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Intento de suicidio y proceso persona: un abordaje psicoterapéutico desde la terapia Gestalt

Capitulo 1. Introduccion

“Todo ha sido resuelto, excepto como vivir”

Jean Paul Sartre

El presente trabajo describe el proceso de intervencion psicoterapéutica que se llevo
a cabo con un grupo de personas en etapa adulta que han tenido mas de un intento de
suicidio, la intervencidn fungié como un proceso complementario al Programa Integral de
Atencion al Suicidio y como trabajo terminal del programa de Maestria en Psicologia

Aplicada en el area de Clinica para Adultos.

El caso se aborda desde la terapia Gestalt en funcidén de promover la amplitud de la
conciencia en cuanto al aqui y ahora de los pacientes, el manejo de limites emocionales y el
reconocimiento de los propios recursos tanto a nivel individual como grupal, para asi,
afrontar las situaciones emocionales complejas que anteriormente les ha hecho pensar en la

muerte como una opcion.

Con esta propuesta se pretende ofrecer una alternativa terapéutica para profundizar
en el significado de su propia persona, de sus relaciones interpersonales y su significado de
vida a partir del presente, promoviendo la movilizacion de energia encaminado a un posible

cierre en su ciclo de la experiencia.

1.1. Caracteristicas generales de la problematica o el caso que se abordé

1.1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con Diane Papalia (2010) la adultez es el periodo de transicion que se

desarrolla entre la adolescencia y la adultez tardia, comprendiendo las etapas de adultez
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temprana y media; por otro lado la Real Academia Espaiola (RAE) menciona que el
concepto de adulto se utiliza para calificar a aquel o aquello que alcanz6 su desarrollo
pleno; en el caso del ser humano, la nocién se vincula ademas a diversas cuestiones legales
y culturales, trascendiendo el aspecto vinculado a la fisiologia y a la capacidad
reproductiva. A nivel legal, es habitual que se considere que una persona es adulta a partir
de los 18 o de los 21 afios, de acuerdo al ordenamiento juridico. Se cree que, a partir de una
cierta edad, el sujeto ya tiene la madurez fisica y psicologica necesaria para tomar sus

propias decisiones de manera consciente y asumiendo las consecuencias de sus actos.

Pese a la madurez que implica la edad adulta, muchas veces nos encontramos ante
situaciones que ponen a prueba nuestras capacidades, las cuales en ocasiones, se ven
afectadas por cuestiones no resueltas del pasado, que pueden volver al presente
expresandose cuando atravesamos conflictos, originando asi emociones dificiles de

manejar.

Como seres humanos por momentos vivimos ciertas crisis, algunas de ellas
formativas, que de alguna manera nos fortalecen en el andar diario y otras que como
O’Hanlon (2005) dice, se convierten en “acontecimientos que quebrantan, paralizan,
afectan nuestra vida y la percepcion de nosotros mismos hasta el punto de perder la

capacidad de salir adelante”.

Cuando una persona esta sufriendo por algunas circunstancias del pasado o del
presente, no siempre encuentra la forma de cambiar lo que estd aconteciendo, limitando su
actuar e inclusive, pudiendo llegar a perder la esperanza de que el futuro pueda ser distinto,

generando asi, la consideracion de que haga lo que haga no logrard que las cosas sean
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diferentes y mucho menos que mejoren. Aun entendiéndose como un adulto, es decir, con
experiencias previas y herramientas personales, no siempre se encuentra la mejor estrategia
de afrontamiento generando una carga emocional compleja, por lo que toman la decision de
intentar quitarse la vida, generando un resultado que afecta no solo a nivel individual si no

que abarca a mas personas de su contexto inmediato (Seligman, 2003).

Es asi, que en la actualidad ante el panorama de la diversidad de personas
independientemente de su condicion, edad y etapa de vida que contemplan la opcion de
acabar con su sufrimiento o demandar atencion mediante la privacion de su vida, se acufia
el concepto de intento suicida, el cual se define como cualquier accion deliberada que
pudiera llevar a la persona a morir (Medline, 2016). De acuerdo con Pérez (1999) el intento
suicida puede adquirir distintas formas de presentacion como el simple deseo de morir, la
representacion suicida (imaginarlo), la idea de autodestruccion sin planeamiento de la
accion, la idea suicida con un plan indeterminado o inespecifico atin y la idea suicida con

una adecuada planificacion.

Generalmente las personas en riesgo o con conductas suicidas tiene un tipo de
afrontamiento a los problemas y situaciones tensionantes de su vida, que los autores
nombran autorreferentes o ineficaces, caracterizado por la preocupacion por la propia
realizacion (en especial comparandose con otros), dan vueltas constantemente a
pensamientos relacionados con el problema sin buscar posibles conductas para afrontarlos,
la consideracion reiterativa sobre posibles consecuencias de una conducta inadecuada en
una determinada tarea o situacion (desaprobacion social, pérdida de estatus, etc.) y la
presencia de pensamientos y sentimientos referidos a la propia inutilidad que conforman el

prisma con el que el sujeto refleja su realidad psicosocial (Guibert, 2002).
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Son diversos los factores que motivan a los individuos a tomar la decision de
quitarse la vida: la impulsividad, la depresion, la enfermedad, el deterioro de la imagen
corporal, la problematica familiar y escolar, el entorno social y el uso de los medios
tecnologicos que pueden favorecer la emergencia de este comportamiento (Mondragén ET
AL, 2001). Por otra parte la OMS (2016) propone algunos ambientes culturales y sociales
que constituyen importantes factores de riesgo (endogenos y exodgenos) de intento suicida,
como son: las enfermedades mentales, los trastornos por consumo de alcohol, sustancias y
por violencia, asi como las sensaciones de pérdida, cualquier situacion nueva no planeada,
problemas econdémicos y considerarlo como una alternativa ante el cansancio de vivir y/o

sufrimiento.

Se ha observado que por lo general la persona que hace un intento de suicidio, ha
estado sufriendo durante un tiempo pudiendo ser largo o corto, sin encontrar una manera de
resolver el problema o salir del oscuro lugar donde se encuentra (Mondragon ET AL,
2001). Es asi que el intento o consumacion suicida se convierte en el sintoma de un
problema y no s6lo un acontecimiento espontaneo; que proviene del continuo
autodestructivo que se origina en la intimidad del sufrimiento de una persona, manifestado
a partir de indicadores, que, junto con los factores de riesgo y las condiciones del potencial
suicida, permite predecir, prever y prevenir tanto los eventos en curso como nuevos

acontecimientos autolesivos una vez ocurrido el primer intento (Eguiluz, 2010).

Ante esto el criterio mas importante para la posibilidad de un suicidio es un serio
intento previo. Shneidman y Farberow (1976) han destacado que las victimas mas exitosas
de suicidio previamente lo han intentado o amenazado con ello. Explican que los intentos

serios son aquellos en los que las personas ha tenido una alta probabilidad de morir, la cual



Intento de suicidio y proceso persona: un abordaje psicoterapéutico desde la terapia Gestalt

fue descubierta por una coincidencia imprevisible o sobrevivid a una situacion
verdaderamente mortifera; estos casos se distinguen de alguien que se toma algunas
pastillas, o se corta las venas en forma superficial, aunque ambos juegan con la muerte
como solucion no deben de ser ignorados, buscando un cambio en la terapia. En general,
como ya se mencioné entre mas preciso sea el plan de suicidio de alguien, es decir, al dejar
instrucciones detalladas acerca de su ultima voluntad, al tener un escenario especifico en
términos de método, tiempo, lugar, etc., mayor sera el riesgo por lo que debera tenerse

mayor preocupacion.

Las estadisticas igual demuestran que quien ha hecho un intento tiene mucho mas
posibilidades de llegar al suicidio que aquel que solamente lo ha pensado. También se sabe
que entre mas tiempo pase una persona pensando y planeando su muerte, mas cerca se

encuentra de cometer suicidio (Mondragon ET AL, 2001).

Ante la importancia de este problema distintas disciplinas tratan de darle
explicacion a este fenomeno y proponen formas de prevencion y de tratamiento, algunos
desde las perspectivas neurologicas, socioldgicas y psicoldgicas. Esto representa un tema
importante a trabajar desde el 4rea clinica, haciendo necesario contar no solo con proyectos
de intervencion a primer nivel o dirigidos a los sobrevivientes, sino también a crear
propuestas puntuales de intervencion individual y grupal dirigidas a personas que han

tenido uno o mas intentos de suicidio.

En este punto vale la pena considerar algunos comentarios de personas que han
tenido mas de un intento de suicidio, que aunque no se han realizado estudios formales al
respecto, dan pautas para entender atender este tipo de caso. Estos comentarios hacen

alusion al nuevo proceso de vida que atraviesan, por un lado pudieran replantear y
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perfeccionar su estrategia en la busqueda de una consecucion, ya que continian con el
pensamiento enfocado a la privacion de la vida limitandose a su individualidad sin tomar en
cuenta a su contexto social inmediato; y por otro lado algunos pueden experimentar un
cambio de dinamica en las relaciones interpersonales significativas tanto en la forma en la
que ellas van a percibir la atencion de los otros, asi como en los cambios que pudieran
observarse por parte de familiares y amigos hacia el suicida, que pueden ir desde una
vigilancia extrema, un mayor acompafiamiento y en algunas ocasiones una renuncia al no

saber coOmo manejar algo que pareciera no estar en su control.

Tanto el suicidio como el intento de suicidio, comprende un amplio espectro; a nivel
mundial mas de 800 000 personas mueren cada afio por suicidio, haciendo importante ver
como particularmente en el caso de los adultos por cada uno que se suicida posiblemente
mas de otros 20 lo intentaron (OMS, 2014). De igual forma en el reporte de mortalidad por
suicidio en México en el afio 2004, se registraron 3,324 suicidios consumados debido a
causas que se ignoran, disgustos familiares, entre otros; y se registraron 193 intentos de
suicidio desencadenados por diversas causas: por razones que se ignoran, disgustos
familiares y situaciones amorosas.

En el Estado de Yucatan en lo que va del afio (julio 2016) se han registrado 129
suicidios consumados por varias causas, entre ellas estan los problemas depresivos,
econdmicos y de salud y los sentimentales. De acuerdo con datos oficiales hasta mayo se
tenian registrado 72 suicidios y en junio y lo que va de julio han ocurrido 57; de junio a la
fecha cada 21 horas se registra un suicidio en la entidad. Estadisticamente se ha observado
que los meses de julio, agosto, septiembre y diciembre son los meses del afio con el mayor

numero de muertes por esta via (Diario de Yucatan, 2016).
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Hablando de cifras, es importante considerar que el fendmeno de suicidio y el
intento de suicidio, resultan dificiles de reportar con nimeros absolutos, ya que al ser un
asunto sensible algunas veces no se informa por los mismos familiares o bien a nivel
institucional existe una sub-notificacion de los casos, registrindolos como muerte por
accidente o por otra causa e inclusive en algunos paises no existe el rubro que lo clasifique

(OMS, 2014).

Para este estudio de caso, se considerara a personas que no solo han tenido un
intento de suicidio, el cual ha sido registrado entre las estadisticas del estado, sino que
también han solicitado apoyo e incluso pertenecen a un programa de atencion, siendo en
este caso el Programa Integral de Atencion al Suicidio (P.I.A.S.) del hospital psiquiatrico
“Yucatan”, mostrando interés en acudir a sesiones grupales con el fin de abordar diferentes
tematicas que se relacionan con los sucesos que han experimentado en sus historias de vida.
Se contempla la intervencion terapéutica que constituye una responsabilidad ética y técnica
donde el terapeuta requiere escuchar con atencion y con actitud compresiva, contemplando
al ser humano en su totalidad y confiando en sus posibilidades de desarrollo basadas en la

conciencia y la responsabilidad de su experiencia vital.

Si se toma en cuenta que las personas suicidas suelen sufrir la vision de tunel (vision
estrecha y rigida de la realidad, sobretodo de sus aspectos negativos) y suelen ver una
solucién en particular generalmente de signo pesimista, el terapeuta debera retomar el
presente y centrarse en los elementos manifiestos del problema que trae el usuario
estableciendo algunas pautas como: trabajar con la autoeficacia del sujeto, con el proceso
de toma de decisiones, el establecimiento de limites, identificacion de proyecciones,

validacion y aceptacion de las propias experiencias personales (Guibert, 2002).
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Desde esta misma linea es importante considerar la intervencion psicoldgica grupal,
ya que ofrece un espacio donde las y los integrantes se exploran a si mismos tal como son
en su totalidad, debido a que el grupo facilita la identificaciéon emocional con la
problematica de los otros, consigue la apertura al propio mundo interno, permite explorar
los conflictos y dificultades relacionales para contemplar nuevas actitudes. En esta
modalidad los pacientes ademas de facilitar la profundizacion del trabajo por su presencia y
a través de los feedbacks, pueden ser aprovechados por el terapeuta para la exploracion
experiencial de una situacion cotidiana desde diferentes perspectivas y permitir las

expresiones o emociones del protagonista frente a los demas.

El grupo puede convertirse en un campo de ensayo para trabajar con las dificultades
en las relaciones sociales permitiendo que los pacientes se desenmascaren, se arriesguen a
compartir sobre si mismos, experimenten lo presente tanto en la fantasia como en la
realidad, con base en ejercicios vivenciales, fomentando procesos creativos a la hora de

responder a las diferentes situaciones cambiantes de la vida.
1.1.2. Justificacion

El suicidio asi como su intento, son temas controvertidos que pese a su caracter
individual, son considerados como un grave problema mundial. Un informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el suicidio “Prevencién del suicidio: un
imperativo global”, publicado en 2014, tiene como finalidad el aumentar la sensibilizacion
respecto de la importancia del suicidio y los intentos para la salud publica, para asi
otorgarle a la prevencion de la problematica una alta prioridad en la agenda mundial de

salud publica.
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Desde este panorama, resulta importante atender a las personas tanto a nivel
preventivo para reducir las ideas suicidas, como mas ain a quien ha realizado algtn intento
que no termina en muerte, debido a que estos son mas frecuentes que los consumados.
Segun otro estudio realizado por la OMS en 2002, gran parte de los actos suicidas no
buscan principalmente acabar con la vida propia, sino detenerla por un momento: dejar de
ser consciente. Por lo mismo, las tentativas de suicidio son entre 10 y 20 veces mas
frecuentes que los suicidios consumados y son vistas como un grito de ayuda desesperado,
convirtiéndose en una de las areas de oportunidad de trabajo para el profesional de la salud

mental, siendo un tema recurrente en la psicoterapia para adultos.

Tomando en cuenta que son pocas las investigaciones e intervenciones dirigidas
exclusivamente a adultos que han tenido mas de un intento suicida , considero que este
trabajo puede contribuir con informacion que puede ser relevante a nivel tedrico para
abordar dicho tema, mediante un proceso alternativo - complementario al que
tradicionalmente se maneja en el abordaje con personas que han atravesado por un intento
de suicidio y con el enriquecimiento que puede dar el trabajar de manera grupal reforzando
a su vez las redes sociales de apoyo que optimicen la intervencion terapéutica. Considerar
la ampliacion de herramientas de atencion y enfoques distintos en la psicoterapia con
adultos puede enriquecer los alcances de los procesos psicologicos, ofreciendo otros
métodos a los especialistas en el area clinica que quieran dar acompafiamiento a personas
que han contemplado la muerte como manera de afrontar sus situaciones de vida y que

ahora buscan apoyo profesional.

Con base en las estadisticas que puntian en nuestro estado en cuando a indices de

intento y consumacion de suicidio, Yucatan cuenta con dos programas que trabajan de
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forma vinculada, uno de ellos es el programa “Salvemos una vida” A.C. que tiene como
principal funcion difundir mensajes de tipo preventivo a través de la atencion por linea
telefonica de ayuda, talleres y programa de radio (Eguiluz, 2010); por otra parte, el
“Programa Integral de Atencion al Suicidio” (P.I.A.S) ofrece de manera interdisciplinaria
recursos y estrategias institucionales para detectar, atender y rehabilitar psiquidtrica,
psicologica y socialmente a las personas en riesgo suicida. Uno de los principales trabajos
que se desarrolla en este Gltimo programa, es la creacién de un grupo de apoyo
conformado por usuarios con y sin intento de suicidio y familiares que desean intercambiar
vivencias y abordar tematicas o problematicas relacionadas con el suicidio desde los

enfoque cognitivo-conductual y psicodinamico.

A pesar de que dicha propuesta ha mostrado efectos positivos en los que han
participado de ella, esto no ha sido suficiente y se requiere la creacion de grupos
conformados inicamente por personas que han tenido uno o mas intentos de suicidio, que
desde una intervencion terapéutica amplien su panorama y recuperen recursos personales
que les permitan afrontar las situaciones cotidianas y problematicas que normalmente los

llevaria a considerar nuevamente el suicidio.

Es asi que en este caso en particular elegi la terapia Gestalt como el marco
conceptual de la presente intervencion, desde ella consideré implementar las técnicas
psicoterapéuticas correspondientes al enfoque, pudiendo complementar el trabajo desde los
enfoques terapéuticos cognitivo-conductual y psicodinamico, al ser una propuesta a través
de la cual se puede trabajar el ambito emocional, el manejo de aspectos inconclusos

propiciando cierres en su ciclo de la experiencia, la resignifiacion de un presente que
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permita la visualizacion de un futuro mas viable con herramientas de autosostenimiento y la

ampliacion de perspectiva individual.
1.1.3. Escenario y sujetos pacientes

El presente trabajo se desarroll6 dentro de las instalaciones del Hospital Psiquiatrico
“Yucatan” en la sala de usos multiples “Florencia” ubicada en el ala infantil del mismo,
asignada por el area de investigacion y ensefianza, el cual funge como sede junto con del
Programa Integral de Atencion al Suicidio (P.L.A.S.).

Dicho programa como anteriormente se menciond, ofrece de manera
interdisciplinaria recursos y estrategias institucionales para detectar, atender y rehabilitar a
personas en riesgo suicida. Dentro de los servicios que ofrece esta la atencion en niveles de
consulta externa, intrahospitalario y comunitario a aquellas personas en riesgo suicida, de
igual manera imparten cursos seminarios y talleres de capacitacion a asociaciones civiles,
padres, religiosos, clinicas y hospitales para la adquisicion de conocimientos actualizados
sobre el suicidio, promueve grupos de autoayuda conformado por personas que desean
intercambiar vivencias relacionadas con la temdtica. Cabe sefialar que todo esto es
realizado por un grupo interdisciplinar de profesionales que conforman el programa, entre
los que se encuentran psicologos, psiquiatras, socidlogos y antrop6logos.

Para el desarrollo de sus servicios el programa cuenta con consultorios donde se
lleva a cabo la atencion psicologica y psiquidtrica a nivel individual y a su vez cuenta con
el apoyo del hospital psiquiatrico quien proporciona las areas de usos multiples para la
capacitacion e implementacion de intervenciones grupales. Particularmente para el
desarrollo del grupo de autoayuda perteneciente al programa, se utiliza la sala de uso

comun del Centro Integral de Salud Mental (CISAME).
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De igual forma para la implementacion del presente trabajo terminal conté con el
apoyo del Hospital Psiquiatrico, quién me asignd la sala de usos multiples “Florencia”, la
cual esta equipada con sillas, mesas y ventiladores para su utilizacion, y al ser un area
cerrada contempla la privacidad necesaria para cuidar de la integridad, confidencialidad y
dignidad de los pacientes.

La intervencion fue realizada como una propuesta adicional a P.I.A.S. conformando
un grupo de intervencion de seis integrantes, cinco mujeres y un hombre entre 30 y 50 afios,
que pertenecen al programa desde hace aproximadamente 10 afos, los cuales han pasado
por un minimo de dos intentos de suicidio y asisten a atencion psicologica individual,
donde so6lo dos de ellos llevan tratamiento médico antidepresivo.

Desde el inicio de la propuesta se solicité la autorizacion de los pacientes para que
las sesiones psicoterapéuticas grupales fueran documentadas para usar la informacion
unicamente para fines académicos, del cual derivaria el presente trabajo que se llevé a cabo
como el producto final de la Maestria en Psicologia Aplicada en el area Clinica para
Adultos.

1.1.4. Objetivos del estudio de caso

A partir del interés de los pacientes en llevar un proceso grupal desde el enfoque

Gestalt se proponen los siguientes objetivos del trabajo:

Objetivo general:

Implementar una intervencion psicoterapéutica grupal desde la terapia Gestalt en
personas que han tenido al menos un intento de suicidio, para fomentar la toma de
conciencia, fortalecer el contacto con el aqui y el ahora y recuperacion de recursos

personales para el afrontamiento de las situaciones de la vida diaria.
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Objetivos especificos:

Identificar los principales motivos que los llevan a la tendencia del suicidio.
Identificar las areas de conflicto que ellos desean trabajar y los bloqueos en su ciclo

de la experiencia.

Identificar recursos individuales y las estrategias que pudieran ayudar en el proceso.

Fomentar la toma de conciencia sobre sus pensamientos, sentimientos y conductas

correspondientes a su experiencia.

Fortalecer el contacto con el aqui y el ahora, favoreciendo su autoconcepto y su

relacion con el medio que los rodea.

Promover el cierre de situaciones inconclusas que surjan durante el proceso.

Fortalecer e incrementar recursos personales para sobrellevar situaciones que se

viven en esta nueva etapa.

Identificar cambios personales que se hayan podido dar desde el proceso de

intervencion.

Evaluar la utilidad que tuvo la terapia desde el individuo.

Evaluar las limitaciones de la terapia desde el individuo.

Evaluar el proceso del enfoque Gestalt en personas que intentaron suicidarse.

Evaluar mi desenvolvimiento como terapeuta dentro del proceso terapéutico Gestalt.
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1.2. Sustento tedrico del abordaje

1.2.1. Intento suicida

El comportamiento suicida es cualquier accion que pudiera llevar a una persona a
morir, como tomar una sobredosis de farmacos, estrellar un automovil de forma deliberada
o hasta privarse de comida. (Medline, 2014). Los que no llegan a consumar el acto son los
que presentan un intento de suicidio, el cual es el acto mediante el cual una persona atenta
contra su vida y sobrevive (Garcia-Rabago, Sahagun-Flores, et al, 2010).

De igual manera Javier Leon (2012), en un articulo rescata que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define el intento de suicidio como “un acto no habitual, con
resultado no letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, para causarse auto-
lesion...”.

La mayoria de los intentos de suicidio no terminan en muerte. Muchos de estos
intentos se llevan a cabo en una forma en que el rescate es posible, es decir se detenga el
acto, estos intentos a menudo representan un grito en busca de ayuda. Algunas personas
intentan suicidarse de una manera que sea menos probable de llevar a la fatalidad, como
envenenamiento o sobredosis. Los hombres tienen mayor probabilidad de escoger métodos
violentos, como dispararse. Como resultado de esto, los intentos de suicidio en ellos tienen

mayor probabilidad de terminar en muerte.

Los parientes de personas que intentan o cometen suicidio a menudo se culpan o se
enojan mucho y pueden ver el intento de suicidio como egoista. Sin embargo, las personas
que intentan cometer suicidio con frecuencia creen erroneamente que les estan haciendo un

favor a sus amigos y parientes al irse de este mundo (Medline, 2014).
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1.2.1.1. Tipos de intento suicida
Los métodos empleados en las conductas suicidas, se han modificado con el paso
del tiempo; en los afios 70 los jovenes preferian intoxicarse y para el afio de 1980 el método
preferido era el ahorcamiento, este método es el mas frecuente en la actualidad y es

causante de cerca del 50% de la totalidad de suicidios en la mayoria de los paises (3,5).

Yucatan tiene una tendencia por el método de ahorcamiento en arboles, ventiladores
de techo y/o ganchos para hamaca (objeto usado para dormir o descansar), por encima del
corte de venas e intoxicacion. Algunos autores, como Luz Eguiluz (2010) mantienen la
teoria que el método se encuentra influenciado por la cultura maya al tener a Ixtab “la de la
cuerda” una deidad del suicidio, ya que ella es relacionada con la vida futura en el paraiso y
los suicidas por ahorcamiento recibian su proteccion al considerarse una manera

extremadamente honorable de morir.

Otros métodos frecuentemente empleados, son la ingestion de farmacos y las
heridas por arma de fuego, este ultimo varia de acuerdo al sexo; es raro verlo en las
mujeres, por el poco acceso que tienen a las armas de fuego, en cambio es muy utilizado
por militares y celadores varones (3,5). En intentos de suicidio el método mas utilizado
tanto en hombres como en mujeres, es la ingesta de farmacos (Garcia-Rabago, Sahagun-

Flores, et al, 2010).

De igual manera destacan los métodos que consisten en perder masivamente sangre,
es decir los cortes, en mufiecas o piernas, también (aunque no tan recurrentes) se
encuentran el ahogo y asfixia ya que el cuerpo al tener el reflejo de supervivencia tiende a

cortar el acto suicida, quedandose solo en el intento; se necesitaria de un objeto pesado en
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el caso de ahogo y de la inhalacion de gases toxicos, en el caso de la asfixia, para consumar
el acto.
1.2.1.2. Sintomas

Medline (2014), encontré que a menudo, una persona puede mostrar ciertos
sintomas o comportamientos antes de un intento de suicidio, entre ellos: tener dificultad
para concentrarse o pensar claramente, regalar las pertenencias, hablar acerca de marcharse
o la necesidad de "dejar todos mis asuntos en orden", tener un cambio repentino en el
comportamiento, sobre todo calma después de un periodo de ansiedad, presentar una
pérdida de interés en actividades que solia disfrutar, tener comportamientos
autodestructivos, como tomar alcohol en exceso, consumir drogas ilicitas o hacerse
cortaduras en el cuerpo, hablar acerca de la muerte o el suicidio o incluso declarar el deseo
de hacerse dafio, preparar maneras de quitarse su propia vida (como comprar un arma o
muchas pastillas). Igual existen unos sintomas mas sutiles como el alejarse de los amigos o
no querer salir, tener dificultad repentina en el colegio o el trabajo, hablar acerca de sentirse
desesperanzado o culpable, cambiar los habitos alimentarios o de suefo, es decir, comer y

dormir mas o hacerlo menos.

1.2.1.3. Causas
El suicidio y los comportamientos suicidas generalmente ocurren en personas con
uno o mas de los siguientes factores: las que presentan algin trastorno como puede ser el
trastorno bipolar, limite de la personalidad, depresion, trastorno de estrés postraumatico,
esquizofrenia, que consuman alcohol y/o drogas, y cuestiones de vida estresantes, como

problemas serios a nivel financiero o en las relaciones interpersonales (Medline, 2014). Los
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trastornos de ansiedad y los que padecen trastornos del impuso entre quienes sobresale el

juego patolédgico estan de igual manera proclives a tendencias suicidas (Eguiluz, 2010).

El desempleo, pareja competitiva, escandalos sexuales, quiebras financieras,
hospitalizacion psiquiatrica reciente y egreso hospitalario por enfermedad grave, son
situaciones que se pueden presentar en la etapa adulta, tornandose dificiles y poco

soportables.

Al intentar suicidarse con frecuencia estan tratando de alejarse de una situacion de
la vida que parece imposible de manejar. Muchos de los que cometen intento de suicidio
estan buscando alivio a: sentirse avergonzado, culpable o como una carga para los demas,
sentirse como victima y evitando sentimientos de rechazo, pérdida o soledad (Medline,

2014).

1.2.2. Grupos de riesgo suicida y prondstico

Los grupos de riesgo son aquellos conjuntos de personas que con sus caracteristicas
particulares tienen mayores posibilidades de cometer un acto suicida que los que no estan

incluidos en ellos. Estos grupos son los siguientes:

Los deprimidos: Enfermedad cada vez mas frecuente del estado de &nimo, sus
caracteristicas son, tristeza, pocos deseos de hacer las cosas, deseos de morir, quejas
somaticas, falta de voluntad, ideacién suicida, trastornos del suefio, apetito y descuido de la

higiene personal.
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Los que han intentado el suicidio: 1% y 2% pueden intentarlo de nueva cuenta en el
primer afio, un 10% y 20% durante el resto de sus vidas.

Los que tienen ideas suicidas o amenazan con suicidarse: estudios han revelado que
no basta solo con tener la idea, ya que se puede presentar la idea pero nunca llegar a la
autoagresion; es mas elevado el riesgo cuando existe una elevada tendencia suicida, una
detallada planificacion y circunstancias que facilitan que se lleve a cabo.

Los sobrevivientes: Se consideran sobrevivientes a las personas con un estrecho
vinculo afectivo a una persona que fallece por suicidio, entre los que incluyen los
familiares, amigos, compaieros, psiquiatra o terapeuta que lo asistia.

Los sujetos vulnerables de crisis: Individuos que cuando se encuentran sometidos a
una situacion conflictiva o a un evento significativo rebasa sus capacidades de solucion de
problemas, pueden tener al suicidio.

Pronéstico

Cerca de un tercio de las personas que tratan de suicidarse lo intentaran de nuevo
dentro de un periodo de un afio. Cerca del 10% de las personas que amenazan o intentan
suicidarse finalmente se quitan la vida (Medline, 2014). Se dice que 25% de las personas
que intentan suicidio lo vuelve a intentar durante el siguiente afio, de estas personas entre el
50% y 70% sufren algun tipo de problema, tal como depresion, trastorno de personalidad,
consumo de enervantes, perdida reciente de alguien cercano, lo que hace mas dificil
detectarlo oportunamente y poder ofrecer un tratamiento adecuado (Eguiluz, 2010).

1.2.3. Intervencion psicologica

La intervencion psicoldgica consiste en la aplicacion de principios y técnicas

psicologicas por parte de un profesional acreditado con la finalidad de poder ayudar a otras
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personas a comprender sus problemas, de reducir o superarlos, de prevenir la ocurrencia del
mismo y de mejorar las capacidades inter-personales (Mejia, 2011).

La intervencion psicoldgica puede realizarse desde diferentes modalidades, entre
ellos, el individual que se basa en una interaccion humana tinica entre dos personas, dentro
de esta interaccion un profesional capacitado y certificado trata de ayudar al cliente o
usuario a pensar, sentir o comportarse de manera diferente. Esta relacion abarca
confidencialidad, confianza y respeto, dentro de este contexto el terapeuta por lo general
sigue un conjunto de procedimientos que son en mayor o menos medida prescritos por una
determinada teoria o escuela de pensamiento (Compas, 2003). O bien la grupal, que se
entiende que es la forma en la que un terapeuta conduce al grupo al cumplimiento de metas
bajo un marco de especializacién combinado con las necesidades y ambiciones del grupo.
Lo importante de un grupo terapéutico es la interaccion de los miembros que dard como
resultado un beneficio individual (Gonzalez, 1999).

1.2.4. Antecedentes de intervencion psicolégica para el intento de suicidio

Entre las intervenciones que se han realizado sobre este fendmeno se encuentra la
desarrollada por Arias, ET AL en 2005, denominada “Modificacion de conocimientos
sobre conducta suicida en adolescentes y adultos jovenes en riesgo”, que abordo desde la
terapia cognitivo conductual algunos conocimientos de 225 jovenes acerca de como atentar
contra su vida, modificandolos y obteniendo resultados favorables al considerarse
altamente significativos. La muestra se obtuvo mediante un muestreo aleatorio simple por
el método de la loteria con los siguientes criterios de inclusion: ser
pacientes dispensarizados como riesgo de conducta suicida en las edades comprendidas

entre 10 y 29 afos, tener disposicidn para participar en la investigacion, residir
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permanentemente en el drea durante el estudio, no tener impedimento fisico, social o

laboral que le imposibilitaran asistir a las actividades en el local asignado.

Por ser un estudio de intervencion educativa, consto de 3 etapas: diagnostica, de
intervencion propiamente dicha y de evaluacion. En la etapa diagnostica el dato primario se
obtuvo a través de una encuesta de conocimientos donde se recogieron variables que
posibilitaron evaluar el nivel de conocimientos inicial que tenian los adolescentes y adultos
jovenes de riesgo sobre la conducta suicida. En la etapa de intervencion propiamente dicha
se imparti6 una capacitacion en variados temas, con vistas a modificar criterios erroneos
sobre conducta suicida y desarrollar habilidades para enfrentar los conflictos
intrafamiliares, la violencia familiar, la depresion y la autoestima baja. En la etapa de
evaluacion se aplic nuevamente la encuesta inicial teniendo en cuenta los mismos criterios
de aplicacion de la etapa diagndstica, lo cual permiti6 verificar como se modificé el nivel

de informacion de cada miembro del grupo.

La informacién obtenida se procesé de forma manual y los resultados se plasmaron
en tablas. Se utilizé el porcentaje como medida de resumen para variables cualitativas. Para
la validacion de los resultados se empled la prueba de McNemar (utilizada para decidir si
puede o no aceptarse que determinada aplicacion o tratamiento induce un cambio en la
respuesta de los elementos sometidos al mismo, es aplicable a disefios de antes y después),

con un nivel de significacion de 0.05, donde fue posible su aplicacion.

En su casuistica se demostrd que con la técnica de intervencion se puede modificar
el nivel de autoestima, variable determinante en la realizacion del acto suicida. A estas

conclusiones llegd con un trabajo similar una autora santiaguera, llamado “Adolescentes
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con intento suicida, intervencion grupal en dos dreas de salud” (Toledano, 2001). Con
esta intervencion educativa, los pacientes encontraron nuevas formas para enfrentar la vida,
se modificaron criterios erroneos sobre conducta suicida y se desarrollaron habilidades para
enfrentar los conflictos intrafamiliares, la violencia familiar, la depresion y la autoestima
baja, por lo que se recomienda extender su aplicacion a todas las areas de salud donde la
conducta suicida constituya un problema y fomentar, ademas los servicios de consejeria

para estimular cambios de comportamiento y estilos de vida saludables.

De igual manera, en otro estudio realizado en Colombia, por Garcia, ET AL en el
ano 2008, denominada “Eventos vitales adversos y suicidio: un estudio de autopsia
psicologica” cuyo objetivo fue el determinar si tipos especificos de eventos vitales
constituyen de manera independiente factores de riesgo para el suicidio y bajo el método de
estudio de casos y controles, donde realizaron la autopsia psicoldgica de 108 sujetos que
fallecieron por suicidio (casos) y 108 que habian muerto por otras causas (controles)
equipando edad y sexo y con la finalidad de recolectar informacidn sobre eventos vitales
adversos en los seis meses previos a la muerte, se encontr6 que al ajustar por la presencia
de trastornos psiquiatricos, intentos previos de suicidio y antecedentes familiares de
suicidio en el analisis de regresion logistica condicional, los eventos que mostraron ser
factores que aumentan el riesgo de suicidio fueron: ruptura con la pareja afectiva,

desempleo y dificultades econdémicas.

Dada la imprecision de los resultados, un analisis no condicional mostr6 que los
eventos adversos asociados de manera independiente con suicidio fueron: ruptura con la
pareja afectiva y dificultades econdmicas. Este estudio concluyod en que los eventos vitales

adversos ruptura con la pareja afectiva, dificultades economicas y desempleo aumentan el
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riesgo de suicidio, independientemente de la presencia de otros factores. Finalmente hacen
hincapié en que dichos eventos deben tenerse en cuenta tanto en el disefio de estrategias de

prevencion y en las politicas de salud mental.

1.2.5. Historia y evolucion de la terapia Gestalt

Gestalt es un término aleman, sin traduccion directa al castellano, pero que
aproximadamente significa "forma", "totalidad", "configuracion"; la forma o configuracién
de cualquier cosa estd compuesta de una "figura" y un "fondo". Esto es posible visualizarse
con algunas situaciones que nos preocupan y se ubican en el momento actual en el estatus
de figura, sin embargo pueden convertirse en otros momentos, cuando el problema o la
necesidad que la hizo surgir desaparecen, pasando entonces al fondo. Esto ocurre
especialmente cuando se logra "cerrar" o concluir una Gestalt; entonces ésta se retira de
nuestra atencion hacia el fondo, y de dicho fondo surge una nueva Gestalt motivada por
alguna nueva necesidad. Este ciclo de abrir y cerrar Gestalts (o Gestalten, en aleman) es un
proceso permanente, que se produce a lo largo de toda nuestra existencia.

El enfoque gestaltico (EG) desarrollado por Fritz Perls entre las décadas de 1950 y
1960, es un enfoque holistico; es decir, que percibe a los objetos, y en especial a los seres
vivos, como totalidades. En Gestalt decimos que "el todo es mas que la suma de las partes".
Todo existe y adquiere un significado al interior de un contexto especifico; nada existe por
si solo, aislado (Salama, 1992).

Es un modo de llegar a estar en este mundo en forma plena, libre y abierta;
aceptando y responsabilizandonos por lo que somos, sin usar mas recursos que apreciar lo
obvio. Su meta principal de esta terapia es ayudar a los clientes a entender y aceptar sus

necesidades, deseos, fortalezas y temores para aumentar su conciencia de como ellos
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mismos se impiden alcanzar sus metas y satisfacer sus necesidades. Perls cree que el
crecimiento personal se logra al volverse més consciente de lo que uno estd pensando y
sintiendo en el momento, ser consciente del aqui y del ahora de la existencia y evitar las
preocupaciones e inquietudes acerca del futuro (Salama, 1992). Inclusive, existen personas
que presentan estas preocupaciones en el plano pasado.

En cuanto a la aplicacion esta terapia, se ha empleado en trastornos citados en el
DSM-IV como la ansiedad, depresion baja autoestima, trastornos de la personalidad, de
estrés postraumatico, problemas médicos. Clientes que igual presenten un nivel de
padecimiento de leves a moderados.

Al igual que otras corrientes psicoldgicas en su diversidad de atencion se puede
encontrar tanto la individual como en el grupal.

En la atencion individual el cliente es quien debe establecer las metas concretas de la
psicoterapia, sin embargo se incluyen las de ofrecer apoyo y empatia para auxiliar a los
clientes a explotar su verdadera naturaleza y significado de sus conductas, emociones y
relaciones con los demas, para desarrollar por completo sus potencialidades, facilitando su
movimiento hacia una realidad del yo cada vez mayor. El terapeuta se esfuerza por
permitir que los clientes enfrenten sus decisiones pasadas y presentes, permitir que se
relacionen de manera auténtica, honesta, espontdnea y carifiosa con los demas y permitir
que acepten su propia soledad.

En relacion a su aplicacion grupal, ésta intervencion se mira con una doble atencion:
enfocando el desarrollo de los individuos en el grupo e, ininterrumpidamente, el desarrollo
del grupo como un sistema social. Es una sintesis entre la Gestalt individual y la dinamica
de grupos Lewiniana, en la cual se propone que el grupos pasa por cuatro fases

denominados: fase de Identidad (que remitiria a la pseudoidentidad o dependencia), fase
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de Influencia (que alude a los fendmenos de autoridad, normas, etcétera y nos remitiria a la
contradependencia), fase de Intimidad (que alude a las interacciones grupales, a la

interdependencia) y por ultimo la fase de Cierre (que alude a la recogida de la experiencia).

Es importante resaltar como el terapeuta puede convertirse en un integrante mas del
grupo aunque con caracteristicas distintas (Pefia, 2012). En el ambiente de la conformacion
grupal se establecen algunas pautas que ayudan a la convivencia entre los miembros y a los
procesos de reflexion, dichas pautas deben de ser de mutuo acuerdo promoviendo a su vez
la responsabilidad, confidencialidad y el énfasis de la vivencia en el aqui y ahora. Este tipo
de intervencion resalta al grupo como un factor esencial funcionando como catalizador,
para que el individuo trabaje y cierre situaciones que no ha podido (Gonzalez, 1999), asi
como ofreciendo la diversidad de perspectivas de los miembros que lo integran,
permitiendo la ampliacion de la conciencia sobre las vivencias y experiencias compartidas

que resultan significativas dentro del proceso.

1.2.6. Intervenciones desde el enfoque Gestalt en grupos: técnicas

La Gestalt se basa en el ciclo de la experiencia de cada individuo, aunque estos
conformen un grupo e interviene a través de técnicas enfocadas a la supresion, expresion e

integracion.

Técnicas Supresivas: Pretenden basicamente evitar o suprimir los intentos de
evasion del cliente del aqui/ahora y de su experiencia; es decir, se busca con ello que el

sujeto experimente lo que no quiere o lo oculto a fin de facilitar su darse cuenta.
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Experimentar la nada o el vacio: tratando de que el "vacio estéril se convierta en
vacio fértil"; més que huir del sentimiento de vacio, se alienta a integrarlo a si
mismo, vivirlo y ver que surge de ¢él.

Evitar “hablar acerca de”: el acercadeismo se considera como una forma de escapar
a lo que es, el hablar debe sustituirse por el vivenciar.

Detecta los "deberias": analizando lo que puede haber detras de ellos e identificando
a su vez las diferentes formas de manipulacion y juego de roles. Entre las
principales formas de manipular se pueden hallar: el pedir permiso, las demandas y
algunas formas en las que se estructuran las preguntas y respuestas.

Técnicas expresivas: Se busca que el sujeto exteriorice lo interno, que se dé cuenta

de cosas que posiblemente llevo en si toda su vida pero que no percibia. Entre las

principales se pueden encontrar:

a)

b)

Expresar lo no expresado: Pedir al cliente que exprese lo que esta sintiendo. Hacer
la ronda, que el sujeto exprese lo que quiera a cada miembro del grupo o se le da
una frase para que la repita a cada uno y experimente lo que siente.

Maximizar la expresion: Se logra a través de la prescripcion de situaciones no
estructuradas o previstas por el cliente, no hay reglas o respuestas esperadas, lo cual
lo lleva a confrontarse consigo mismo, a tomar decisiones y a hacerse responsable
de las mismas. Ejemplos: jerigonzas, galimatias, repetir silabas, etc.

Silla vacia: Se utiliza para trabajar proyecciones y salirse del sistema, asi como para
realizar confrontaciones o resolver resentimientos y ademas puede utilizarse en el

trabajo con duelos y suefios (Salama, 2010).

25



Intento de suicidio y proceso persona: un abordaje psicoterapéutico desde la terapia Gestalt

d) Repeticion: La intencion de esta técnica es buscar que el sujeto se percate de alguna

accion o frase que pudiera ser de importancia y que se dé cuenta de su significado.

Ejemplos: "repite es frase nuevamente", "haz otra vez ese gesto", etc.

Técnicas Integrativas: Se busca con estas técnicas que el sujeto incorpore o

reintegre a su personalidad sus partes alienadas, sus hoyos. Aunque las técnicas supresivas

y expresivas son también integrativas de algin modo, aqui se hace énfasis en la

incorporacion de la experiencia.

a)

b)

El encuentro intrapersonal: Consiste en que el sujeto mantenga un didlogo explicito,
vivo, con las diversas partes de su ser; entre los diversos subyos intra-psiquicos (el
"yo deberia" y el "yo quiero", su lado femenino con el masculino, su lado pasivo
con el activo, el perro de arriba con el perro de abajo, etc.). Se puede utilizar como
técnica la "silla vacia" intercambiando los roles hasta integrar ambas partes en
conflicto.

Asimilacion de proyecciones: Se busca aqui que el sujeto reconozca como propias
las proyecciones que emite. Para ello se le puede pedir que €l haga de cuenta que
vive lo proyectado, que experimente su proyeccion como si fuera realmente suya.

Otras de las técnicas que también suele usarse desde este enfoque son las

siguientes:

a)

Sesiones terapéuticas: la sociedad Espafiola para la Integracion de la Psicoterapia
(SEIP) define en 1998 estos encuentros presenciales entre los usuarios y el
terapeuta, como “un tratamiento de naturaleza psicoldgica que, a través de
manifestaciones psiquicas o fisicas del malestar humano, promueve el logro de

caminos o modificaciones del comportamiento, la adaptacion, la salud fisica

26



Intento de suicidio y proceso persona: un abordaje psicoterapéutico desde la terapia Gestalt

psiquica, la integracion de la identidad y el bienestar de las personas” (Martinez,
20006). Las relatorias se emplearon para conservar la informacion verbal que ayudé
a estudiar el caso de manera objetiva, a la vez de un medio para comprobar la
investigacion y como un apoyo para la evaluacion y andlisis de caso.

b) Fantasias guiadas: El terapeuta guia a la persona a través de la fantasia con la
finalidad de conocer las partes alienadas de su personalidad para reestructurar el Yo
y su proceso es similar al trabajo con suefos. Existen gran variedad de fantasias y
no se tienen que seguir al pie de la letra, la idea principal es el uso de la creatividad

en la terapia (Salama, 2010).

La Gestalt al igual que otras corrientes psicologicas, puede ser de gran ayuda en el
acompafiamiento de los individuos para enfrentar diversos problemas, incluyendo un

proceso con personas que han tenido un intento de suicidio.

Desde esta propuesta, se puede contribuir en la intervencion a través de diferentes
técnicas que permitan al individuo, que se encuentra inmerso en una situacion que le
genera conflicto y desde la cual no vislumbra otra salida que el término de su vida, ampliar
su panorama sobre sus diferentes recursos personales y a centrarse en su aqui y ahora,

buscando la movilizacion de la energia hacia el cierre de su ciclo experiencial.

Capitulo 2. Evaluacion diagnostica del problema
En el presente capitulo se expone el objetivo general y los especificos de la fase
diagnostica del estudio de caso, asimismo se describe el escenario donde se llevé a cabo
dicha fase, las caracteristicas de los pacientes, el procedimiento y las técnicas empleadas,

para finalizar con las conclusiones obtenidas como resultado de la evaluacioén diagnostica.
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2.1. Objetivos de la evaluacion diagnostica del caso
Objetivo general:

Conocer el estado actual en el ciclo de la experiencia en el que se encuentran los
pacientes, identificando factores psicosociales, recursos individuales y areas de conflicto a
trabajar en el proceso terapéutico.

Objetivos especificos:
Identificar los principales motivos que los llevan a la tendencia al suicidio.
Identificar las areas de conflicto que ellos quieren trabajar y bloqueos de su ciclo de

la experiencia.

Identificar recursos individuales y las estrategias que pudieran ayudar en el proceso.

2.2. Descripcion del escenario de intervencion

El escenario donde se llevo a cabo el presente estudio de caso clinico desde su fase
diagnostica fue la sala de usos multiples “Florencia”, la cual fue asignada por el area de
investigacion y ensefianza ante la peticion de un espacio fisico, una vez establecida la
vinculacion con el Programa Integral de Atencion al Suicidio. El area fue elegida tomando
en cuenta que los usuarios ya contaban con conocimiento de la distribucién en el hospital,
considerando esta sala como de facil acceso, ademas de poder mantener la comunicacion en
caso necesario con el hospital y programa. Las sesiones fueron llevadas a cabo una vez por
semana por un lapso de hora y media a dos horas, en el horario de 10:30 am a 12:30 pm, el
cual fue elegido por los integrantes adecuandolo a su rutina personal, accesibilidad de

transporte y a la dindmica propia del hospital.

28



Intento de suicidio y proceso persona: un abordaje psicoterapéutico desde la terapia Gestalt

2.2.1. Procedimiento

La intervencion fue realizada como parte de una propuesta adicional al Programa
Integral de Atencion al Suicidio (P.ILA.S.), esta se realiz6 en el salén Florencia ubicado en
el ala infantil del hospital psiquiatrico “Yucatan” en vinculacion al Area de Investigacion y

Ensenanza.

Para llevar a cabo la propuesta se inicié con la presentacion del proyecto con el Dr.
responsable del area de P.I.A.S., partir de la cual se expuso la intencion de realizar un
trabajo de intervencion alternativo al grupo que coordina, como parte de un trabajo terminal
de la Maestria en Psicologia Aplicada en el area Clinica para Adultos. La propuesta de
intervencion describia de manera general las caracteristicas que podrian conformar el
grupo, especificando que el minimo seria de cinco personas siendo el maximo 10 que hayan
registrado al menos un intento de suicidio. De igual forma se describid la metodologia con
la que se iba a trabajar, el nimero de sesiones y tiempo aproximado de cada una de ellas. Es
necesario resaltar que se acordo el cuidado sobre las consideraciones éticas de este trabajo
terapéutico y el uso de la informacion para integracion de productos académicos. Para
continuar con el proceso el Dr. Baquedano me dio referencia de con quién acudir a
gestionar el espacio fisico donde se llevaria a cabo el trabajo, ya ponia como requisito el
contar con un area donde se implemente la intervencion antes de abrir la invitacion a los

usuarios del programa.

Como siguiente paso me reuni con la Dra. responsable encargada del Area de
Investigacion y Ensefianza del hospital, para presentar el proyecto que se estaba
contemplando realizar como alternativa al grupo P.I.A.S. Dando continuidad al proceso, en

una siguiente fecha entregué un oficio de solicitud donde se especificaba el nimero de
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personas, sesiones aproximadas y duracion de estas, con el fin de formalizar el convenio e
identificar el area adecuada que podria ser asignada. Es asi que a los 15 dias me fue
oficializado la asignacion de la sala Florencia, la cual contaba con los elementos necesarios
para la implementacion del taller: espacio amplio, sillas, mesas y la privacidad requerida
para este tipo de intervencion. De igual forma se me mencion6 que para fines de apoyo me
seria asignada una estudiante de ltimo afio de psicologia, cuya funcidn unica seria llevar el

registro de las sesiones.

Al contar con un espacio oficial, me integré a dos reuniones del grupo de autoayuda
bajo la invitacion del Dr. a cargo, en las cuales no realicé una presentacion oficial, ya que
bajo su sugerencia esto me permitiria conocer las caracteristicas y metodologia sin tomar
un papel particular en la intervencién (en el entendido de que entran practicantes y otros

profesionales a tomar nota de la sesion).

En la segunda sesion de nuevo entré acompafiada del Dr. para observar la dindmica
grupal y al finalizar se me abri6 un espacio en particular para que oficialmente haga mi
presentacion personal y la de la intervencion, exponiendo de manera general las
caracteristicas necesarias para pertenecer al grupo, es decir, ser mayor de edad, haber
experimentado minimo un intento de suicidio y unirse de manera voluntaria, de igual
manera se les comentd que las sesiones se llevarian a cabo desde el enfoque Gestalt, donde
se les expuso que seria diferente al que llevaban actualmente desde lo cognitivo-conductual
al abordar el trabajo desde las emociones, relaciones interpersonales y la consciencia de su
aqui y ahora en su rutina cotidiana; vale la pena resaltar que se explicd que las sesiones de
intervencion iban a ser registradas ya que formarian parte de un estudio como parte de un

trabajo terminal de programa de Posgrado de la Facultad de Psicologia de la UADY, el cual
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se publicaria tinicamente bajo fines académicos, tomando en cuenta las consideraciones

¢éticas para salvaguardar su integridad.

Finalizada la invitacion tomé registro de aquellas personas que se iban acercando
mostrando interés en querian participar. Una vez reunidos los integrantes, ahi mismo se
establecieron los mecanismos de comunicacion para dar inicio a la primera parte del
proceso y se consideraron las opciones de dias que pudieran ser viables a trabajar para cada

uno de ellos.

Una vez identificado al grupo, expliqué que requeria de un primer momento para
conocerlos de manera individual y las posibles lineas de trabajo que ellos quisieran abordar
(donde yo pudiera iniciar el proceso diagnostico) mediante una entrevista. Se establecieron
algunos horarios en lo que se pudiera dar esta entrevista personal, dividiéndolos en turno

matutino y vespertino.

Para continuar en el proceso de diagnostico, se citod a cada uno de ellos la siguiente
semana en el horario antes acordado donde se continuaria con el trabajo a nivel grupal y en
donde ademas de permitirme observar de manera presencial la dinamica individual e
interpersonal de los asistentes interesados en el proceso grupal, pudiera darse un espacio
para la presentacion, discusion de lineamientos y aplicacion del Test Psicodiagndstico

Gestalt, el cual fue aplicado de manera individual simultanea.

Se continud con dos sesiones mas en las que pretendi explorar los temas que se
encuentren inconclusos y los que desearan trabajar de manera grupal, y consideré una

sesion final para el caldeamiento inespecifico.
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Como punto final les comenté que en las siguientes sesiones se trabajaria con los
motivos y resultados del diagnostico, pero ya que éste es un proceso dindmico, estaria

abierta la propuesta a comentarios y sugerencias conforme lo fuesen pensando y sintiendo.
2.2.2. Participantes

El grupo de intervencion quedo conformado por seis integrantes, que pertenecen al
grupo de apoyo P.ILA.S., cinco mujeres y un hombre de entre 30-50 afios de edad,
pertenecientes a la ciudad de Mérida, Yucatan y Komchen. Con un registro de al menos dos
intentos de suicidio bajo diferentes métodos, cometidos en el lapso de tiempo amplio, desde
aquellos que lo cometieron 10 afios atras hasta aquellos que tenian dos meses atras y con
acompafiamiento psicologico individual donde s6lo dos se encuentran bajo tratamiento

médico antidepresivo. Algunos de ellos han sido sobrevivientes de suicidio de familiares.

Para fines de confidencialidad se utilizaron siglas en vez de su nombre real para
salvaguardar su dignidad y privacidad, haciendo hincapié en la valoracién y el respeto por
la informacion personal recibida por los pacientes, a continuacion se describe las

caracteristicas de cada uno de los integrantes:

“Mic”: masculino de 32 afios de edad, quien se observa ubicado en tiempo, espacio
y persona, €l presenta un adecuado alineo de higiene personal y cuidado de la imagen
corporal. Acude al grupo presentando dos intentos de suicidio: uno cometido hace 10 afios
y el otro hace 8, por medio de cortes e ingesta de pastillas en grandes cantidades y que han
estado relacionados a diversos motivos con su dindmica familiar. El se encuentra soltero y

no tiene hijos, trabaja y asiste a P.I.A.S. desde hace ya 10 afios; entre los datos que resalta
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menciond que actualmente cuenta con el apoyo de su madre con quien vive y que su padre
se suicid6 cuando ¢l tenia 8 afios.

“Mir: femenina de 35 afios de edad, quien se observa ubicada en tiempo, espacio y
persona, mostrando un adecuado alineo de higiene personal y cuidado de la imagen
corporal. Ha realizado ocho intentos de suicidio, cuyo primer registro fue en la
adolescencia y el ultimo hace cuatro meses desde una diversidad de métodos que incluyen:
el ahorcamiento e ingesta de pastillas en grandes cantidades con y sin alcohol, asimismo
reporta que fueron debido a diversos motivos relacionados a problematicas en la dindmica
familiar y de pareja. Lleva cuatro afios perteneciendo a P.I.A.S., expresa tener cuatro meses
separada de su esposo y encontrarse actualmente viviendo con su madre ¢ hijas. Refiere que
cuenta con el apoyo de sus hijas y hermano, que mantiene una relaciéon amorosa
sentimental con una nueva pareja y que actualmente labora en un establecimiento.

“Se”: femenina de 38 afios de edad, quien se observa ubicada en tiempo, espacio y
persona, presentando un adecuado alineo de higiene personal y cuidado de la imagen
corporal. En cuanto al area de lenguaje se pudo observar que por ocasiones presenta
verborrea al referirse a situaciones del pasado y mantiene escaso contacto visual mientras
esta hablando. Ella acudi6 a P.I.A.S. por primera vez hace aproximadamente 10 afios, con
un registro de cuatro intentos de suicidio, siendo el primero hace 10 afios y el mas reciente
cinco meses atras, todos bajo el método de ingesta de pastillas de grandes cantidades; estos
intentos estuvieron relacionados a varios problemas con su familia nuclear y con sus hijos.
Menciona que actualmente percibe poco apoyo de parte de su madre y hermanos, sin
embargo, considera como soporte emocional a dos de sus tres hijos, con los que vive.

Refiere que trabaja por su cuenta, que lleva tratamiento médico con antidepresivos y que
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después de varios afos divorciada mantiene una relacion amorosa sentimental con una
nueva pareja.

“So”: femenina de 45 afios, quien se observa ubicada en tiempo, espacio y persona y
quien igual presenta un adecuado alineo de higiene personal. Ella acude a P.I.A.S. desde
hace aproximadamente cuatro afos, con un registro dos intentos de suicidio, el primero
cometido hace 22 afos y el ultimo un afo atras, ambos habian sido por medio del método
de ahorcamiento y cuyo motivo relaciona a problemas con la pareja. Coment6 que
actualmente se encuentra separada de su esposo, que vive con sus tres hijos los cuales la
apoyan y motivan a continuar con la atencion psicoldgica y que con su madre y hermanos
mantiene una buena relacion. Comenta que en su historia familiar un hermano presentd
hace 10 afios conductas suicidas, manifestadas en dos intentos. Finalmente en el &mbito
laboral, ella refiere dedicarse a la venta de comida en su casa.

“I”’: femenina de 46 afios, quien se observa ubicada en tiempo, espacio y persona,
presenta un adecuando alineo de higiene personal y cuidado de la imagen corporal, acude
por primera vez a P.ILA.S. hace tres afos, con un registro de dos intentos de suicidio, siendo
el primero hace tres afios y el ultimo el afio pasado, ambos a través del método de privacion
de comida y suefio; menciona que los motivos relacionados a estos intentos fueron
problematicas en la familia y relacion de pareja. Se divorcid hace aproximadamente cinco
afos y tiene un hijo de dicho matrimonio, que vive con su madre y que ambos le brindan
apoyo emocional. Finalmente comenté que de manera laboral realiza trabajos
administrativos por su cuenta y que es voluntaria en P.I.A.S. donde se dedica a impartir
cursos y platicas, asi como testimonios relacionados al suicidio.

“G”: femenina de 48 afios, quien se observa ubicada en tiempo, espacio y persona y

presenta un adecuado alineo de higiene personal. Acude a P.I.A.S. desde hace 10 afios, con
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un registro de tres intentos de suicidio, bajo dos métodos, el uso de pastillas y sustancias, su
primer intento fue realizado 31 afios atréds y el mas reciente hace 4 afios, relacionandolos a
problemas en la dindmica familiar. Sefiala haberse divorciado hace cinco afios, no tener
hijos y no contar con el apoyo de su familia. Menciona tener una nueva relacién amorosa
de quien percibe tener el tinico apoyo.

Para finalizar, algo que vale la pena sefialar es que todos manifiestan su interés en
acudir al grupo con la finalidad de conocer una nueva perspectiva terapéutica y abordar las
problematicas familiares y de pareja que tienen.

2.3. Instrumentos y/o estrategias utilizados

Para la fase de diagnostico utilicé como instrumentos la historia clinica y el Test
Psicodiagnostico Gestalt (TPG, Apéndices #2 y #3), ambos los apliqué con la finalidad de
recabar informacion acerca de los factores psicosociales que los llevan a la tendencia al
suicidio, asi como para identificar las areas de conflicto que ellos quieren trabajar y
bloqueos de su ciclo de la experiencia y poder rescatar los recursos individuales y las
estrategias que pudieran ayudar en el proceso. Para complementar la informacion que
sentara las bases de este me apoy¢ de la técnica de la observacion, a partir de la cual
pudiera recuperar sus expresiones al momento de compartir sus historias e identificar los
temas que pudieran ser mas sensibles.

Instrumentos

Historia Clinica: Registro de datos derivados de las diversas exploraciones
efectuadas al usuario. Contiene desde la anamnesis, es decir el interrogatorio efectuado a la
persona desde que inicio6 su asistencia hasta los informes de las exploraciones
complementarias realizadas por el psicologo (Vallejo, 1999). En especifico la historia

clinica abarca los rubros de: datos de identificacion, motivo de consulta, historia familiar
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(familiograma y genograma), historia de intento de suicidio, historia escolar, historia
laboral y descripcion fisica del paciente.

Test Psicodiagnostico Gestalt de Salama: Instrumento elaborado por Héctor Salama
en 1991, con el proposito de tener un método de supervision mas objetivo para comprender
las actitudes de un individuo en el momento presente. E1 TPG es aplicable a cualquier
persona entre 14 y 64 afios de edad, independientemente de su género o estrato socio-
econoémico y cultural. Esta conformado por 40 reactivos para ser respondidos en términos
de respuesta Si/No, de los cuales 32, se corresponden a los ocho bloqueos del Ciclo de la
Experiencia: Retencion, Desensibilizacion, Proyeccion, Introyeccion, Retroflexion,
Deflexion, Confluencia y Fijacion. Los ocho reactivos restantes, son factores de correccion
de respuesta nula. El test puede ser administrado de forma individual o grupal. Como se ha
comentado anteriormente, los reactivos del test estan relacionados con las fases del Ciclo de
la Experiencia con sus respectivos bloqueos, la idea es identificar en donde esta
interrumpida la experiencia del individuo para tener una orientacion del abordaje
terapéutico mas adecuado (Descalzo, 2016).

Técnicas

A modo de técnicas complementarias, me apoyé¢ de la observacion y toma de
temperatura, descritas a continuacion:

Observacion: Momento del proceso terapéutico en el cual el terapeuta presta
atencion a aspectos tales como: la apariencia fisica de la persona(vestimenta, sefias
particulares), su estado de animo, la conducta que presenta, su forma de caminar, de
sentarse y algun otro significado de su lenguaje no verbal, durante la sesion (Gonzalez,
2002). Esta me pudo ayudar a identificar conductas que pudiesen estarme diciendo algun

mensaje del paciente para asi confrontarlo y poder descubrir el verdadero significado.
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Toma de temperatura: Aplicada al inicio y final de la sesion, cuya finalidad es

indagar codmo se encuentran los pacientes de manera emocional en el aqui y ahora.

Es importante recordar que estos procedimientos o técnicas son s6lo un apoyo para
lograr los objetivos terapéuticos, pero que no constituyen ni determinan en si la planeacion
definitiva de la intervencion en terapia Gestalt, estos mas bien nos sirven para sentar bases
y poder vislumbrar qué camino seguir, sin embargo, pueden verse modificado por la
experiencia de los pacientes en el momento de la sesion.

2.4. Resultados

A continuacion, se presentan las primeras cuatro sesiones que integran la fase
diagnostica y conclusiones de cada una de ellas. Para recuperar la informacion me base de
una historia clinica, de la observacion y aplicacion del Test Psicodiagndstico Gestalt.

2.4.1. Sesion 1
Fecha: 5 de enero de 2016
Descripcion:

Primera sesion del proceso de diagnostico. Con la finalidad de recabar informacion
general que me permitiera conocer a las personas que confirmarian el grupo de pacientes a
trabajar bajo una intervencion desde el enfoque Gestalt, realicé una primera exploracion
mediante la técnica de historia clinica. Para la realizacion de dicha historia, que requeria ser
de manera individual, se hizo la division de turnos bajo los horarios acordados entre los seis
pacientes y yo. Una vez establecidas las citas, las entrevistas individuales tuvieron lugar en
la sala “Florencia” donde habilité un espacio para la aplicacion, tratando de disponer las

sillas evitando escritorios y objetos que pudieran reflejar alguna barrera entre el paciente y

yo.
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Las citas fueron organizadas de tal manera que se pudieran realizar primero tres
entrevistas en el turno matutino con un descanso de 15 a 20 minutos entre ellas y las
siguientes tres en el turno vespertino.

Cada entrevista tuvo una duracion aproximada de 45 minutos cada, a partir de la
cual recabé informacion de seis rubros de: 1. datos de identificacion, 2. relaciones
familiares, 3. motivo y tiempo que el paciente llegd al programa, 4. historia y métodos de
intentos suicidas, 5. historia educativa y 6. Historia laboral.

A continuacion se presentan de manera resumida y cronoldgica los datos recabados
en las seis entrevistas y como mencioné anteriormente los nombres y algunos detalles de la
vida de los pacientes fueron omitidos por razones de seguridad y confidencialidad:

“Mir: femenina quien lleg6d puntual a la hora acordada y quien de igual manera se
veia dispuesta a contestar lo que se le preguntaba. Al iniciar el dialogo “Mir” se mostraba
atenta a las preguntas que se le hacian con una actitud dispuesta para contestar, de igual
manera cuando algo no entendia pedia una nueva explicacion o verificaba conmigo lo que
entendio de la pregunta. En cuanto a su comportamiento, pude notar un estado de
tranquilidad mientras se desarrollaba nuestro dialogo, por momentos se le vio sonriente y
por otros seria pero participativa; algo caracteristico de “Mir” es que tiende a usar sus
manos como medio complementario de comunicacion, haciendo gestos con ellas mientras
habla; de igual manera su arreglo personal llama la atencion, ya que usa accesorios
vistosos, asi como zapatos y bolsa a juego. Una vez que terminamos con los datos generales
acerca de su persona y entramos al tema de la familia, ella se detuvo un momento al
recordar a su padre quien falleci6 hace afios y lagrimé un poco mientras lo narraba; sin
embargo con el comentario de “me siento motivada, quiero aprender para sentirme

mejor”, mermaron las ldgrimas y pudo continuar con sus datos de historia educativa y
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laboral. En cuanto a su historia de suicidio, ella mostré fluidez y calma al narrar sus
intentos, fue detallista con los datos y preguntd si necesitaba saber algo mas que no
estuviera mencionando. Al terminar la entrevista, le recordé a “Mir” la fecha de inicio del
grupo y la acompaiie hasta la puerta para despedirla.

Entre sus datos, se puede mencionar que se muestra ubicada en tiempo, espacio y
persona, que tiene 35 afios de edad y actualmente se encuentra separada de su esposo y
mantiene una nueva relacion amorosa; que vive con sus hijas y madre.

Quince minutos después de la entrevista de “Mir”, me asomé de nuevo por la puerta
e invité a “Se” a pasar, quien de igual manera llegd puntual a la cita acordada. En un
primer momento, cuando pasoé a la sala, preguntd dos veces donde podia sentarse y le
contesté que lo hiciera donde ella prefiriera, una vez sentada pude ver que dejo su bolsa en
su regazo mientras la sostenia con sus dos manos. Desde las primeras preguntas pude notar
que “Se” no sostenia la mirada cuando hablaba y la dirigia por encima de mi cabeza, atin
asi pude ver que se encontraba ubicada en tiempo, espacio y persona, que tenia un
adecuado alineo personal y que es consciente del no sostenimiento de su mirada: “yo no
puedo mirar mucho tiempo a las personas, no sé, no puedo (rie) tengo baja confianza en mi
misma, pero quise entrar a este grupo para seguir obteniendo herramientas y aplicarlas”.
En ocasiones present6 verborrea al hablar de situaciones pasadas, sin embargo, fue capaz
de continuar con la entrevista. Entre lo mas relevante mencioné su edad, sus intentos de
suicidio, que lleva tratamiento médico antidepresivo y describi6 la relacion con sus
familiares; en esta ultima fase se pudo observar que es un tema que le provoca enojo y
sentimientos incomodos ya que elevo la voz y sus musculos se tensaron al hablar de ellos,
de igual manera intent6 demostrar no darle importancia y dijo “pero en fin, ni falta me

hacen”, sin embargo corporalmente expresaba lo contrario. En general durante la
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entrevista se mostrd algo inquieta al estar constantemente moviéndose en su silla. Al
finalizar, de igual manera le recordé la fecha de inicio del grupo y la acompafié hasta la
puerta.

“Se” tiene 38 afios de edad, ha intentado cuatro veces quitarse la vida por medio de
la ingesta de pastillas en grandes cantidades, actualmente est4 divorciada pero mantiene una
relaciébn amorosa con una nueva pareja, no cuenta con el apoyo de su familia, pero si de dos
de sus tres hijos.

“G” fue la tercera en pasar y de igual manera llegd a tiempo a la cita acordada. A lo
largo del encuentro pude observar que se encuentra ubicada en tiempo, espacio y persona y
que presenta un adecuado alineo en cuento a la higiene personal. En el transcurso de la
entrevista ella permanecio en su silla sin moverse mucho, manteniéndose en una posicion
encorvada, como escondiéndose bajo sus hombros, acompafiado de un juego constante
entre sus manos y mirada dirigida hacia el piso, mientras no estaba hablando. Comento su
edad, el nimero de suicidios que ha experimentado, el tratamiento médico que actualmente
sigue para la depresion y la dindmica familiar que ella atraviesa hasta la fecha, la cual es
conflictiva. Algo que llamd mi atencion fue el comentario que ella hizo de su sentir y
concepcion de si misma: “he crecido como un animalito, guiado solo por instinto y no por
decision o sentimiento”; otro comentario que menciono relacionado a su timidez fue: “casi
no hablo, prefiero escuchar, igual no se me da mucho tener amigos”’. Finalmente algo que
dejo entrever fue la motivacion y ganas que ha puesto durante el tiempo en el que ha estado

“«

en tratamiento y con respecto a esta nueva propuesta: “...me siento motivada a continuar,
no me quiero dejar... cuando me invitaste enseguida me intereso y aqui estoy”. Para

finalizar acompatfie a “G” a la puerta, mencionandole la fecha de inicio de la intervencion.
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Me tomé dos horas de descanso entre estas primeras entrevistas, con la principal
finalidad de no contaminar la informacion y para integrar los datos recabados. Una vez
pasado este tiempo continué con las ultimas tres entrevistas:

“Mic”, fue el primero del turno vespertino. Al llegar, tocé la puerta y al abrirla
recibi un saludo y presentacion efusiva, mas que de los demas, manifestando un tono alto y
claro de voz (no grito), reflejando ser aparentemente alegre y despreocupado. El se presento
a la entrevista con ropa deportiva y algo sudado, comentando que habia estado haciendo
ejercicio antes de llegar, por lo cual asumi que cuida de su imagen corporal. Durante la
entrevista pude observar que se encuentra ubicado en tiempo, espacio y persona, cuando
habla sus manos acompafian sus palabras y se mostrd cooperativo al ir contestando cada
una de las preguntas que le hice para saber mas acerca de él y sus historias (episodios de
suicidio, historia escolar, laboral y familiar), sin embargo, algo que pude notar fue que el
tono de voz descendid cuando se tocaron temas relacionados a su familia y demostrd mas
seriedad en su rostro, en este momento comentd que su padre se habia suicidado cuando ¢l
tenia ocho afios de edad, que actualmente cuenta con el apoyo de su madre y que lleva una
relacion amena-distante con sus hermanos. En cuanto a ¢l mismo mencion6 tener gusto por
aprender cosas nuevas y estar en constante busqueda de informacion que pueda ayudarlo:
“me encanta leer, ahorita estoy releyendo un libro que me ayudo mucho, constantemente
escucho Podcasts de personas que hablan del tema y de las emociones, de como las malas
vibras te afectan y como el amor lo puede todo, es por eso que tu propuesta me gusto,
parece ser que hay algo bueno y en que investigué un poco de Gestalt me intereso mucho
mas...”. Al final expresé sentirse emocionado y ansioso por saber como trabajariamos: “ya

quiero iniciar las sesiones, quiero aprender mas, estas experiencias me encantan”. Al
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terminar lo acompafié a la puerta y le mencioné la fecha de la préxima sesion, el se
despidi6 con un abrazo y se retiro.

El tiene 32 afios de edad, se encuentra en una relacién sentimental y no tiene hijos,
menciona vivir solo y trabajar por cuenta propia. Ha pasado por dos intentos de suicidio
que comenzaron hace 10 afios, bajo métodos de corte e ingesta de pastillas en grandes
cantidades.

Asi como en el turno matutino, esperé quince minutos mientras integraba la
informacion recabada junto con mis impresiones, vigilando el tiempo, me acerqué a la
puerta y al abrirla encontré a “So” sentada afuera, ella al verme me saludé y menciond
haber llegado hace unos minutos pero que esperd a que yo me asomara. Desde un primer
momento ella se mostré con una sonrisa natural, risuefia y paciente al ir detallando sus
diversas experiencias en cuanto a su historia personal, de suicidio, familiar, educativa y
laboral. Ella se mantuvo en su asiento sin moverse mucho, sin embargo, no solt6 su bolsa
que estaba en su regazo y que de cierta manera abrazaba pegandola a su cuerpo. Pude
observar que se encuentra ubicada en las diferentes esferas, que mantiene activa su
asistencia al grupo P.I.A.S. y a sus citas de intervencion psicologica individual. Algo que
llam¢ la atencion fue encontrar que en su familia un hermano presentd conductas suicidas
hace varios afos. Despedi a “So” mencionandole la fecha de inicio, ella al despedirse me
devolvio otra sonrisa y se retiro.

“So” tiene 45 afios de edad, se encuentra separada de su pareja y actualmente vive
con sus tres hijos, con los que menciona tener muy buena relacion; de igual manera
comento tener varios hermanos, quienes, a pesar de ser bastantes (13) mantienen buena

relacion entre ellos y de parte de ella hacia su madre. En cuanto a sus intentos, menciono
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haber cometido dos por medio del ahorcamiento, algo que llama la atencién mencionar, fue
que del ultimo ella misma se quito la soga que estaba en su cuello al pensar en su hija.

Finalmente “I” fue la Gltima cita del dia, ella igual lleg6 a tiempo a su cita y esperd
a que yo saliera para indicarle que pasara. Algo que llam6 mi atencion desde un primer
momento, fue la altura de “I”’, quien de por si es alta pero usa tacones a juego de su bolsa,
tiene varios tatuajes y parece cuidar de su aspecto personal. Ella al sentarse me saludé y
desde ahi mantuvo la misma posicion durante toda el dialogo, sentada con sus manos
sosteniendo su bolsa que estaba en su regazo, plantada con su espalda pegada a la silla y sin
moverse mucho. Mientras ibamos dialogando de los distintos rubros antes mencionados de
la historia clinica, se mostré calmada, con un tono de voz pausado mientras respondia de
manera concreta las preguntas que le hacia, no identifiqué algin cambio de voz mientras
iba narrando sus vivencias. Al paso de la entrevista pude notar que se encontraba ubicada
en tiempo, espacio y persona, ella compartié conmigo de una manera detallada su historia
de intentos de suicidio y como esta se habia relacionado a su dinamica familiar y a la de
pareja que tuvo hace unos afios. Finalmente y con respecto a las intervenciones psicoldgicas
comento: “he trabajado mas con cognitivo conductual y me gusta, sin embargo, las
emociones son algo que aun no le he encontrado por donde, creo que tu puedes mostrarme
como puede ser el experimentar mas la parte emocional que conductual...”. Al igual que
con los demas, despedi a “I”” hasta la puerta y le coment¢ la fecha de inicio de la
intervencion.

“I” tiene 46 afios de edad, se encuentra divorciada desde hace cinco afios y mantiene
una nueva relacion amorosa. Menciona vivir con su madre y tener un hijo ya casado. En
cuanto a su historia de intento de suicidio, reporta haber intentado quitarse la vida en dos

ocasiones bajo el mismo método, privacion de suefio y comida.
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Terminé las seis entrevistas programadas para el dia con una buena cantidad de
informacion e impresiones personales, las cuales me hacian integrar de una mejor manera
cada caso encontrando similitudes entre la teoria y ellos.

Conclusion:

A grandes rasgos pude observar e identificar recursos individuales que pueden
ayudar en el proceso, los cuales son, en primera instancia la motivacion e interés por el
proceso, mediante los siguientes comentarios: “me siento motivada, quiero aprender para

P13

sentirme mejor”,...quise entrar a este grupo para seguir obteniendo herramientas y
aplicarlas”,*...me siento motivada a continuar, no me quiero dejar... cuando me invitaste
enseguida me intereso y aqui estoy”, “ya quiero iniciar las sesiones, quiero aprender mas,
estas experiencias me encantan’y “...las emociones son algo que aun no le he encontrado
por donde, creo que tu puedes mostrarme como puede ser el experimentar mas la parte
emocional que conductual...”. De igual manera el que hayan asistido todos a su cita de
manera puntual, la cooperacion mostrada y la apertura a sus experiencias me hizo concluir
que estan dispuestos a trabajar desde esta perspectiva que resulta nueva para ellos.

En segundo lugar esta el hecho de que ellos han trabajado de manera grupal con
P.ILA.S. y en otros procesos alternativos a los que han asistido, asi que esto puede dar
ventaja en cuanto al conocimiento de manera general de como se desenvuelve una dindmica
grupal en diferencia de la individual y a la continuidad que se le puede dar a su proceso
personal ya que su problematica ha sido trabajada en ocasiones anteriores a esta. Como
tercer punto, pude iniciar con la identificacion (que seguro en futuras sesiones sera
complementada), de los factores que los llevan a la tendencia al suicidio, los cuales estan

directamente relacionados a las dindmicas en las relaciones interpersonales con sus familias

y parejas.
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2.4.2. Sesion 2
Fecha: 12 de enero de 2016

Después de haber realizado las entrevistas, el dia de hoy fue la primera sesion
grupal en el horario acordado, la sesion se dividié en tres momentos: por un lado se abri6
un espacio para los acuerdos e informacion general sobre mi trabajo terminal, como
segundo momento la identificacion e integracion de los miembros que conforman el ahora
grupo terapéutico Gestalt a través de dos dindmicas de presentacion y como tercer
momento la recuperacion de datos como parte del proceso diagnostico, con la aplicacion
del Test Psicodiagnostico Gestalt.

Descripcion:

El dia de hoy inicié el proceso preparando el ambiente disponiendo las sillas en
circulo y esperando la llegada de los pacientes, conforme iban entrando a la sala
“Florencia” comencé a observar la dinamica que se daba entre ellos, todos los integrantes
se hicieron presentes primero conmigo y de ahi continuaban saludando a sus compafieros
con cierta familiaridad, ya que ellos se conocen desde P.I.A.S., pude notar también que
existe afinidad entre algunos miembros del grupo, ya que se sentaron juntos formando con
claridad dos subgrupos.

Iniciamos formalmente la sesion a las 10:40 am con la técnica de toma de
temperatura que tiene por finalidad recuperar su sentir o emocion en el instante que se esta
haciendo, centrandose en el presente y no en aspectos del pasado o futuro, expliqué que la
técnica se realiza hablando en primera persona y evitando palabras que puedan caer en lo
general como “bien” y “mal”, las cuales en la Gestalt pudieran considerarse como “palabras
cajon”, asimismo les comenté que todos podriamos compartir de manera voluntaria sin un

orden preestablecido, es asi que se recupera lo siguiente:
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“Mir”: “Me siento un poco acelerada”
Terapeuta: “;como es acelerada?”

“Mir”: “como agitada, venia corriendo para llegar a tiempo”

“So0”: “me siento bien”
T: “;Como es bien? (En alusion a recuperar la sensacion detras de la palabra “bien”).

“So”: “feliz e interesada por el grupo”

“Mic”: “me siento tranquilo y con ganas de saber mas de como sera la dinamica grupal”

GEI”: “bien ”»
T: “;como es bien o como se siente estar bien? (En alusion a recuperar la sensacion detrés
de la palabra “bien”).

“I’: “tranquila, feliz”.

“G”: “me siento interesada, como a la expectativa de saber qué haremos”

“Se”: “me siento bien”’ (no mirandome)
T: “;como es sentirse bien?
“Se”: “mmm, contenta y feliz”.

Una vez terminada la toma de temperatura, abri un espacio para recordar la
dinamica que estariamos manejando en cuanto a horario y frecuencia de las sesiones; asi
como que éstas serian documentadas con su consentimiento previo, como parte de mi

trabajo terminal de la Maestria en Psicologia Aplicada en el Area Clinica para Adultos.

46



Intento de suicidio y proceso persona: un abordaje psicoterapéutico desde la terapia Gestalt

Continué con los lineamientos del grupo (apéndice #4) y expresaron estar todos de
acuerdo, a partir de esto, algunos hicieron hincapié al resto de sus compaferos en cuidar la
puntualidad y confidencialidad de lo que se habla en la sesion, en este momento me llamo
la atencion que la Gnica que no opino al respecto fue “G”. La parte final de este bloque fue
la mencion de la corriente que utilizariamos, Gestalt, donde les expliqué los términos
basicos como aqui y ahora, holismo, bloqueos, entre otros, con la finalidad de que podamos

tener una mejor comunicacion.

Siguiendo con la sesion, les pedi que realizaran una presentacion personal con la
finalidad de conocer al grupo y buscar la integracién de los miembros entre si y conmigo, la
actividad consistiéo en mencionar informacion general acerca de su persona (nombre, edad,
ocupacion, familia) y datos referentes a como ellos se visualizan (su autoconcepto), de
igual forma en ésta dinamica se les invit6 a participar de manera voluntaria. Entre las
caracteristicas mencionadas que mas se destacaron en el grupo se encuentran:
transparencia, capacidades para demostrar sus sentimientos, puntualidad, sentimientos de
expectacion general, capacidad para atraer la atencion de otros, fragilidad, agresion y

facilidad para dejar marca en otros.

Para complementar la presentacién y tomando en cuenta principios proyectivos, le
pedi a cada uno que eligiera un objeto, ya sea personal, de algiin compaifiero o de la sala, el
cual creyeran que les representaba mejor; ya que eligieron el objeto les pedi que explicaran
coémo se identificaban con el objeto. A manera de ejemplo inicié con la presentacion y
continué con la presentacion voluntaria, a continuacion presento las descripciones que se

fueron dando en el orden de participacion:
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“Mic” escogid un espejo, mencionando que lo eligié porque es transparente y por ser capaz
de reflejar alegria o enojo. De manera espontanea afiadi6é que se considera una persona
recta, puntual y estricta, asi como ermitafio ya que menciona que las personas lo cansan y

que es mejor para €l estar lejos para no contagiarse de su mala vibra.

“Mir” eligi6 su collar de bitho ya que siente estar al asecho, a la expectativa, debido al
dafio que le han ocasionado. Afiadié que asi como “Mic”, cree en las vibraciones positivas
y negativas, que a pesar de todo el dafio que ha experimentado se cree capaz de volver a

amar y que se considera transparente al no utilizar una doble cara.

“Se” se identificd con su libreta ya que siente que es su segundo yo, porque ahi anota todo.
Por un momento se salié un poco de contexto ya que empezo a hablar de su relacion con su
familia, sin embargo, se detuvo y continud con la dinamica mencionando que usa su libreta

como diario. Algo en lo que hizo énfasis fue que le cuesta mirar a los ojos cuando habla.

“So” eligio los aretes de una compaiiera por ser brillosos, expresando que siente que brilla
para todos en la calle porque todos estan pendientes de lo que hace, de igual forma dijo que
esto era algo que no le importaba ya que se siente bien con ella misma. A su presentacion

afiadio ser alegre y estar feliz con su vida.

“G” se identificd con un cuadro que estaba colgado en la sala, mencion6 so6lo haberle
llamado la atencion la foto de la flor y no haber leido el texto; dijo que eligid la flor porque
se considera una persona muy fragil, a la que le gusta la naturaleza y la inocencia de los
nifios. Afiadi6é que en ocasiones es agresiva ya que crecié como un “animalito”, por lo

salvaje, sin guia y educacion, aspecto que menciond se ha ido atenuando con la ayuda de
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los diferentes cursos y talleres que ha tomado; finalmente enfatizd ser una persona a la que

rapido lastiman.

“I” se identifico con sus tatuajes, debido a que son permanentes, dejan huella y al mirarlos
evocan recuerdos, significados importantes, de hecho, hizo énfasis en querer realizarse mas

tatuajes pronto.

Durante el desarrollo de esta actividad pude observar que mientras se iban
presentando, cada uno ponia atencion a la persona que en ese momento hablaba,
permitiendo asi conocer mas acerca de sus compaifieros, ya que expresaron no saber alguna

0 varias caracteristicas que entre ellos mencionaban.

Una vez terminada la dindmica de presentacion, continué con el proceso de
evaluacion diagnostica a traveés del Test Psicodiagnostico Gestalt de Héctor Salama (TPG,
Apéndices #2 y #3), éste lo apliqué de manera simultanea a los seis pacientes; para ello les
entregué¢ de manera individual un formato de aplicacion del test y pluma; cuando todos
estuvieron listos inicié€ con las siguientes indicaciones: “de manera individual contesta el
siguiente test, en el encontraras una serie de afirmaciones con respecto a un tema
especifico que desees conocer de ti mismo, toma en cuenta la frecuencia en la que se
presenta ese sentir o actitud en el momento presente, por favor, contesta solo con una
respuesta, no marques una afirmacion con st y no, evita dejar sin contestar cualquier
reactivo; no hay limite de tiempo, pero trata de contestar sin demorar tanto en cada
afirmacion, si tienes alguna duda puedes acercarte a mi”. Después de dar la instruccion se
dedicaron a contestar el test, el cual di por finalizado aproximadamente a los 20 minutos

una vez que todos terminaron.
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Al terminar, les pregunté de qué tema en especifico (sin entrar en detalles, si es que
no era de su deseo) habian pesado mientras contestaban y de nuevo coincidieron en temas

relacionados a la relacion con su familia y pareja.

Para finalizar la sesion volvimos a realizar el ejercicio de foma de temperatura, en
esta ocasion pude ver que los pacientes trataron de no usar “palabras cajon”, siendo las
respuestas mas frecuente: felices, tranquilos, motivados y con ganas de mas. Antes de irse

les recordé la fecha de la siguiente sesion.

Ya que los pacientes se fueron, me dediqué a la calificacion del TPG (Apéndice #5)
con la finalidad de recabar dos tipos de informacion, por un lado la fase del ciclo de la
experiencia donde se encuentran, y por otro lado con base a las puntuaciones que obtengan
el nivel de bloqueo que presentan. Para este tiltimo punto tomo referencia de la siguiente

relacion:

Porcentaje de bloqueo

0 puntos 0% Desbloqueada

2 puntos 25% Libre de conflicto/funcional
4 puntos 50% Ambivalente

6 puntos 75% Energia parada/disfuncional
8 puntos 100% Bloqueo

Para complementar, presento la descripcion de la nomenclatura de la interpretacion,

de la cual hice referencia:
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a) Desbloqueada: Se refiere a la fase que en el presente se encuentra sin bloqueos,
permitiendo que la energia fluya de manera natural hacia la resolucion de la
necesidad.

b) Funcional: Se aplica en bloqueo parcial. La energia ain estd disponible para el
cambio en dicha clase.

¢) Ambivalencia: Implica una fase con la energia atrapada entre dos fuerzas opuestas y
de igual intensidad; dicha energia se atora momentaneamente.

d) Disfuncional: La fase bloqueada adquiere menor fuerza a expensas de la energia que
se consume y por lo tanto la continuidad del flujo disminuye al minimo.

e) Bloqueada: Es cuando se llega a detener totalmente el fluir de la energia en
determinada fase y el cambio es nulo hasta que se desbloquea.

Con el fin de ilustrar lo anterior mencionado, incluyo el grafico del ciclo de la
experiencia de Héctor Salama, éste expresa las fases, bloqueos, asi como mensajes
introyectados en el paciente (1992):

Figura 1: Ciclo de la experiencia
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A continuacion, presento los resultados de cada integrante:

“Mir” con 4 puntos en cada una, significando una ambivalencia, se ubic6 en tres fases del

ciclo: postcontacto/fijacion, reposo/postergacion y sensacion/desensibilizacion.

“I”’ con 8 puntos, lo cual significa un blogueo, se situd en la fase de

sensibilizacion/desensibilizacion.

“Se” con 6 puntos, presentando una energia parada, se ubic6 en la fase de formacion de la

figura/proyeccion.

“G” con 6 puntos, presentando de igual manera una energia parada, se ubicé en la fase de

precontacto/deflexion.

“Mic con 6 puntos, significando una energia parada, se ubico en dos fases de ciclo:

precontacto/deflexion y postcontacto/fijacion.

“So” con 8 puntos, significando un area bloqueada, se ubico en la fase de

postcontacto/fijacion.

Los resultados anteriores solamente me sirven como evidencia de su movilizacién
de energia sin la intencion de establecer un diagnostico, ya que la terapia Gestalt evita
poner en el paciente etiquetas fijas debido a que el ciclo de la experiencia es dindmico y
con este tipo de pruebas solo se resaltan los patrones de conducta que repiten (Salama,

2002).

Conclusion:
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De esta sesion pude obtener tres tipos de informacién, por un lado los factores que
benefician el trabajo individual y grupal, por otro lado algunas caracteristicas y elementos
que identifican a los participantes y por tltimo el panorama general de los ciclos de la

experiencia que se tienen como grupo.

Como factores principales que benefician al proceso, resalto la familiaridad que
muestran entre ellos (por su pertenencia a P.I.A.S.) lo cual los ha consolidado e identificado
como un grupo y por otra parte la facilidad que tienen para expresar lo que piensan de si

mismos como parte de su autoconcepto.

En relacion a las caracteristicas que identifican a los participantes, tanto de las
dindmicas como de la puntuacion del Test, me surgen las siguientes ideas con respecto a

cada uno de ellos:

“Mic” a partir de su identificacidon con el espejo, crea en mi la expectativa de que expresara
de cuando algo es o no de su agrado, de igual forma con la puntuacion del TPG me sugiere

que no afronta sus problemas enmascarandolo en una actitud relajada.

“Mir” al identificarse con un buho al asecho y con su puntuacion ambivalente en el TPG,

me hizo pensar que no toma sus decisiones de una manera que pueda beneficiarla.

“So” al decir que todos estan pendientes de lo qué hace, aunado a su puntuacion de bloqueo
en el area de fijacion, me hizo pensar en la posibilidad de que algo no ha dicho y que atin

no termina de elaborar.
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“G” a partir del puntaje de su TPG indicando deflexion (evitacion de enfrentar
directamente) y haciendo referencia con su crecimiento como un animalito salvaje me hace

pensar en la dificultad para afrontar directamente sus problemas quedandose estatica.

“Se” fue un caso que llamé mi atencion ya que al decir que su libreta es su segundo yo y al
encontrar un bloqueo en la fase de proyeccion de su ciclo, me hace pensar que todo lo
expulsa fuera de si misma atribuyéndole responsabilidades constantemente a otras personas

u objetos.

“I” al hablar de una manera calmada, pausada y sin variaciones en su tono de voz, mas su
puntuacion de desensibilizacion en el test, me hace generar la hipdtesis de que no contacta
con sus emociones, al grado de poder estar evitando su sentir por alguna razén en

particular.

A partir de los resultados anteriores pude percatarme que los pacientes oscilan a lo
largo de todo el ciclo de la experiencia, lo cual puede ser de provecho ya que pueden
complementarse y ser un factor terapéutico entre ellos al irse apoyando desde sus distintas

visiones de lo que pasa a su alrededor.

2.4.3. Sesion 3
Fecha: 19 de enero de 2016

El objetivo de esta sesion fue, por una parte aterrizar algunos conceptos o palabras
que suelen usarse desde el lenguaje de la Gestalt lo cual ayudaria a tener una comunicacion
mas fluida y un lenguaje comtn y por otra parte, continuar con el proceso de diagnostico
mediante la exploracion de motivos a trabajar en el grupo.

Descripcion:
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Inicio nuevamente acomodando el area en forma de circulo y a la espera de ellos,
quienes después de emitir saludos entre ellos, fueron tomaron asiento y comenzamos la
sesion a las 10:35 am. Lo primero que hice fue tomar la temperatura del grupo,
recordandoles la finalidad de la técnica e invitandolos a participar minimizando el uso de
las “palabras cajon”. En esta ocasion las palabras con las que mas representaron su sentir en
el aqui y el ahora fueron: tranquilidad, motivacion, curiosidad, y alegria.

Seguido de esto realicé una pequefia presentacion en power point para recuperar lo
que se habia comentado la sesion pasada acerca del modelo de la Gestalt, en este inclui los
objetivos, la manera de trabajar y algunas palabras que podrian ser parte de nuestro
vocabulario en las siguientes sesiones, tales como: “holismo”, “aqui y ahora”, “figura-
fondo”, “debeismos ”’; de igual manera les recordé¢ la importancia de hablar en primera
persona, de no juzgar ni asumir; esto lo hice con la finalidad de que entendiesen el enfoque
Gestaltico para asi poder trabajar obteniendo el mejor de los beneficios de manera personal
y grupal.

Una vez presentados los elementos de la Gestalt, continué con el proceso
diagnostico recuperando las areas de interés para trabajar de los participantes, esto lo
realicé a través de un plenario donde cada uno exponia un tema y los demads trataban de
ampliar la idea o concretar propuestas llegando finalmente al consenso de abordar las
situaciones emocionales de pareja y familia, manejo de emociones y hacer algun tipo de
trabajo que les permita sentirse mejor consigo mismos.

Para cerrar la sesion se hizo la toma de temperatura, que se concentraban en una
sola palabra, siendo lo mas frecuente el sentirse tranquilos, alegres y reflexivos.

Conclusion:
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En cuanto al ejercicio personal (toma de temperatura) pude darme cuenta que tienen
un mejor desempefio en la minimizacion del uso de “palabras cajon”, afinando su registro
emocional y ubicandose mejor en el aqui y ahora.

Por otra parte mediante la plenaria pude observar que los usuarios suelen ser
participativos lo cual puede ser elemento a favor, ya que no sélo se quedan como
receptores, si no que aportan y exponen su punto de vista en las diversas tematicas que se
plantean.

En cuando a sus dreas de interés pude corroborar algo que manifestaron en las
entrevistas, que las relaciones de familia y pareja son temas recurrentes € importantes a
trabajar, mismos que tendré en cuenta cuando planee la base de intervencion en algunas
sesiones considerando que estos pueden ir saliendo de manera espontanea durante las
sesiones.

2.4.4. Sesion 4
Fecha: 26 de enero de 2016

Para continuar con el proceso diagnostico inici€ con el caldeamiento inespecifico,
que sirve como preambulo a la intervencion que permita la movilizacion de la energia, a
través de técnicas de precalentamiento como son: el juego, expresion corporal y vocal y
dramatizacion de temas y temores.

Descripcion:

Después de haber acomodado el area recibi a los integrantes y dimos inicio a la
sesion a las 10:40 am, debido al atraso de algunos participantes. Partimos con la toma de
temperatura, la cual realizaron de manera mas fluida, concretando sus sentimientos en
palabras como estrés, tristeza, tranquilidad y conformidad; dichas palabras llamaron mi

atencion ya que aunque el ejercicio propone el contacto con los sentimientos en el aqui y
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ahora que les provoca el mismo grupo, pude observar que traian sentimientos contenidos
ajenos al espacio de intervencion, el hecho de que cuatro de seis mencionaron sentimientos
de intranquilidad, decidi realizar un ejercicio de relajacion; para esto les pedi a los
participantes que cerraran sus 0jos y que comenzaran a respirar profundamente, relajando
su cuerpo y ubicandose en el aqui y ahora, esto nos llevé aproximadamente 10 minuto que
al parecer fueron muy utiles, porque al terminar comentaron sentirse mejor y mas relajados:
“me siento mas tranquilo”, “yo hasta siento que mi voz es mas baja, pausada ™.
Continuamos la sesion con la actividad llamada “MI PROYECTO?”, para lo cual
dispuse de material en el centro donde habia papel china de diferentes colores, plumones,
tijeras, pegamento, cinta, entre otros. Como primera indicacion les pedi que tomaran un
pliego de papel china, en ese momento pude observar tres tipos de comportamiento, los que
elegian directamente el papel del color de su predileccion, los que mencionaron su deseo
por un papel en especifico que ya habia sido ocupado y no hicieron nada al respecto
quedandose con alguno disponible y los que ofrecian su material al escuchar la queja de sus
compaiieros. Una vez que cada participante obtuvo un papel para trabajar les di como
instruccion el realizar una figura o forma que quisieran sin decir que era, pudiendo hacer
uso de los materiales que estaban al centro; para ello les di treinta minutos
aproximadamente, durante los cuales se les veia entusiasmados y concentrados en su
manualidad, asimismo se escucharon risas y comentarios de agrado hacia la actividad:
“estuvo muy padre, me gusto hacer manualidades”, “asi me gustan las sesiones, mas
dinamicas”, “yo me rei mucho al ver que mi forma no quedaba como estaba en mi cabeza,

pero me gusto”.
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Al terminar esta primera parte de la dindmica les pedi que se formen en parejas e
intercambien sus figuras invitandolos a hacer preguntas acerca de lo que creian que cada
una de estas representaba. Cuando observé que terminaron de dialogar acerca de sus
figuras, continué con la instruccion de deshacer la figura que tenian en sus manos
(correspondiente a su pareja), a lo que se mostraron inconformes mencionando no creerlo
justo y sentir tristeza porque iban a destruir su trabajo, aun asi todos llevaron a cabo la
instruccion sin interrumpir la dindmica. Para continuar le pedi a cada integrante que
intentara recuperar o hacer el trabajo que habia deshecho, tratando de que quede lo mas
parecido a como se lo habian entregado, esto fue sorpresivo para ellos y lo primero que
mencionaron fue que era practicamente imposible dejar el trabajo igual, sin embargo
algunos intentaron seguir los pliegues, otros decidieron buscar la figura con su propia

estrategia y al parecer fue un momento divertido y de recuperacion de animo.

Finalmente les pedi regresar la manualidad a su duefio y los invité a reflexionar
partir de a través de preguntas generadoras y frases de base, como técnica integrativa: “no
siempre obtengo lo que quiero... jqué estoy haciendo para conseguirlo?, ;solo dejo que
los demas actuen?, ;como me siento cuando quiero lograr algo y no resulta como yo
deseo?, asi como /qué se siente cuando alguien destruye eso por lo cual yo estoy
luchando?, esto con la finalidad de que los usuarios pudieran apropiarse y pensar que tanto

esto que se mostro en la dinamica suele ser lo que acontece en su vida real.

A manera de plenario, los invité a que voluntariamente comentaran lo experienciado
en la dindmica, algunos hicieron referencia a sus sentimientos de frustracion cuando se dan
cuenta que las cosas no resultan como ellos desean “...yo en realmente queria hacer una

’

rosa, como una vez vi que lo hagan pero lo unico que pude hacer fue esta florecita...’
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(“Mir” en plenaria), “...yo no obtuve el papel que queria... ”(“Se” en plenaria), asi como
sentimientos de decepcion cuando se dan cuenta de que no hicieron mas para conseguir lo
que querian “... no hice nada para obtener el papel que queria”... (“Se” en plenaria) “...yo
estaba esperando que me dieran el papel, por eso dije que no queria el color que me

2

toco...” (“G” en plenaria”), “alguien agarro mi papel, pensé que por su culpa no podria
hacer lo que yo queria, pero veo que fue mi responsabilidad no pedirle un pedazo aunque
sea, no sé porque no lo hice” (“Mic en plenaria), sin embargo, hubo quien expres6
sentimientos de alegria “... bueno, la verdad es que no me salio lo que estaba pensando,

2

pero obtuve algo agradable, me gusto aun asi...” (“I” en plenaria), “...el mio no sera una

2

obra de arte, pero representa lo que yo quise...” (“So” en plenaria); este momento de
compartimiento hizo que los pacientes reflexionaran acerca de que no estan realizando un
papel activo en sus vidas para hacer lo que ellos quieren, que muchas veces esperan a que
algo suceda o alguien mas lo haga por ellos; pude ver que esto fue un darse cuenta relativo
a su experiencia personal, lo cual creen, afecta en su vida diaria de diversas maneras.
Finalmente, “Mic” compartié que pudo darse cuenta de que muchas veces se queja de lo
que pasa en su vida, pero que ahora se da cuenta que muy posiblemente el tenga bastante
responsabilidad en ello: “...me he quejado mucho, de como vivo, lo que trabajo, que mis
esfuerzos no tienen frutos, pero veo que en realidad creo que espero a que todos
solucionen mi vida, aja, pienso si yo no lo hago alguien mas lo hara y no, o sea, lo pueden
hacer, pero al que le corresponde es a mi, si no, siempre estaré frustrado...”

Siguiendo con el caldeamiento les indiqué un segundo ejercicio que aborda las
polaridades denominado “AUTOACTUALIZACION”, para ello reparti a los seis

integrantes una hoja en blanco y una pluma indicandoles que hicieran un listado a lado

izquierdo de la hoja, describiendo las cinco caracteristicas que mas los identifiquen,
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iniciando con la frase “Yo soy...”. Posteriormente les pedi que se formaran en parejas, que
intercambiaran sus hojas con el compafiero y que en turnos se lean la lista de caracteristicas
escritas en el papel en forma pausada para asimilar los sentimientos que les producian al

escuchar éstas.

Una vez que los participantes terminaron con este momento, les solicité que
recuperaran sus hojas y que continuaran escribiendo en el lado derecho del papel, siguiendo
el listado que habian realizado, la palabra que ellos consideran opuesta a cada
caracteristica, como por ejemplo si pusieron ordenado en un lado, en el otro lado poner
desordenado, siempre comenzando con la frase “yo soy...”. De nuevo, indiqué que le
dieran la hoja a su pareja y repitieran la dindmica anterior, finalmente pedi que recuperaran
sus hojas y que cada uno en su respectiva lista uniera cada caracteristica con su opuesto con

cinco lineas pautadas (yo soy ordenada yo soy desordenada), lo siguiente fue que

cada uno reflexione sobre cual de estas palabras los representa mas actualmente y marquen

con una X la distancia en la que se encuentran entre estas, por ejemplo: “yo soy

ordenada” X = “yo soy desordenada”.

Esta actividad tuvo como finalidad el que ellos se den cuenta de que tenemos la
capacidad de manifestar ambas caracteristicas (ain parezcan opuestas) y que es importante

estar actualizados sobre cual es la que estan manifestando actualmente y la razon de ello.

De igual manera a partir de esta actividad, los pacientes pudieron vislumbrar, que
una persona no tiene una caracteristica absoluta, ya que puede oscilar en ambas partes de
sus polaridades de acuerdo a la situacion que se le presente, algunos de ellos recordaron

situaciones en las que efectivamente se habian mostrado con sus caracteristicas polarizadas
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y surgieron varios comentarios al respecto: “hemos sido ambas partes, algunas mas que
otras pero hemos reaccionado ante diferentes situaciones”, “me he sentido asi en diversas
ocasiones”, “me siento bien al ver en un papel que puedo ser ambas, ya que mi problema

requiere que sea eso que cotidianamente no soy”’.

Otra cosa que reflexionaron a partir de la dindmica, fue el hecho de que al
considerar sus diferentes reacciones ante las situaciones cotidianas, pudieron darse cuenta
en que se habian limitado con una tnica vision (vision de tinel) empezando a ampliar su
perspectiva.

Para cerrar la sesion se hizo la toma de temperatura, donde los miembros
manifestaron que se sentian felices, reflexivos y motivados de nuevo, lo cual fue muy
evidente en su comportamiento ya que estaban muy sonrientes, participativos con una

postura mas relajada.

Antes de terminar la reunion les hice énfasis de que se avecinaban dias inhabiles y
que nuestra sesion seria suspendida por dos semanas, quedando en el acuerdo de reunirnos

el dia 16 de febrero.

Conclusion:

A continuacion presento las conclusiones extraidas de varios momentos de la
sesion, en cuanto a la toma de temperatura, observé que al ser mas fluida y concreta la
expresion de su sentir, tienen un mejor reconocimiento emocional, sin embargo, el contacto
con su aqui y ahora ain esta débil, ya que al expresar sentimientos de intranquilidad o
tristeza en la toma de temperatura inicial aun cuando la sesiéon no comenzaba, me hizo ver

que en realidad estaban expresando sentimientos que no correspondian al momento.
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En cuanto a la actividad de “MI PROYECTO” pude notar que en la plenaria
reflexionaron acerca del papel o rol que han desempenado en su vida, recuperando que en
ocasiones se sienten frustrados, decepcionados o felices al haber alguna vez obtenido un
resultado diferente al que esperaban, ademas pudieron ver que este rol, al ser pasivo, les

generaba los mismos resultados y sentimientos frecuentemente.

Por otra parte en la “AUTOACTUALIZACION”, observé primeramente que
pudieron darse cuenta de que sus opuestos o polaridades no son necesariamente malos,
negativos o innecesarios (asi lo pensaban), ya que los han aplicado en situaciones donde les
ha funcionado y generado un resultado agradable y bueno ante sus problematicas, esto
asimismo les causo sorpresa, ya que antes de la actividad también creian que estaban lejos
de ser esa parte fuerte, activa y muchas veces no complaciente a otros (expresada en sus
opuestos), reflexionando que si alguna vez lo han sido, también en la actualidad son
capaces de serlo o desempefiarlo. De igual manera pude ver que todos conservaron la hoja
donde se hizo la dindmica, lo cual creo que fue porque les causé agrado la actividad en si y

porque a partir de ella concluyeron nuevos aspectos.

2.4.5. Sesion 5
Fecha: 16 de febrero de 2016

En esta sesion pretendi continuar con el caldeamiento inespecifico, el cual daria fin
al proceso diagnostico, y plantear junto con el grupo una nueva fase en la que entrariamos,
ya como proceso de intervencion. En cuanto al caldeamiento inespecifico se pueden
contemplar cuatro momentos, foma de temperatura, “AHORA ME DOY CUENTA”,
“MISION A TIERRA SEGURA” y foma de temperatura.

Descripcion:
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Antes de que llegaran los pacientes dispuse las sillas en circulo y deje abierta la
puerta, con el interés de conocer la dinamica que se llevaba por fuera del salon antes de
entrar, es decir si venian juntos, separados, si se daba algln tipo de interaccion o platica
previa al grupo, etc. Esta vez pude observar que iban entrando por parejas o grupos, “Mir”
y “So” llegaron juntas, también “Se”, “Mic” e “I” y la ultima fue “G”; vi que de nuevo al
llegar lo primero que hacen es saludarme y luego a sus demas compaifieros; ya que
terminaron de saludarse e intercambiar algun didlogo, se empezaron a acomodar en las
sillas, al parecer manteniendo las parejas y grupos con los que habian entrado al salon, en
este punto, algo que llamoé mi atencién fue ver que las sillas a mis lados son las ultimas en
ocuparse.

Dimos inicio a la sesion a las 10:35 am con la toma de temperatura, ésta fue fluida
y concreta (al parecer ya no pretendian comentar sus experiencias de la semana y si
registrar sus emociones que tenian en el momento en particular del ejercicio de toma de
temperatura), expresando su sentir en palabras como agotamiento, alegria, relajacion y
bienestar, aqui pude observar que “G” hasta esta sesion ha sido la tltima en hablar.

Continuamos con el primer ejercicio “AHORA ME DOY CUENTA”, que tuvo por
finalidad experienciar sus sensaciones internas y externas y que pudieran ver cual resultaba
mas sencillo de identificar y expresar. Para ello les pedi que dividieran en parejas, se
sentaran uno frente al otro, denomindndose uno como A y otro como B, aquella persona
identificada como A comenzaria el ejercicio con los 0jos cerrados a recorrer de manera
imaginaria su cuerpo (de los pies a la cabeza), tratando de reconocer las sensaciones de
cada una de estas partes, de igual forma les invité que de manera simultanea fueran
expresando las sensaciones identificadas completando la frase “ahora me doy cuenta...”,

para ello modelé con un ejemplo en la que pude expresar “ahora me doy cuenta...que tengo
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bE 1Y

los pies frios”, “ahora me doy cuenta... que tengo una presion en la rodilla”, etc. A su vez
las personas que se establecieron como B estarian escuchando las expresiones de sus
compafieros para que al finalizar éste (recorrido corporal), le dieran la siguiente
instruccion: “ahora presta atencion al exterior y continua”, pretendiendo que recuperaran
sensaciones externas como variaciones de luz, ruidos, aire, entre otros; de igual manera las
personas A seguirian expresando sus sensaciones a través de la frase “ahora me doy
cuenta...”. Una vez completado el ejercicio, cambiarian de roles para que ambos tuvieran la

vivencia de el contacto con sus sensaciones internas y externas.

Ya que todos terminaron, se volvieron a acomodar hacia el centro del circulo y
comentaron sus experiencias donde pudieron expresar sus reflexiones acerca de la
dindmica, en las cuales al parecer dieron mas énfasis en sus sensaciones internas y externas.
A partir de este ejercicio pude notar que la mayoria expres6 mas acerca de sus emociones
internas, con comentarios como: “yo no me habia puesto a ver que siento, aja realmente,
Jhasta en mis pies siento!”, "me paso lo mismo, me di cuenta que mi espalda se sentia
incomoda y si no me hubiese concentrado en ella no me hubiera dado cuenta”, y s6lo dos
hicieron énfasis en las externas, “me fue mas facil decir que hay calor y que el sol me
tocaba a que me sentia incomoda por la silla”, “yo podia escuchar los ruidos de la parte
infantil y la gente pasando”.

Retomando su experiencia de sensaciones internas, me interesé introducir un
catalizador buscando un proceso mas integrativo, a partir del enunciado:

T: “Es curioso las distintas sensaciones que podemos encontrar en nuestro mismo

cuerpo...”
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“Mic”: “jsi! De verdad que es diferente, y lo generalizamos...bueno al menos yo, por
ejemplo, yo llegué con dolor de cabeza y cansado por hacer ejercicio, ya por eso estaba
dudando de venir, porque dije, me siento cansado mejor no voy, pero bueno vine y ahorita
puedo ver que me bajo el dolor de cabeza y el cansancio solo estd en mis piernas, porque
de resto me siento bien... o sea por un dolor por poco y no venia”

T: “o sea por una generalizacion...”

“Mic”: “exacto, en realidad no me siento agotado, mis piernas si lo estan, pero yo me
siento bien, despierto”

T: “;Por qué creen que pasa esto?, el generalizar”

“Mir”: “pues, es mas facil, dices lo primero que identificas y ya te compras la idea de que
asi estas, sin analizar primero, sin pensar en otra opcion...

“I”’: “yo creo que por eso y porque estamos distraidos, por ejemplo si me pasa algo en mi
casa ya por eso estoy asi todo el dia, pensando en lo mismo y creyendo sentir lo mismo, no
quiero salir, no trabajo bien...”

En este momento pude ver que mientras iban comentando, los demas pacientes
hacian un gesto de afirmacion con la cabeza y algunos como “Se” y “So” hacian
anotaciones en sus libretas.

Siguiendo con la sesion, pasamos al ejercicio “MISION A TIERRA SEGURA”, con
el objetivo de que los pacientes pudieran no sélo darse cuenta del uso y existencia de
polaridades, si no que de igual manera las pudieran experienciar, mediante la actuacion,
exageracion o minimizacion. Para comenzar con la actividad di la siguiente instruccion: “en
equipo llevaran a cabo una mision para salir del planeta tierra de manera segura en

busqueda de otro planeta para habitar, ya que, hemos llegado al fin de los tiempos y ustedes

son los ultimos sobrevivientes™; a continuacion les reparti unas hojas donde habia una serie
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de indicaciones que llevarian a cabo de manera individual y en equipo y a partir de las
cuales se les asignaria uno de los roles de la historia, capitan, sub-capitan, el salvador, el
que sabotearia la mision porque no la creia segura, el apatico y el que renuncia a ir. Cabe
mencionar que la asignacion de los roles fue preestablecida siguiendo la propuesta del
gjercicio, que sugiere que para asignar estos roles deben tomarse en cuenta las
caracteristicas particulares de cada individuo asi como los roles que no suelen usar en la

vida cotidiana y los aspectos que pudieran recuperar desde su darse cuenta.

Es asi que a “G” le asigné el papel de “capitan”, buscando la polarizacion de sus
caracteristicas, ya que suele decir que es timida, participar al final de los ejercicios, poco
compartir de experiencias en el grupo y poca seguridad en la toma de sus decisiones; como
“sub-capitan” asigne a “I”, con la intencion de que experiencie una posicion subordinada
donde tome en cuenta las decisiones de otros y se adapte a las sugerencias del grupo, esto
es porque durante las primeras sesiones pude notar que tiende a tomar decisiones sin
escuchar a otros, actuar solo pensando en ella y menciona no gustarle depender de los
demas. Siguiendo con los roles, a “Mir” le asigné el papel de “salvador” quien en su papel
procura dar opciones de resolucion de problematicas con la intencion de ayudar a otros,
esta asignacion en particular fue basada en una confrontacion ya que a pesar de que el
grupo y yo podemos reconocer sus capacidades en la toma de decisiones y discurso, ella
suele referiste a si misma como una persona que no es fuerte y les es dificil tomar
decisiones, ‘“‘el saboteador” fue asignado a “Se” basdndome en la técnica de exageracion,
que pretende evidenciar en las personas algunos rasgos particulares que le permitan el darse
cuenta del papel que suele tomar en la vida cotidiana y los efectos de éste, ésta asignacion

la hice debido a que “Se” en su discurso suele hacer afirmaciones y emitir expresiones que
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pueden incomodar a otros y manifiesta conflicto tanto con sus familiares como con sus
vecinos. El rol del “apatico” fue asignado a “Mic” con la intencidon de una maximizacion
ya que a pesar de que en el grupo se muestra participativo, interesado, motivador, desde su
discurso ¢l hace mencién del poco compromiso con sus proyectos personales sin darse
cuenta de los efectos que esto tiene en su vida. Finalmente el rol de “desertor” fue asignado
a “So” buscando la polarizacion de sus caracteristicas, ya que a partir del TPG pude
identificar que se encontraba en el bloqueo de fijacion que refleja “el temor a ser libre” y a

partir de este ejercicio pretendi que experienciara el desapego.

Durante el transcurso de la dindmica pude recuperar algunas observaciones:

A “G” le costo trabajo desempenar el rol de capitan, el cual necesitaba ser
extrovertido, proponer y tomar decisiones, tenia la responsabilidad de todos y tenia que
trabajar en cooperacion con el sub-capitan, ella no hablé mucho durante la dindmica y
cuando “Mir” le preguntd que harian se limit6 a decir que no sabia y se mostraba insegura
ante ello, sin embargo al final pudo decidir qué hacer y todos la siguieron.

En cuanto a “I” pude ver que de igual manera se le hizo complicado el rol de sub
capitan, el cual trabajaria proponiendo soluciones pero siempre esperando la orden de su
superior, pude ver por un momento se desesperd y se alejo del espacio donde se realizaba la
dindmica, pero regreso y siguid en su papel.

“Mir” se desempend bastante bien proponiendo ideas, convenciendo a los demés de
que participaran, no queria que “So” abandone y ayudo6 a la construccion de la nave, pude

ver que siempre estuvo con una sonrisa y se le veia activa.
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Por otro lado “Se” mostraba comodidad con su papel, desbaratando la nave para que
no zarparan, mencionandole a sus compafieros que no iba a funcionar la misién, siendo la
representacion que se veia mas natural.

“Mic” en representacion de su papel de apatico optd por quedarse en su lugar con
una posicion aparentemente comoda, observando lo que se daba en la dindmica de sus
compaifieros, sin mostrar desesperacion o angustia por intervenir en la dinamica.

“So0” en su papel de “desertor” se dirigié a un extremo de la habitacion, fuera del
escenario de la representacion pero a una distancia aproximada de tres metros que le
permitia observar lo que sucedia con sus companeros, tenia una postura cerrada con los
brazos cruzado, sin embargo se mantenia de pie y aparentemente atenta a lo que acontecia
en la escena.

Después de completada la mision, los invité a sentarse para realizar una plenaria
donde compartieran sus experiencias acerca de la dindmica:

T: “;Como se sintieron en la mision?”

“G”: “bueno a mi me fue complicado, no supe que hacer, no queria hablar, me costo
trabajo...”

T: “;por qué sientes que te costo?”

“G”: “no sé, creo que porque no soy asi, es raro ser asi, no pude”

(Me llamo¢ la atencion que “G” fuera la primera en hablar cuando no suele hacerlo en las
dinamicas, mostrando cierta polarizacion tanto en sus expresiones sobre su experiencia en
la dindmica, como con esta iniciativa)

T: “yo vi que si pudiste, con algo de trabajo pero continuaste e intentaste y también
decidiste algo...” (Con intencidon de confrontacion)

“G”: “... eso si, entonces jpude?”
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T: ;pudiste?
“G”: “yo creo que si”

Le devolvi una sonrisa a “G” ya que habia terminado de hablar, seguido de éste
momento, “Mir” quiso comentar sus sentimientos:
“Mir”: ;Yo me senti muy bien!, propuse ideas, me escucharon, aunque no decidi porque no
me tocaba me senti util”.
T: “fuiste capaz...”
“Mir”: si... joye si!... ;Qué padre! (sonriendo y llegando a un darse cuenta sobre algunas
caracteristicas que no vislumbraba de ella misma)
T: “;qué significa esa sonrisa?”
“Mir”: “;como que qué significa?”
T: “si, estas sonriendo, trata de sentirla, ;qué te diria tu sonrisa? ’(Técnica expresiva

14

“Mir”: “mmmm que estoy feliz, que puedo hacer cosas y no soy tan bruta como creen”
T:“... ¢y tulo crees?”

“Mir”: “...a veces si, pero hoy no, porque me di cuenta que puedo hacer cosas”

En este punto del plenario, se suscitd un intercambio de perspectivas entre dos de los
participantes que llamo6 mi atencion:

“Se”: “Yo la verdad me senti bien, queria que no fueran y me diverti moviendo cosas, ver
su desesperacion”.

“Mir”: ;por qué eres asi? Siempre eres cruel y te gusta ver que los demds sufran, o sea
Jquien se alegra por la angustia de los demas?

“Se”: “pues eso me toco, eso me dijo Dani”
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“Mir”: “aun asi, asi eres, a “G” le costo trabajo porque ella no se siente segura, pero a ti
no te costo porque asi eres normalmente, no te fijas de los demas”

T: (dirigiéndome a “Se”) ;qué sientes al escuchar esto?”

“Se”: “nada, porque tu me dijiste que lo haga” (mostrandose molesta)

T: “parece que tu no tienes responsabilidad o que me das a mi la responsabilidad de tus
actos... jes asi?”(t. confrontativa)

“Se”: “... no sé...la verdad es que no me gusta que las personas sufran” (bajando el tono
de voz)

(Se cierra la discusion y guardé silencio dejando a “Se” en su proceso de reflexion)

“Mic”: “bueno yo me senti bien, pero en lo que hablan me di cuenta de que me senti bien
porque no tuve que hacer nada, o sea, creo que siempre quiero hacer muchas cosas y
ahorita que no tenia que hacer nada, me senti bien”

T: “;te sientes igual al hacer y no hacer las cosas?”

“Mic”: “si... no es tan malo como pensaba’.

(Manteniéndose en deflexion)

“So”: “Yo no sé, me senti bien al renunciar pero luego como que queria regresar pero no
podia”

T: “squé te lo impidio?”

“So”: “...pues yo, o sea me quede ahi porque se supone que eso debia hacer, pero aja no
hice nada mas por cambiarlo, como la otra vez”

(Mostrando nuevamente esta dinamica de fijacion, ya que a pesar de no tener una

instruccion directa de no regresar, ella decidio mantenerse en anclada en su posicion)
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T: “Ahorita experimentaron algunas formas de ser que se pueden dar de igual manera en
su vida diaria: algunos haciendo mas de lo que suelen hacer, otros limitandose, quiza
experienciando nuevas formas de expresion. Con esto podemos ver que somos capaces de
vivir diferentes roles que incluso no creian pudieran realiza y a partir de esto ver las cosas
de una manera distinta...”

Al terminar mi comentario, los integrantes del grupo se quedaron al parecer
reflexivos, si emitir comentario alguno, realizando algunas anotaciones en sus cuadernos
personales, por lo que dejé un espacio de cinco minutos antes de continuar con la siguiente
actividad.

Finalmente prosegui con la temperatura del grupo, el cual reportdé con mucha mas
rapidez, comparado con la primera toma al inicio de la sesion, sentimientos de alegria,
emocion por las actividades, interés por la sesion, tranquilidad y motivacion.

Conclusion:

Observe que los pacientes en el ejercicio de “AHORA ME DOY CUENTA” pocas
veces toman conciencia de sus sensaciones en el aqui y el ahora, tanto internas como
externas, asimismo ellos se dieron de que les cuesta trabajo reconocer sus emociones “me
senti por un momento rara, porque me costo identificar que sentia” y que a pesar de que
hablaron mas de lo interior, les es mas facil reconocer las sensaciones relacionadas con
elementos externos. Esto me hace reflexionar el grado en que esto puede reflejarse en su
dinamica cotidiana, siendo mas sensibles a los comentarios y situaciones externas que a su
autosostenimiento, llevandolos a cierta indefension.

Con la segunda dindmica pude recuperar que algunas personas tienen problemas con

contactar con su polaridad, refiriendo un posible absolutismo en su persona, de igual forma
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en la intencion de su confrontacidn, solo una pudo percatarse de esta accion y los otros dos
se mantuvieron sin lograr un darse cuenta.

Finalmente con los ejercicios foma de temperatura pude observar dos cuestiones: la
primera, es que los pacientes refieren e identifican mejor sus emociones ubicados en el aqui
v ahora y que refieren palabras més especificas relacionadas a la motivacion después de la
sesion.

2.5. Conclusiones de la fase de evaluacion diagnostica

A continuacion, presentaré las principales conclusiones de la fase evaluativa de
diagndstico, las cuales integraré a partir de los objetivos especificos propuestos en el plan,
con base en las primeras cinco sesiones de exploracion:

Con respecto al primer objetivo encaminado a identificar los principales motivos
que los llevan a la tendencia al suicidio, a través de las entrevistas y de manera repetitiva
durante las sesiones, pude reconocer tres de ellos: acontecimientos pasados que se han
quedado como ciclos inconclusos, conflictos con sus familias nucleares y conflictos con
sus parejas.

En cuanto al segundo objetivo, identificar las dreas de conflicto que ellos quieren
trabajar y bloqueos de su ciclo de la experiencia, con base en los resultados obtenidos en
el Test Psicodiagnostico Gestalt, registré que los participantes se ubicaron en diferentes
cuadrantes, 1 en desensibilizacion, 1 en proyeccion, 1 en deflexion y 1 en fijacion y dos de
los participantes puntuaron energia parada en dos cuadrantes, uno de ellos en postergacion
v desensibilizacion y el otro en deflexion y fijacion. De igual manera durante la tercera
sesion de la fase evaluativa del diagndstico, se identificaron temas con interés a trabajar:
relacion en sus familias, relaciones en la pareja, manejo de emociones y sentirse mejor

consigo mismos.
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En relacion al tercer objetivo, identificar recursos individuales y las estrategias que
pudieran ayudar en el proceso, a partir de las diferentes sesiones que comprendieron la fase
de evaluacion diagnostica, puedo mencionar las siguientes: la experiencia grupal que tienen
a partir del trabajo por parte de P.I.A.S. (al parecer existe una evolucién como grupo
mostrandose integrados y comprometidos entre ellos), interés y experiencia en talleres de
desarrollo personal, flexibilidad al trabajo desde diferentes corrientes psicoterapéuticas,
desarrollo de pensamiento racional y critico que han tenido a partir de su participacion en
diferentes grupos, capacidad de expresion acerca de sus sentimientos y perspectivas con
respecto a las situaciones que viven sin pretender la deseabilidad social y principalmente la
motivacion por querer obtener mas herramientas para sobrellevar situaciones cotidianas.

Con base a lo anterior y desde mi perspectiva con enfoque Gestalt, puedo distinguir
historias y situaciones inconclusas del pasado, las cuales impiden vislumbrar con claridad
su panorama y capacidades personales, su dindmica para afrontar las situaciones que se les
presentan desde su contexto inmediato han sido repetitivas, generando asi el pensamiento
de que contintian viviendo un problema como actual, fijandose en esas situaciones sin
permitir cerrar el ciclo de la experiencia. Por otra parte aunque cinco presentaron blogueos
0 energia parada, muestran disposicion para lograr cambios y aplicar nuevas herramientas
que les permitan visualizar su vida desde otras perspectivas, finalmente ademas de las
tematicas que ellos propusieron, a partir de su discurso y dinamicas de interaccion pude
distinguir algunas lineas de trabajo: autosostenimiento, limites emocionales, trabajo con los
debeismos, monitoreo de acciones y su significado y manejo de madscaras como su manera

de afrontamiento.
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Capitulo 3. Programa de intervencion desarrollado
Para el desarrollo del trabajo de intervencion desde el Enfoque Gestalt se
consideraron los resultados obtenidos en la fase diagnostica que integraron: su historia
clinica, su puntuacion en el Test Psicodiagndstico Gestalt y su discurso y dinamica durante
las primeras sesiones, es importante resaltar que desde este enfoque a pesar de tener una
propuesta base de trabajo, se contempla enfocar la dindmica a partir de las situaciones o
necesidades que los participantes lleven a la sesion.

3.1. Criterios utilizados para diseiiar el programa de intervencion

Algunos parametros que tomé en cuenta al momento de disenar el programa, fueron
los siguientes: en primera instancia vigilé que la intervencion velara por la dignidad de los
pacientes, es decir, que se cuidaran los datos personales mediante la confidencialidad, que
se fomentara un ambiente de respeto y libertad para participar. Teniendo en cuenta estos
aspectos, parti de los resultados obtenidos en la fase diagnostica a fin de promover la
movilizacion de energia enfocandome en los bloqueos presentados y en las situaciones que
acompafiaban sus motivos, tanto los que se dieron en las primeras sesiones y los que se

fueron presentando en las siguientes sesiones que conllevaron la fase de intervencion.

Como mencioné anteriormente, contempl¢ el trabajo de monitoreo emocional,
percepcion de si mismos, limites emocionales, ampliacion de su percepcion del aqui y

ahora y dindmicas de cierre en aspectos inconclusos de su historia pasada.

Es asi que el programa desarrollado, contempl6 10 sesiones de intervencion, los

cuales se llevaron a cabo durante un lapso de cuatro meses.

3.2. Objetivos del programa de intervencion
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Objetivo general:

Promover un espacio para la intervencion con enfoque Gestalt en personas mayores de

edad que intentaron suicidarse.

Objetivos especificos:

Fomentar la toma de conciencia sobre sus pensamientos, sentimientos y conductas

correspondientes a su experiencia.

Fortalecer el contacto con el aqui y el ahora, favoreciendo su autoconcepto y su

relacion con el medio que los rodea.

Promover el cierre de situaciones inconclusas que surjan durante el proceso.

Fortalecer e incrementar recursos personales para sobrellevar situaciones que se

viven en esta nueva etapa.

3.3. Procedimiento de aplicacion y recursos utilizados

El proceso de aplicacion del programa de intervencion se realizé en la sala de usos
multiples “Florencia” del Hospital Psiquidtrico “Yucatan”, contemplando 11 sesiones, una
vez por semana con una duracion de dos horas (se contemplaron periodos vacacionales y

dias inhabiles respetando la dindmica del hospital).

A continuacion presento el disefio del plan de intervencién que tuve como base, el
cual se fue reconstruyendo conforme avanzaban las sesiones, a partir de las tematicas y
situaciones que fueron requiriendo los pacientes, cabe mencionar que durante la primera

sesion de intervencion (sesion 6), la responsable del area de investigacion y ensefianza del
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hospital me asign6 a una de sus prestadoras de servicio social, que cubriria la funcioén de
registro anecdoético de todas las sesiones sin pretension de intervencion o funcion de
coterapeuta, pero con la posibilidad de participar como auxiliar en caso de que algun
ejercicio requiriera formar parejas y el nimero de participantes fueran impar. A

continuacion presento una tabla del plan de intervencion:

Tabla 1: Concentrado de técnicas implementadas en la fase de intervencion

Objetivo de la sesion Técnicas implementadas por sesion

Sesion 6: Técnicas expresivas: “Toma de temperatura”
Cerrar situaciones inconclusas | Técnicas integrativas: “en el espacio” y “plenaria”.
relacionadas con su contexto Maximizacion y confrontacion

personal.

Sesion 7: Trabajar el equilibrio | Técnicas expresivas: “Toma de temperatura”,
personal mediante los no Técnicas integrativas: “plenaria” y “cierre”.

absolutismos. Técnicas proyectivas: descripcion de una botella.

Sesion 8: Esta sesion tuvo dos | Técnica proyectiva: descripcion de una botella.

lineas de trabajo, por un lado Técnicas expresivas de “toma de temperatura” y
ampliacion de percepciones Técnicas integrativas de “perspectivas” y “ventana
hacia si mismo y hacia los de Johari”.

demas y por otro el trabajo de

introyectos como “no me

2 <6

amaran”, “me rechazaran”.

Sesion 9: Trabajar con limites Técnicas expresivas: “Toma de temperatura” y
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emocionales. Técnicas integrativas: “establecimiento de limites”,

“limites vs no sentir”’

Sesion 10 y 11: Fomentar el Técnicas expresivas: “Toma de temperatura”
autoconocimiento desde Técnicas integrativas de “foto grupal”,
elementos grupales e “reconocimiento de grupo” y “reconocimiento
individuales. individual”

Sesiones 12-16: Fortalecer las | Uso de técnicas expresivas, supresivas e

técnicas a parir de las integrativas segun se requiera. De igual manera se
situaciones o temas que los utilizaron metaforas, confrontaciones e hice uso de
participantes refieran en la la silla vacia.

sesion para trabajar lo que
él/los usuario/s expresara/n;
bajo técnicas expresivas,
supresivas e integrativas segin

se requiera.

Para el proceso de intervencion requeri diferentes recursos como fueron: sala de
usos multiples, sillas y material didactico (hojas, plumas, rotafolios, papel postal para

envolver, entre otros).

A continuacion se presentan las 11 sesiones que integran la fase de intervencion asi
como la conclusion de cada una de ellas. Para recuperar la informacion me base de técnicas
integrativas, expresivas y supresivas del Enfoque Gestalt, las cuales mencione brevemente

en la seccion anterior, asi como del analisis del discurso de los pacientes.
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3.3.1. Sesion 6

Fecha: 23 de febrero de 2016

Primera sesion de la fase de intervencion la cual dio inicio con la promocion de un
espacio en el que los pacientes pudieran cerrar situaciones inconclusas de su pasado, para
asi, permitirse seguir con su historia; consideré iniciar con éste trabajo ya que en la fase
diagnostica a partir de sus entrevistas realizadas y del analisis del discurso de los pacientes
en el proceso, pude observar que los participantes a pesar de haber trabajado desde otras
corrientes u otras propuestas, aun se mantienen en ellos situaciones por concluir o dejar
atras, las cuales afectan su vision en el aqui y ahora, del mundo y de ellos mismos; por lo
tanto consideré pertinente abrir un espacio en el cual pudieran despedirse simbolicamente
de aquello que no les correspondia y asi poder enfocarse en aquellas situaciones o

caracteristicas que les ayudaran a continuar.

Para ello me basé¢ de cuatro técnicas en diferentes momentos: toma de temperatura
inicial, técnica expresiva “EN EL ESPACIO” la cual rescataba algunos mensajes
introyectados y que aparecieron en el Test Psicodiagnostico Gestalt (TPG), “no te amaran”,
“estaras solo”, “te rechazaran”, con la finalidad de convertirlos a un enunciado positivo
para luego integrarlos a la persona, el tercer momento fue continuacion de el momento
iniciado con la técnica “EN EL ESPACIO”, éste consistira en despedirse de aquellas
historias o aspectos que pertenecen a su persona para asi poder continuar con su historia de
vida, esto se llevard a cabo a través de la imaginacion de distintas personas: “padres”

“personas significativas tanto en positiva como negativamente en el pasado”, “personas

significativas tanto en positiva como negativamente en el presente” y “personas
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significativas tanto en positiva como negativamente en el futuro”, finalmente tendra lugar

otra toma de temperatura.

Descripcion:

Antes de que llegaran los pacientes dispuse las sillas en circulo y coloqué cuatro
letreros en las esquinas de la sala “padres”, “personas pasadas”, “personas presentes” y
personas futuras” para el uso en la actividades propuestas para la sesion. En esta ocasion se
integro al trabajo terapéutico Cintia, estudiante del ultimo afio de la Licenciatura en
Psicologia; quien fue asignada por la coordinacion del area de investigacion y ensefianza

para que sirviera de apoyo en las sesiones, en el sentido de registro anecdotico y tomara

lugar en la sesion en el caso de que se requiriera alguna dindmica de parejas.

Conforme iban llegando los pacientes observé que después de saludarme, le dirigian
un saludo también a Cintia a pensar de no saber con claridad a que se debia su presencia,
ante esto se quedaban observandola con aparente duda y expectativa. Una vez que llegaron

los seis participantes dimos inicio a la sesion, siendo las 10:40 am.

Antes de comenzar con cualquier actividad, Cintia tomo la iniciativa de presentarse
mencionando su nombre, edad y la funcidén que estaria cubriendo durante el proceso de
intervencion, de igual manera ofrecid su ayuda para lo que necesitaran y se auno al proceso
de confidencialidad del grupo expresando que no comentaria nada de lo que se hablaria en
las sesiones para el resguardo de sus personas, seguido de esto, los participantes de manera
voluntaria y sin que yo les indicara que se presentaran, se comenzaron a presentar diciendo

Unicamente su nombre, algunos como “Mic” y “So” le agradecieron su oferta y “Mir” le dio
5 y y
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la bienvenida; después de esto pude ver que los pacientes cambiaron la posicion erguida

que mantenian a una mas encorvada y relajada, a excepcion de “I”.

Proseguimos con la foma de temperatura, durante la cual pude registrar que en los
seis el sentimiento de soledad se encontraba presente, emitiendo frases en su toma de
temperatura como tristeza y sensacion de vacio, ante esto les indiqué lo siguiente:
“mantengan esa sensacion de vacio ya que la retomaremos en unos minutos, dejen que los
inunde” (Técnica de experimentacion de la nada); ante dicha instruccidén pude ver que les

caus6 desconcierto ya que se miraban unos a otros, preguntandose quizas a qué me referia.

Continuamos con la actividad llamada “EN EL ESPACIO”, en la cual con una voz
suave les indiqué a los participantes que cuando se sintieran listos abandonaran su silla y
comenzaran a caminar alrededor de la sala. Conforme iban caminando les pedi que
observen todos los detalles a su alrededor, que observaran como se veian los fendmenos de
sombra/luz, calor/frio, rescatando aquello que este en la sala en lo cual puedan ver estas dos
partes aparentemente opuestas. Pasados unos minutos les pedi que tomaran de la mano o
manos al compafiero mas proximo hacia ellos, indicandoles que se miraran uno frente al
otro y que observaran esa sensacion que les transmitia su compafiero. Mencioné lo
siguiente: “coincidimos en este mundo, en este pais, ciudad, lugar, ;para qué?
posiblemente no lo sabemos, pero muy probablemente es para enriquecernos el uno al
otro”, seguido de esto les pedi que siguieran caminando durante unos minutos y que
volvieran a hacer el procedimiento de tomarse de las manos con la persona que en ese

momento mas proxima.
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Con la pareja actual y mientras estan tomados de las manos, les pedi que por turnos
uno le dijera a su pareja pausadamente las siguientes frases: “aunque tu no lo creas...t

b4 b4

mereces”, “aunque ti no lo creas...alguien te ama”, “aunque t no lo creas...alguien te

b4

acepta”,

2% ¢¢

aunque tl no lo creas...alguien te comprende”, “aunque ti no lo creas...eres
alguien a quien amar” y “aunque ti no lo creas...tienes la capacidad de actuar”, en el
momento que les correspondiera escuchar las frases deberian monitorear su sensacion,
emocion y sentimiento que aparecia al ser consientes de cada una de estas emisiones y
posteriormente deberian ellos mismos mencionarlas en primera persona: “aunque yo no lo
crea.... yo merezco”, “aunque yo no lo crea...alguien me ama”, etc. Durante la dinamica
era permitido que entre ellos pudiera motivarse, diciendo “créetelo”, “dilo un poco mas

29 <¢

alto”, “vamos, ti puedes”, etc.

A partir de esta actividad, pude observar como los pacientes se concentraban en las
palabras que iban escuchando, permanecian en silencio y con atencién en su compaiiero; al
inicio no sonaban muy convencidos cuando les correspondia pasar las primeras frases a
primera persona, sin embargo poco a poco fui escuchandose voces con un tono mas firme y
elevado. Observé que algunos lloraron o sonrieron en las siguientes frases: “yo merezco/tu

$2

mereces”’, “yo soy suficiente”, “alguien te ama” .

Continuando con la dindmica, les pedi que se soltaran de las manos y que
comenzaran a imaginar los personajes que le iba a ir mencionando, comenzando por
“padres”, “personas significativas tanto positivas como negativas en el pasado”, “personas
significativas tanto positivas como negativas en el presente” y “personas futuras”, aquellos

a los que aun no conocen. Luego de unos minutos les indiqué que de manera voluntaria y

cuando se sintieran listos se acercaran por turnos a la esquina donde yo me encontraba, en
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donde habia colocado el letrero “padres”, ahi comenzarian un proceso donde tendrian un
dialogo interno el tiempo que requiriera a partir de los siguientes puntos: 1.agradecer a la
persona lo que tuvieran que agradecerle, 2.despedirse de esa historia, regresando aquello
que no necesitan y 3.pedir permiso de hacer su propia historia; todo expresado en primera
persona y dirigiéndose al individuo en particular que estuvieran imaginando; una vez que
terminaran la primera esquina pasarian a la siguiente donde se encontraban las “personas
significativas tanto positivas como negativas en el pasado” y repetirian el mismo proceso,
asi lo harian hasta haber terminado las cuatro esquinas las cuales estaban marcadas con sus

respectivos letreros.

Cada uno pasé de manera voluntaria, siendo el primero “Mic” y siguiendo con
“Mir”, “Se”, “G”, “I” y “So”; en este ejercicio pude observar que la esquina de los “padres”
fue aparentemente donde mas se demoraban y la que les provocaba mas sentimientos, ya
que vi inclinaciones de cabeza, lagrimas y cierre de puios; la esquina en la que se dio més
rapida la dindmica fue en “las personas futuras”, donde se veian mas relajados, sin lagrimas

ni posturas rigidas.

Después de aproximadamente un hora (tiempo que duré la dindmica), cuando los
seis terminaron el ejercicio regresamos a las sillas dispuestas en circulo, en este momento
se experimentaba una sensacion de calma acompafiada del silencio de los participantes. Al
preguntarles como se sentian, dieron diversas respuestas como: “bien”, “me costo un poco

’

de trabajo, pero bien”, “siento un peso menos encima”, “bastante relajada”. En este
momento hice una intervencion en la que quise reflexionar acerca de la importancia de

hacer cierre con algunos momentos inconclusos de la vida y que de alguna han sido

procesados, trabajados y que ahora tocan dejarlos ir; también hablé de la importancia de
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darse permiso para continuar con sus propias historias y encontrarse consigo mismos para
poder seguir trabajando con aspectos de la actualidad que les permitan crear nuevas
experiencias. Finalmente les pregunté de qué se habian dado cuenta, que era lo que
recuperaban de la sesion, a lo que ellos respondieron: “...vivir mi hoy”, “...comenzar algo
diferente a lo que estoy acostumbrado”, “perdonar”, “tomar mis decisiones...”, “crear mi

historia...”, “crear cosas positivas”, “hacer lo que a mi me gusta”, “pensamos mucho en

negativo...yo sola basto (sonrien)”, “...liberada, yo merezco... yo merezco ser feliz”.

Como cierre de sesion realicé la toma la toma de temperatura, cuyas frases bases
fueron: “feliz, con mucha tarea, muchos ejercicios, siento que me bajo el miedo”, “yo
queria ser hippie antes y pienso ;jpor qué no vivir? me siento motivado a vivir

intensamente”, “...reflexiva y feliz”, “motivada, con trabajo que hacer”, ‘“feliz, merezco

que me quieran”, “cansada”.

Ya que todos los pacientes se fueron, Cintia se quedd unos minutos mas para
compartirme las notas que habia tomado de la sesion, acordamos de igual manera que la
dindmica seria asi todas las siguientes sesiones, es decir, ella estaria tomando notas de lo
que aconteciera durante el desarrollo de la sesion, las cuales compartiria conmigo al
terminar y una vez que los pacientes hubieran abandonado la sala. Estas notas me servirian
para que, al juntarlas con las mias, las pudiera tomar en cuenta para el futuro curso del

proceso terapéutico con bases en la terapia Gestalt.
Conclusion:

Como primera conclusion pude darme cuenta que ya estan haciendo el ejercicio de

conectase con el aqui y ahora, esto puede verse a través de la toma de temperatura, pues en
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la primera de ellas al inicio de la sesion, mencionaron frases y palabras relacionadas con
emociones que seguramente traian de sus contextos familiares e inmediatos antes de entrar
a la sesion, sin embargo, en su segunda toma de temperatura reflejaron emociones y
sentimientos derivados sin hacer conexiones con aquellas sensaciones que trajeron al inicio

de la sesion.

Como siguiente conclusion a partir de la segunda actividad “EN EL ESPACIO”,
pude notar que mediante la evocacion de frases y el contacto interpersonal se dieron los
siguientes sucesos: se dio una maximizacion y confrontacion de expresiones mediante las
frases de “alguien me ama”, “yo merezco”, “alguien me acepta” y “soy alguien a quien
amar”, lo cual pude notar a partir del tono de voz que fue en aumento, del incremento de la
seguridad con la que evocaban sus frases y de la motivacion que intercambiaban entre ellos;
una segunda conclusion a partir de €ste ejercicio fue ver un cambio en el lenguaje
expresado en la toma de temperatura final, ya que en sus comentarios de su sentir

mencionaban el irse mejor debido a ésta confrontacion; lo cual de igual manera me hace

pensar que influy6 en la ampliacion de su perspectiva.

En la tercera parte de la sesion, cuando ocurrieron las despedidas, pude notar que se
realizaron cierres de diversas situaciones desde los participantes, lo cual da lugar a que
ellos retomen energia para poder trabajar su presente y futuro lo cual fue evidenciado en la
plenaria y a partir de los siguientes comentarios: “...vivir mi hoy”, “...comenzar algo

’

diferente a lo que estoy acostumbrado”, “perdonar”, “tomar mis decisiones...”, “crear mi
. . »” 6 L » ““ ’ »” [
historia...”, “crear cosas positivas”, “hacer lo que a mi me gusta”, “pensamos mucho en

negativo...yo sola basto (sonrien)”, “...liberada, yo merezco... yo merezco ser feliz”.

Asimismo durante el ejercicio de las despedidas, pasando por las diversas esquinas, noté
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que a unos se les hizo mas facil que a otros este proceso y que el contexto que imaginaban
influia en esta facilidad o no, siendo los padres el que mas tiempo demor6 y el de personas
futuras el que menos tiempo llevo; algo similar pas6 cuando les tocaba agradecer, algunos
comentaron no tener nada por lo que dar gracias, sin embargo, otros comentaron que
agradecieron atn por las cosas negativas que pasaron, ya que eso les habia ayudado a
aprender ciertas cosas; finalmente comentaron que al darse permiso de seguir con su
historia sin la carga de otros fue algo que los alivio y que de cierta manera les motivaba a

continuar con sus vidas.

Al terminar la dindmica pude ver que se encontraban contentos y satisfechos con el
resultado obtenido de la presente sesion, esto me hace pensar que el trabajo realizado de
modo personal y grupal esta generando algunos cambios en sus perspectivas y emociones.
Puedo concluir que los pacientes se retiran con sensaciones de felicidad y tranquilidad, al ir
descubriendo y escuchando mensajes que posiblemente no habian considerado o escuchado

en ultimas fechas.

3.3.2. Sesion 7

Fecha: 1 de marzo de 2016

Esta segunda sesion del proceso de intervencion tuvo por objetivo trabajar con el
equilibrio personal mediante los no absolutismos. Segui con esta linea de intervencion ya
que al recuperar elementos de la fase de diagnostico y la sesion pasada, pude percatarme
que los pacientes cuentan con elementos para poder trabajar su tiempo presente, sin
embargo, de igual manera pude registrar que los pacientes tienden a posicionarse en un

extremo o valoran a las personas desde una caracteristica absoluta, aspecto que creo ha
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influido en sus motivos de intento de suicidio, ya que esto promueve una vision focalizada
o de tinel reduciendo la diversidad en las perspectivas de la vida, lo cual consideré
oportuno profundizar como siguiente paso en el proceso de intervencion. Esta sesion fue
abordada desde tres momentos: toma de temperatura, plenaria donde pudieran integrar sus

experiencias en la sesion a su persona y la toma de temperatura final.
Descripcion:

Veinte minutos antes de que iniciara la sesion, Cintia y yo dispusimos las sillas en
circulo y preparamos los materiales requeridos para las actividades, esta vez pude observar
que los pacientes llegaron mas temprano que de costumbre ya que inclusive en lo que se
disponia el lugar se quedaron afuera conversando entre ellos, sin embargo, puntualmente a

las 10:30 todos nos saludaron y se acomodaron de manera indistinta en las sillas.

La sesion inici6 con la toma de temperatura la cual fue diferente a las anteriores, ya
que en esta ocasion la instruccion fue que cada uno tomara una silla y la pusiera frente a
una de las paredes laterales donde cada quien ubicara un lugar particular, ya que todos
estuvieron acomodados les pedi que ubicaran sus sentimientos de tres momentos diferentes,
que iniciaran con los sentimientos que experimentaron el dia anterior justo antes de dormir,
pasados unos minutos les indiqué que recordaran como se sentian hoy por la mafiana
aproximadamente a la hora del desayuno y finalmente les pedi que identifiquen como se

sienten en esos momentos al estar mirando a la pared.

Como segunda parte de la dindmica, fui pasando de uno en uno entre ellos
pidiéndoles que voltearan su silla para mirarme directamente mientras registraban los

sentimientos que experimentaban al estar de frente uno al otro. Cuando termine de hacer
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este proceso con los seis, les pedi que ahora miraran a la persona que estuviera ubicada en
la pared de enfrente y que registraran nuevamente los sentimientos que se producian al

verla.

Durante esta actividad pude notar primeramente que el cambio de técnica les resulto
extrafio o raro ya que preguntaron si no hariamos la toma de temperatura habitual; seguido
de esto pude observar que en el transcurso de la técnica algunos cerraros sus 0jos, otros
bajaron la cabeza, algunos veian fijamente hacia la pared y todos después de varios minutos
cambiaron de posicion, de una rigida a otra mas relajada algo encorvados y con las piernas
estiradas; de igual manera en el momento de la actividad donde ellos mirarian al persona
que se encontraba enfrente algunos intercambiaron sonrisas y mantuvieron miradas fijas sin
bloqueo y con aparente mensaje de comprension.

Para la segunda parte de la sesion les pedi que regresaramos al circulo, ahi a modo
de plenaria retomé lo sucedido durante la toma de temperatura alternativa que acabamos de
realizar, para visualizar nuestras emociones desde lo individual y lo grupal. Parti desde lo
individual comentando que una misma persona puede experimentar varias sensaciones o
sentimientos al mismo tiempo y posteriormente reflexioné sobre lo grupal al decir como
varias personas pueden tener diferentes sentimientos o percepciones hacia una situacién o
persona. Para aterrizar esto les pedi que iniciaran recuperando las sensaciones individuales
que experimentaron en los diferentes momentos que indiqué que recordaran en el ejercicio
anterior, en ellos evocaron: “suerio, hambre, tranquilidad”, “ansiosa, agitacion,

relajacion”, “molestia, tristeza, paz”.

A partir de esta exposicion de sentimientos, reflexionamos de manera grupal como

en un solo ejercicio se pueden identificar diferentes percepciones de un grupo hacia una
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sola persona, apoyandome de un papel bond anoté la diversidad de emociones que evocaron
hacia mi persona, para que pudieran evidenciar con mayor claridad la diversidad de
perspectivas. A partir de este momento les plantee lo siguiente: si existe y sentimos
diversidad de emociones ;por qué nos situamos en una sola caracteristicas o intentamos
caer en la dicotomia?, ;porqué todo lo vemos de manera polarizada? Es decir tenemos o
no tenemos, somos o no somos, blanco o negro”. En este momento de la reflexion surgieron
varios darse cuenta: “porque no nos damos cuenta”, “no sé, no lo habia pensado”, “creo
que por nuestros padres”, etc. A partir de sus comentarios, agregué que “posiblemente
hacemos esto porque nos resulta mas facil, nos puede ayudar a protegernos o también por
la necesidad de categorizar con etiquetas a los demds y muchas veces a nosotros mismos”.
Hasta este momento pude ver como los participantes se mostraban interesados haciendo

anotaciones en sus hojas o libretas.

Apoyandome nuevamente con un papel bond, escribi una situacion a manera de
ejemplo donde solemos posicionarnos en una dicotomia, a partir de la cual abri un espacio
de reflexion sobre como solemos visualizar esa situacion, como nos afecta y como pudiera
ser diferente, continué con tres situaciones mas, las cuales obtuve de sus entrevistas y
sesiones de diagndstico y caldeamiento inespecifico: 1. decisiones: la utilizacion de la
palabra "pero" que en muchas ocasiones se antepone en una decision tomada por ejemplo:
“si me gusta, pero... no es mi color favorito”, en este ejercicio se invitd a hacer el cambio
de la palabra “pero” por la palabra “y”, por ejemplo: “si me gusta, y tiene el color que
quiero”.

De igual manera expuse un segundo punto como parte de esta confrontacion hacia

los pacientes, las emociones, para ello retomé varios niveles de emocion basindome en las
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etapas del desarrollo humano, nivel uno: dicotomias, es decir cuando tendemos a ver las
emociones de manera separada, dando paso a una emocion a la vez; nivel dos: varios
sentimientos en una dicotomia, damos paso a mas de un sentimiento , sin embargo este
permanece siempre en una misma categoria, no abriendo la cabida de otro sentimiento
ajeno; nivel tres: dos 0 mds sentimientos (positivos o negativos) hacia diferentes personas,
es decir cuando concebimos el tener mas de un sentimiento incluso diferentes pero
dirigidos hacia varias personas y nivel cuatro: dos o mas sentimientos (positivos o
negativos) hacia una misma persona; en este momento los pacientes pudieron identificar
varias situaciones o veces donde les sucedia lo comentado, a su vez, propusieron y
agregaron a su dialogo diversas situaciones o escenarios donde se dieron cuenta que una
emocion tiende a afectar y a dominar su dia o vida, éstas fueron: en su relacion con su
familia, con su pareja, en el trabajo e incluso en tiempo libre; ante éste para éste momento
les comenté que es posible que el ser humano varie de emociones en diferentes dmbitos e
incluso durante un mismo dia, esto es debido a que somos seres dindmicos y nos
desenvolvemos en el aqui y ahora.

Continuamos abordando un tercer punto, acerca de la percepcion del otro reflejado
en la dicotomia de tirano o bueno, para ello retomé junto con ellos los defectos en una
persona, los cuales tienden a ser los aspectos que normalmente notamos con mayor
facilidad y que tienden a permanecer con nosotros, en nuestras experiencias por mayor
tiempo, dando por resultado una categorizacion de la persona, es decir, concibiéndolo como
totalmente bueno o totalmente malo, no dejando cabida a un cambio de concepcion de la
persona; finalmente abordamos la percepcion de uno mismo, bajo la misma premisa de la

categorizacidn entre ser tirano o bueno; para ello retomé sus defectos, aquellos que
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normalmente ven y los demas ven en ellos, los mismos que introyectan y lo convierten en
una categoria de la que creemos no poder salir o cambiar.

En el transcurso de la actividad pude ver como los pacientes se identificaron e
hicieron comentarios alusivos a la cotidianidad con la que éste aspecto emocional aparece
en su vida; de igual manera pude notar que todos los pacientes se identificaron de una
manera mas profunda con los ultimos dos puntos de la actividad, percepcion del otro y de
uno mismo, éste aspecto lo rescaté de dos puntos que mencionaron, por un lado, categorizar
al otro es el aspecto que realizan con mayor frecuencia, etiquetando a las personas como
buenas o malas, causando a su vez diversos sentimientos que van desde felicidad, ansiedad,
angustia hasta tristeza y depresion; por otro lado y siendo el que maés les afecta de manera
personal, esta la percepcion de uno mismo en relacion a lo que opina de ellos alguien mas,
es decir les afecta lo que otros digan, posiciondndose en una categoria y consciente o
inconsciente buscan complacer a los demads o incluso podria relacionarse al deseo de querer

quitarse la vida, ya que las etiquetas contribuyen a su vision de tunel.

Habia pasado aproximadamente una hora, cuando di pie para iniciar del tercer y
ultimo ejercicio, para éste ocupé una botella de plastico con agua, la cual coloqué en mi
mano desde mi lugar donde habia iniciado la sesion (formando parte del circulo), seguido
de ello les pedi que desde su lugar y de manera grupal describieran la botella, les indiqué
que no habian respuestas buenas o malas, si no que buscdbamos rescatar las caracteristicas
de la botella que cada uno veia y pudiera aportar al grupo, les di aproximadamente cinco
minutos para su realizacion, algunas caracteristicas que mencionaron fueron: plastico,
medio llena, transparente, con etiqueta azul, tiene letras, tiene el nombre del agua, se ve

caliente el agua, etc.; una vez que terminaron con la descripcion prosegui con una pequeia
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plenaria, en la cual rescaté las caracteristicas que mencionaron con la finalidad de poder
mostrarles, de una manera concreta y tangible, que cada uno ve caracteristicas iguales o
diferentes de un mismo objeto, que esto puede variar desde la persona, desde donde se
perciba o dependiendo en la situacion en la que estemos de manera emocional, haciendo y
conformando un todo, conclui con lo siguiente: “fodos vieron caracteristicas,
aparentemente distintas, pero en realidad todas pertenecen a un mismo objeto, todas sus
opiniones pueden ser ciertas y validas; pero si la botella hablara tal vez no estaria de
acuerdo con muchas de ellas... bueno asi pasa con nosotros, con los demds, no somos un
absoluto, ni somos todo lo que escuchamos” ... , pasada la conclusion, pude ver como todos
anotaron algo en su libreta u hoja que tenian cerca e hicieron un gesto de afirmacion con la
cabeza, gesto que me hace pensar que se sintieron identificados con lo que discutimos y
conclui. Seguido de esto les pregunté que concluian de manera personal o qué era lo que
recuperaban de la sesion: “Mir”: “entiendo que cada uno tiene una percepcion diferente de

«

las cosas y que esta bien”, “So”: “puedo aplicarlo en mi casa, ahi es donde mayormente

3

actuo asi”, “Se”: “con mi familia”, “Mic”: “yo hasta en mi trabajo, porque luego todo lo

tomo como si fuese una agresion o algo negativo hacia mi”’, comentaron de igual manera
(Y34

que el trabajo de cambiar los “pero” por el “y” se les haria complicado en un principio por

la costumbre pero que les agradaba la propuesta.

Para finalizar la sesion, realizamos el ejercicio de toma de temperatura, en ésta
pude notar que se desarrollo de una manera mas fluida a comparacion del inicio de la
sesion y también pude ver caras sonrientes y gestos de tranquilidad, los comentarios fueron
los siguientes: alegria, descubrimiento de algo nuevo, motivacion por vivir, entendimiento

y satisfaccion.
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Conclusion:

Puedo asumir que los pacientes han ampliado su repertorio de herramientas y que de
igual manera pueden ir vislumbrando un nuevo camino, esto lo puedo rescatar a partir de
los diversos darse cuenta que han experimentando en las sesiones acerca de sus acciones y
relaciones en su vida cotidiana. A partir de esta sesion pude notar que mediante los
ejercicios pudieron reflexionar varios aspectos vinculados a su dinamica diaria a nivel
emocional, perceptual y conductual, ampliando asi su proceso de darse cuenta y asimismo
la movilizacion de la energia que tiene parada o bloqueada; el resultado final fue que a
partir del trabajo realizado los pacientes reportan sentirse alegres, motivados, menos

confusos, tranquilos y experimentando un estado de paz.

3.3.3. Sesion 8

Fecha: 8 de marzo de 2016

En la presente sesion se continud con el trabajo en torno a los mensajes
introyectados de “no me amaran”, “me rechazaran”, “estaré solo”, para ello tomé como
base dos actividades “mdscaras” y la ventana de Johari aunado a la toma de temperatura

que da inicio y cierre a cada sesion.

Descripcion:

Antes de iniciar la sesion aproximadamente 30 minutos, Cintia y yo llegamos al
espacio y dispusimos las sillas en circulo para el uso de los pacientes; en relacion a la
sesion anterior, pude notar que los pacientes mantuvieron la dindmica de llegar al espacio
entre 10 y 15 minutos antes, quedandose en la parte exterior platicando entre ellos,
conforme iban llegando ahi se quedaban. Una vez que dieron las 10:30 los pacientes
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pasaron, saludaron a Cintia y luego a mi y se sentaron en el circulo, manteniendo de igual
manera la dinamica de acomodarse y dejar las sillas junto a nosotras ser las tltimas en

ocuparse.

A partir de la toma de temperatura inicial, pude registrar que los pacientes van
emitiendo en su misma compartir dos sentimientos aparentemente contrarias (esto me hace
pensar hasta donde la sesion anterior en la que habldbamos de la posibilidad de registrar
diferentes emociones ante mismas circunstancias o personas pudiera estarse tomando en
cuenta por parte de ellos), de igual forma a partir de los siguientes ejemplos “me siento
dolorida y contenta por estar aqui”, “me siento cansada y emocionada por haber llegado a
la sesion”, pude notar cdmo van contactando al mismo tiempo con sensaciones fisicas y
emocionales. En este mismo ejercicio pude ver que de igual manera van utilizando la

palabra “y” como conexion en su discurso en lugar de “pero”.

Una vez terminada el ejercicio de la toma de temperatura, inicié con un ejercicio a
manera de proyeccion en el cual mostré la botella que le presenté la sesion pasada y les
pedi que recordaran como lo habian descrito, a lo que ellos mencionaron: transparente,
objeto, medio lleno, envase con agua, solido, qué cambia desde donde se mire. Al finalizar
las emisiones me llam¢ la atencion que una de las participantes, me pregunté acerca de su

descripcion:

“Se”: “;Estd mal lo que dije?

Terapeuta: (respondiéndole con la misma pregunta utilizando la técnica reflejo) ““; Esta

mal?”.

“Se”: (sonriendo) “para mi no”,
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“Mir”: no esta mal, es lo que ves y esta bien”.

(Este didlogo fue relevante para mi debido a que me dio la impresion de que la paciente se
encontraba insegura y pareciera estar pendiente de mis reacciones y afirmaciones; me

pregunt6 hasta donde esta dinamica se da en otros contextos y con diferentes personas)

Continuando con la dindmica les pedi que hicieran una reflexion interna tratando de
relacionar la descripcion que hicieron del objeto con su vida real, para que la instruccion
quedara clara inicié€ con un ejemplo de autorrevelacion, “en mi descripcion yo dije que el
objeto era fuerte y la fortaleza es algo que considero parte de mi persona”, ante este
compartir, después de este momento les di tiempo suficiente para que ellos hicieran sus
propias relaciones, les vi pensativos y algunos asintieron con la cabeza. Posteriormente
segui hablando acerca de que todos tenemos diferentes perspectivas las cuales toman forma
a partir de los puntos que observamos y que aunque estas puedan ser diversas desde una
postura fenomenoldgica todas son validas (retomando en parte el didlogo que anteriormente
presenté, dandole crédito a las diferentes formas de pensar sin necesidad de ser afirmado

desde opiniones externas).

Seguido de ello inicié con la actividad “méscaras”, les pedi que dibujaran en una
hoja en blanco una silueta de una cara y que simbolizaran aquello que creian reflejar a los
demas; para este trabajo puse a su disposicion, ademads de las hojas en blanco, lapices,
plumas, colores, plumones y tijeras; durante su elaboracion los observé concentrados sin
emitir ruidos o platicar entre ellos. Una vez que cada participante termind con su mascara
inicié con el trabajo integrativo al hablarles de mi propia experiencia cuando yo realicé mi

ejercicio de mascara en una intervencion personal, para este momento expuse en un papel
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bond mi mascara con los simbolos que habia emitido y les expliqué la experiencia que tuve
cuando contrapuse lo que habia plasmado en mi mascara con mis caracteristicas e
intenciones al interactuar con las personas, les comparti que en éste analisis me di cuenta de
que en realidad no reflejo lo que yo desde mi interior creia, asi que sobre el mismo dibujo
hice los cambios necesarios para que mi mascara expresara mi verdadera intencion;
posteriormente les invité a que ellos analizaran sus mascaras y en caso de no estar
reflejando lo que ellos deseaban podrian realizar los cambios necesarios; en este momento
pude notar que cinco de ellos realizaron cambios y s6lo “I”” se mantuvo con su mascara
original. Segui preguntando como creian que esto afecte su relacion con los demads, después
de un momento de intercambio entre ellos, “Mir” emitio un discurso que representaba el
sentir de todos “afecta porque como nos ven nos tratan, pero a veces no es lo que

queremos reflejar”.

Continuando ésta dindmica les expuse a través de un papel bond la ventana de
Johari, explicando las cuatro areas en las que se divide: aquello que se de mi y que los
demads saben como recuadro 1, en el recuadro dos lo que los demés saben y yo no sé, en el
recuadro tres lo que yo sé y los demds no saben de mi y en el recuadro cuatro es lo que
ellos ni yo sabemos de mi. A partir de ésta ventana les invité a identificar aquellos
elementos de la mascara que pudiera relacionarse con alguno de los cuadrantes, es decir
qué tanto de las caracteristicas que dibujé en mi mascara son algo que los otros y uno
mismo ubicdbamos o realmente se encontraban en el cuadrante tres en el que s6lo yo estaba

consciente de ellos y los demas no.

Finalmente les pedi que a partir de lo emitido en su mascara, pensaran hasta donde

en la interaccion con los otros y basados en la interpretacion de nuestras mascaras
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pudiéramos haber captado mensajes confusos como “me rechazan”, “no me aman”,
“estaré solo”, sin que necesariamente éstos fueran reales, en este punto algunos de los
comentarios fueron: “es tan padre darme cuenta de que en realidad mucho de como me
tratan es porque yo asi me muestro cuando solo lo hago para aparentar que todo estd
bien”, “me siento mas tranquila porque entonces si yo creo algo diferente a lo que me

dicen esta bien, no estoy loca”.

Como cierre de la sesidn nuevamente se realiz6 el ejercicio de toma de temperatura
cuyos comentarios finales fueron el de sentirse “contentos, sorprendidos, con mucho que

’

pensar, felices, confundidos”.

Conclusion:

Como primer punto pude registrar que los pacientes obtuvieron y recuperaron, a
partir de la sesion, diferentes sensaciones en comparacion al inicio de ella, comentando que
su sentir cambio de cansancio o dolor fisico a uno mas fuerte de alegria, sorpresa y

reflexion.

Como segundo punto, de igual manera me pude dar cuenta de que los pacientes
reaccionan y obtienen un resultado positivo cuando se les confronta personalmente con sus
vivencias o regresandoles preguntas o comentarios, esto me hace pensar que posiblemente a
partir de sus experiencias terapéuticas pasadas puedan ser mas fuertes para recibir este tipo
de intervenciones a comparacion de otros pacientes en un diferente momento, conforme al
intento de suicidio. De igual manera pude notar que a partir del cierre simbolico de ciclos

en sesiones pasadas, han obtenido nuevas herramientas y han dejado paso a una mejor
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recepcion y recuperacion de recursos personales, mismos serviran para amortiguar las

situaciones de vida cotidianas.

Como ultimo punto relacionado al resultado de la sesion, resumo que los pacientes
se encuentran en un momento de reflexion acerca de cobmo conciben el agradar o ser
rechazados de una manera no absolutista, ayudando asi a la apertura a la experiencia de

nuevas formas de afrontamiento de conflictos y recepcion de mensajes externos a ellos.
3.3.4. Sesion 9

Fecha: 15 de marzo de 2016

En la presente sesion hablamos acerca de los tipos de limites que una persona puede
0 no establecer en relacion a otros y en relacion a uno mismo; decidi que éste seria el
siguiente tema ya que a partir de sus relatos de vivencias personales, a las sesiones de
diagnostico y a las presentes sesiones de intervencion, pude recuperar que los pacientes
tienen débil el establecimiento de limites emocionales, permitiendo asi que toda critica o
comentario hacia ellos se convierta en una verdad absoluta, realizando una Introyeccion y
afectando en su estrado emocional, llevandolo en la mayoria de las ocasiones a una nueva
ideacion suicida e inclusive a un nuevo intento. Esta sesion abarco cuatro ejercicios, el
primero fue un “EJERCICIO VIVENCIAL DE LIMITES” donde los pacientes
experimentaron el establecimiento (o no) de limites fisicos, seguido de ello continuamos
con el didlogo en conjunto de “LIMITES” y “LIMITES EMOCIONALES VS NO
SENTIR”, cerramos con una plenaria del tema donde los pacientes pudieron compartir sus
experiencias y darse cuenta, todo esto aunado a la toma de temperatura que da inicio y

cierre a cada sesion.
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Descripcion:

Antes de iniciar la sesion aproximadamente 20 minutos, Cintia y yo llegamos al
espacio y dispusimos las sillas en circulo para el uso de los pacientes; cabe recordar que
Cintia contintia en papel de realizar las anotaciones de la sesion a partir de sus
observaciones y comentarios que surjan en la dindmica grupal y de fungir como ayuda en
caso de que sea necesario para alguna actividad que necesite de parejas y no cuente con el
numero para llevarla a cabo. Cuando los pacientes comenzaron a llegar pude notar que de
nuevo, mantuvieron la dindmica de llegar algunos minutos antes de las 10:30 am para
platicar con sus compaifieros conforme van llegando en la parte exterior de la sala de usos
multiples; la dindmica del saludo y del acomodo en las sillas también continué siendo la

misma.

En la primera foma de temperatura pude registrar sentimientos de tranquilidad,
relajacion y felicidad, lo cual vi congruente con la expresion corporal, gestos y la
interaccion entre ellos.

Inicié con los ejercicios en relacion a la toma de limites, para ello les pedi que se
dividieran en parejas y que se colocaran en los extremos de las paredes del salon con una
distancia entre ellos aproximada a tres metros; por turnos le di a cada pareja las siguientes
instrucciones “para este ejercicio uno de ustedes se quedara en su posicion original y el otro
tendrd que moverse, decidan quien tomara el papel activo” una vez que ellos se pusieron de
acuerdo prosegui “manténganse en contacto visual y quien estaba jugando el papel del
activo debera caminar hacia su pareja y solo podra detenerse cuando ésta se lo indique”
(este ejercicio lo propuse con la intencion de identificar qué tanto reconocen la distancia

minima de su espacio personal y como establecen los limites para que éste sea reflejado).
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Durante la ejecucion del ejercicio le pedi a quien estaba en la posicion estable, el
pasivo, que tomara consciencia de si mismo y registrara en relacion a su compaiero si se
sentia comodo, invadido o con demasiada distancia entre ellos, dependiendo de la respuesta
que ellos me daban, le pedia al activo que diera mas o menos paso para adelante o para
atras hasta que el compafiero expresara que habian llegado a la distancia adecuada en la que
se sentia comodo. Pude observar que las reacciones que tuvieron los pacientes se sitian en
dos extremos, por un lado estuvieron aquellos que permitieron un traspaso emocional, es
decir aquellos que no supieron establecer limites, “Se” y “Mir” y que luego de un didlogo y
un ajuste pudieron sentirse cémodos y por otro lado estuvieron los que desde un principio
establecieron los limites necesarios para si mismos, “Mic”, “So”, “I”’ y “G”.

Una vez que todos realizaron el ejercicio a manera de plenaria les pregunté como se
sintieron y de qué pudieron darse cuenta, estos fueron sus comentarios: “yo me sorprendi
de ver como G no se detuvo aun cuando topo con “Se”, aun cuando ya no podia seguir
caminando ella seguia queriendo avanzar, me sorprendio su seguridad y fuerza”, ante esto
“G” respondio “pues no me decia que parara’, otros comentarios fueron “me costo un
poco de trabajo decir que se detuviera, me sentia insegura”, “no sé como me vi, pero lo
que si Vi fue que cuesta un poco decir hasta donde queremos que se detengan y bueno, yo
me senti asi, estaba inseguro, ni pude decir que se detuviera”. En este punto puedo resumir
que los pacientes pudieron empezar el camino de darse cuenta tanto de sus acciones y
emociones personales como la de sus compafieros y poder tomar elementos para su propia
experiencia.

Este ejercicio me sirvié como introduccion para hablar sobre el tema de limites
personales, traté de abordar diferentes momentos o fases en la que nos encontramos en la

dificultad de establecerlos, como por ejemplo: como primer punto lo dificil de decir “no’:
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tengo/debo, expectativas, como segundo punto el aceptar mas de lo que puedo, como tercer
punto el no defenderse por temor o por creerlo y por tltimo la aceptacion de situaciones por
creer merecerlas o no tener otras opciones. Mientras yo proponia cada uno de estos
ejemplos, ellos comentaban experiencias que identificaban en relacion a lo que estdbamos
abordando, me pude dar cuenta de que a pesar de que no habiamos iniciado propiamente
con la plenaria, todos los pacientes pudieron identificar de una manera inmediata alguna
situacion en la que les habia ocurrido el no poder decir que no, o el creerse lo que otras
personas dicen de ellos; durante el transcurso dieron ejemplos de como en su vida no ponen
estos limites en funcion del temor que sienten hacia los demas, el imaginar lo que les
pueden decir o merecer en dado caso, al igual mencionaron que sienten que lo hacen por el
que va a decir la otra persona de mi (expectativas).

En ésta primera parte me dijeron que se daban cuenta de que los limites estan en
funcion de si mismo, ya que son cada uno de ellos quienes deciden con quien y hasta donde
ponen distancias, una de las frases que mas llamo6 mi atencion fue la de "el otro llega hasta
donde nosotros lo permitamos”".

Posteriormente continuamos con el tema de limites emocionales, propuse la
importancia de distinguir dos cosas en relacion a ellos, por un lado saber identificar cudles
son las emociones propias de las impuestas o que otros nos hacen creer y por otro lado que
el poner limites emocionales no significa necesariamente bloquear todos, es decir no tomar
emocion (esto es importante ya que muchas veces las personas pueden parar su ciclo de la
experiencia en la fase de desensibilizacion). Nuevamente la dindmica fue que mientras yo
exponia algunas ideas ellos podian traer en el aqui y ahora alguna de sus experiencias, ante

esto ellos mismos mencionaron que descubrian la posibilidad de establecer los limites sin
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necesidad de bloquear sus emociones (desensibilizacion) y que esto mismo les permitia
darse cuenta que las situaciones les pueden afectar en la medida que ellos lo permitan.

Para cerrar este momento hice referencia a que al estar consciente de nuestras
propias emociones, caracteristicas y necesidades, podriamos establecer nuestras relaciones
interpersonales considerando los discursos de los demas desde una postura mas critica,
conservando so6lo aquello que se considere valioso para mi persona.

Finalmente realicé el cierre de la sesién a partir del ejercicio de toma de
temperatura, en este ejercicio hicieron énfasis en que los sentimientos con los que
originalmente iniciaron la sesion se habian amplificado, es decir se sentian mas tranquilos,
mas contentos y con ganas de trabajar, agradeciendo por estas sesiones e incluso
despidiéndose de sus compafieros con un abrazo y beso, igual lo hicieron conmigo.
Conclusion:

Una vez que los pacientes han empezado a comprender el origen de los introyectos,
se crey0 conveniente continuar en la linea de los limites emocionales, ya que, analizando
sus historias se pudo observar que estos introyectos muchas veces resultan en acciones que
no quieren realizar o se sienten limitados a no poder rechazar, en sentimientos de
frustracion al dejar que otros digan o decidan por ellos y a cargarse emocionalmente por
situaciones externas a ellos mismos; dando por resultado final, la inhibicidon de sentimientos
o la sobrecarga de estos desembocando en el ahogo emocional que creen poder aliviar con
la privacion de la vida. En esta sesion comentaron sentirse a gusto con el proceso,

encontrando nuevas formas de ver su situacion cotidiana.

3.3.5. Sesion 10

Fecha: 12 de abril de 2016
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Con la finalidad de seguir con el proceso de intervencion de los pacientes y desde
los datos recabados en sesiones anteriores, la presente sesion tuvo por objetivo el fomentar
un espacio para el autoconocimiento partiendo desde lo grupal hacia lo individual,
exponiendo que cada uno cuenta con una propia individualidad que incluye una historia de
vida, pensamientos, sentimientos y formas de actuar en su cotidianidad, mirando su propia
existencia, sin mascaras u opiniones ¢ historias ajenas. Para llevar la sesion a cabo, planteé
cinco momentos, el primero dando inicio con la foma de temperatura, el segundo a técnica
integrativa llamada “FOTOGRAFIA GRUPAL?”, el tercero actividad de
“RONOCIMIENTO DE GRUPAL?”, el cuarto de “RECONOCIMIENTO INDIVIDUAL”
que funge como técnica integrativa y el quinto la para finalmente realizar de nuevo la toma

de temperatura de cierre.
Descripcion:

Antes de iniciar la sesion, aproximadamente 20 minutos, Cintia y yo llegamos al
espacio y dispusimos las sillas en circulo y colocamos diversos materiales como papel
postal para envolver, tijeras, plumones, pliegos de papel bond y cinta cerca del area donde
ibamos a estar trabajando, todo esto dispuesto para el uso de los pacientes; por tercera
ocasion consecutiva los pacientes comenzaron a llegar algunos minutos antes de la sesion
para platicar entre ellos, pude observar que a comparacion de veces anteriores, “Se” y “G”
se incluyen mas a la platica y a los demads parece agradarles, asi mismo a la hora en punto
pasaron, saludaron y se fueron acomodando en las sillas dejando de altimo las que se
encuentran a mis costados, como se ha dado a lo largo del proceso (a pesar de que esto se

ha estado dando, en realidad no percibo un ambiente de incomodidad, me hace pensar que
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quizas se deba a que quieren tener contacto visual conmigo, ya que quienes quedaban junto

de mi tenian una posicidon menos coémoda ya que tenian que girar su cuerpo para verme).

Luego de dos semanas, en la cual las sesiones fueron suspendidas debido al periodo
vacacional de pascual que el Hospital contempla entre sus dias de descanso, inicié la sesion
con el primer momento, la toma de temperatura, en la cual pude observar que los usuarios
siguen identificando mas de una emocién y se les hace aparentemente mas facil ya que es
mas fluido su expresar, algo que llamoé mi atencion fue que a pesar de las dos semanas
donde no nos vimos, los pacientes continuaron de forma satisfactoria la dinamica, lo que
me hace pensar que el trabajo sigue presente y lo estan aplicando en sus vidas; los
comentarios fueron en relacion a sentimientos de felicidad, emocion por regresar,

motivacion y ganas de trabajar.

Continuando la sesion, les pregunté como les habia ido durante el tiempo que no
tuvimos nuestra reunion de grupo por el periodo vacacional, ante esto algunos comentaron
que bien y que extrafaron asistir al grupo, particularmente “Mir” coment6 que no le habia
ido bien, ya que habia tenido algunos problemas con su pareja, mientras iba contando el
relato (no descrito por razones de confidencialidad) llord, aun asi coment6 “soy fuerte,
recordé que conmigo basto... voy a salir de esta”, asi que le devolvi sus palabras con la
finalidad de que, de acuerdo a la corriente Gestalt, ella pudiera tomar consiencia de lo que
decia, poder ampliar su darse cuenta y recuperar los recursos con los que ella misma cuenta
(reflejo, confrontacion), finalmente le pregunté como se sentia y comentd “bien, es duro y
puedo” (registré que ella pudo utilizar la palabra “y” en vez de “pero”); a partir de éste
momento pude observar que en esta pequefia confrontacion los pacientes no intervinieron,

sin embargo, estuvieron atentos y en una posicion alerta, (manos en las piernas, sentados e
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inclinados hacia el frente) lo cual me hace pensar que estaban dejando el espacio para que

“Mir” se expresara y al mismo tiempo prestaban atencion en caso que se necesitara.

Posteriormente, comenzamos con el segundo momento, actividad de
“FOTOGRAFIA GRUPAL”, para ésta utilizamos los materiales anteriormente
mencionados. Como primer paso les indiqué que con el apoyo de sus compaifieros, cada uno
tomara el rollo de papel postal para envolver, se acostara en él y cortara el pliego de
acuerdo al tamafo de su altura, seguido de esto el mismo compafiero que lo ayudo6 a cortar,
dibujaria el contorno de su silueta en dicho papel, cabe sefial que el que estaba acostado y
siendo dibujado podia elegir la posicion en la que queria estar y ser “retratado” en el papel,
asi como pedir que se le destacaran ciertos rasgos de su eleccion. Esta dinamica la estaria
realizando hasta que los seis tuvieran su silueta, para éste momento Cintia y yo ayudamos
con la medicion de las alturas para hacer el proceso mas agil, algo que vale la pena resaltar,
es que yo hice una silueta a modo de ejemplo. Ya que cada uno contaba con su dibujo, les
pedi que con las tijeras que estaban entre el material, recortaran el contorno de su figura,
cuidando de ella. Durante esta primera parte de la dindmica pude observar que algunos
pedian que les destacaran ciertos rasgos, como es el caso de “Mic” que solicitd que le
remarcaran sus biceps, otros hacian comentarios relacionados a recuerdos, como “So” “me
acuerdo cuando me sentaba a ayudar a mis hijos con sus tareas”, “Se” comentod “me daba
miedo ayudar a mis hijos a recortar, porque qué tal si lo echaba a perder y ahorita veo que
me gusta y que soy buena”; conforme iban terminando se podia ver la sorpresa de casi
todos con comentarios como “pensé que iba a estar mas grande”, “estd bonita”, “me

gusta como me veo”, “me veo diferente a como imaginé”, algo que me llamo la atencioén

que aunque hubo comentarios hacia los demds como el de “pareces la mujer maravilla”,
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los demas fueron hacia si mismos o retroalimentacion a su propia silueta, con esto pude
darme cuenta coémo sus perspectivas personales eran diferentes y que al verse en algo

tangible como es el papel, caus6 un efecto positivo.

Continué con la segunda parte de la dinamica en la cual les pedi que de manera
individual y con ayuda de la cinta adhesiva, pegaran sus siluetas en una pared blanca y libre
que tenian frente a ellos tratando de recrear una “FOTOGRAFIA GRUPAL”; durante ésta
parte pude ver que los usuarios tomaban algunos minutos para decidir donde pegar su
silueta, el primero en pegar su silueta fue “Mic”, colocandola de manera centrada, luego
“So”y “Mir” las pegaron con tanta cercania de lado izquierdo que hasta entrecruzaron los
brazos de sus figuras, a la derecha de ellas y siendo el centro entre los anteriores se puso
“G”, en éste punto “Mic” preguntd “;por qué todos estan yéndose a la izquierda, cuando
hay espacio en la derecha?” a lo que los demas contestaron “porque asi lo queremos”,
“Mic” se quedo en silencio mientras contemplaba la foto, “I” fue la siguiente en pegar su
silueta situandola a la derecha de la de “Mic” dejando unos pocos cm de distancia, la Gltima
fue “Se” que pego su figura junto a la de “I”, llam6 mi atencion que ésta silueta fue la que
mas espacio tenia en relacion a las demads, y aunque se coloco en el extremo, pude
visualizar que atn asi mantuvo contacto con la silueta de “I”, lo cual hizo que visualmente

se mantuviera dentro del grupo.

Una vez pegadas todas las siluetas en la pared, les pregunté que opinaban de la
“FOTOGRAFIA GRUPAL”, para ello igual retomé el tema de limites, los cuales pudieron
ser identificados mediante la distancia de las siluetas entre si atin en la cercania; sus
comentarios fueron a través de palabras concretas, como “unidad”, “siluetas”, “grupo de

personas”, “union”, “entrelazados”y “rigidez” .
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Para el tercer momento mencionado en la introduccion de la sesion,
“RECONOCIMIENTO GRUPAL?”, les brindé una calcomania en forma de estrella a cada
uno y les indiqué que fueran pasando a ponerla en la silueta que quisieran y en cualquier
parte del cuerpo, con la inica sugerencia que trataran de que no se repitieran y todos
pudieran contar con una estrella, esto fue con la finalidad de que puedan darse cuenta que
pertenecen todos a €ste grupo, lo cual los hace tener algo en comun, atin cuando al mismo
tiempo sean diferentes por sus historias, experiencias y vivencias; el orden fue el siguiente
“Mir” fue la primera en pasar, ella decidi6 colocar la calcomania a la altura de lo que seria
la frente de la silueta elegida, los demas observaban, le siguieron “Se”, “G”, “Mic”, “So” y
por ultimo “I”, ellos de igual manera colocaron la calcomania en la frente de la silueta, lo
cual me hace pensar que fue un acto imitativo de la primera persona, asimismo pude
recuperar que la silueta de “Se” fue la Giltima en recibir una calcomania, dato que me crea la
sensacion de que ella es la que menos compenetrada estd con el grupo; ya que terminaron
de pegar sus calcomanias les dije: “podemos ver que todos tenemos ahora una calcomania,
tenemos eso en comun asi como otras tantas cosas mas... esa estrella es simbolo de nuestra
similitud y pertenencia al mismo grupo... podemos tener otros grupos, algunos coinciden
en mas grupos fuera de éste, sin embargo, sabemos y ahora nos identificamos como tal,
como el grupo Gestalt del Hospital Psiquiatrico Yucatan...”; para este momento los
pacientes se veian interesados en lo que les decia, hicieron gestos de afirmacion y de igual
manera pude ver sonrisas; para cerrar este momento “Mic” comentd “éste es nuestro grupo,

unico por las personas que lo conformamos”, los demas sonrieron.

Continuado con la actividad, les brindé¢ un pedazo de papel y pluma a cada uno y les

pedi que escribieran lo que el grupo significaba para ellos, les di unos minutos para su
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realizacion, ya que todos estuvieron listos les invité a que de uno en uno leyeran a los
demas lo que tenian escrito y que pegaran su papel a modo de letrero por encima de las
siluetas de la pared, agradeciéndole al grupo lo que se les ha brindado durante el tiempo de
conocerse; los comentarios y letreros que fueron colocandose tuvieron el siguiente orden:
“apoyo”, “esperanza de una nueva vida”, “mi grupo es super, fabuloso y genial”,
“divertido”, “amistad/amigos” y “mi grupo es unidad, comparierismo y fantastico”, ante
estos comentarios entre ellos; durante su colocacion, pude notar que los pacientes
escuchaban atentos a cada uno de los comentarios que expresaban por turnos, de igual
manera pude notar que en todos los compartimientos se sorprendieron de que la persona

pensara eso del grupo, esto me hace pensar que a partir de ésta dindmica tuvieron una

ampliacion de su experiencia como grupo y como tanto de su percepcion hacia el otro.

Para continuar con el cuarto momento, “RECONOCIMIENTO INDIVIDUAL”
retomé lo acontecido en la dinamica de “FOTOGRAFIA GRUPAL” les hice referencia a
que aquellos aspectos que mencionaron en la dinamica representan lo que es el grupo para
cada uno de ellos y de igual manera resaltaba las caracteristicas del grupo como tal, a través
de esto era posible ver como el grupo brindaba el sentido de unidad, compafierismo, apoyo
entre otras cosas, y aunque se daba una conformacion de manera grupal también

conservamos caracteristicas individuales que vale la pena profundizar.

Les pedi que dejaran un momento a sus siluetas que formaban la fotografia grupal y
que regresaran a la parte central del salén y que con ayuda de un pliego de papel bond,
plumones, colores y demés materiales que coloqué en el centro y que se distribuyeran en el
espacio del area que mas comodo sintieran, les invité a que recuperaran una parte de ellos

que posiblemente no usaban tanto y que probablemente tuvieran olvidada, su parte infantil,
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un nifio o nifia; les indiqué que hicieran un dibujo tratando de representar como eran a una
edad infantil, una edad que ellos mismos eligieran y escribieran las caracteristicas que mas
recuerdan o tienen presentes de esa edad. Una vez dada la instruccion los participantes se
dispusieron a realizar sus figuras, entre las cosas que llamaron mi atencion, fueron que
todos eligieron sentarse o acostarse en el piso para hacer sus figuras, que usaron distintos
colores para representar al nifio o nifia y que estaban totalmente concentrados en su dibujo,
de igual manera lo que llamé mi atencion fue que “I” fue la que mas lejos se sent6 para
realizar la actividad y la que més rapido termino6 de hacerla. Cuando observé que todos
contaban con su dibujo, les pedi que nos concentraramos de nuevo en el centro del lugar y
nos sentaramos (en este punto todos decidieron sentarse en circulo, alin sin ser una
instruccion explicita) les invité a que presentaran al nifio que habian plasmado en sus
papeles y que mencionaran las caracteristicas significativas para ellos, la dindmica
transcurrid de la siguiente manera: cada uno tomé su dibujo y lo presentd desde su lugar a
los demas, esta presentacion era de manera voluntaria en el momento que ellos quisieran,
empezd “Mic” le siguio “Mir”, “So”, “I”, “Se” y finalmente “G”; cada uno menciono las
caracteristicas relevantes del nifio a la edad que eligieron; esto nos llevo aproximadamente
20 minutos de la sesion durante los cuales pude observar y registrar que fue de disfrute para
ellos porque hubieron sonrisas, risas, preguntas y comentarios positivos, al parecer
recuperaron una edad donde comentaron que habia sido un buen momento en su infancia y

mencionaron caracteristicas significativas para ellos.

Para este momento, ya casi se cubrian las horas acordadas de la sesion, sin embargo
al contemplar que se estaba trabajando bastante a partir de ellas, consideré oportuno cerrar

de manera momentéanea la actividad a partir de preguntas generadoras, pero dejando la
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apertura de poder continuar con ello en la siguiente sesion, a partir de la pregunta “;qué
recuperan de éste momento” los pacientes hicieron comentarios como: “no me acordaba
de este nifio”’, “me gusto ver quién era”, “quisiera volver a esa edad”, “me vestian como
una murieca”, “me trajo buenos recuerdos”, “siento que no tuve infancia como tal de
jugar pero me gusto porque eso me hizo ser como soy ahora’ 'y siendo el tinico a mi
criterio diferente a los demas el de “no me agrada esta nifia” que fue emitido por “Se”
mientras hacia un gesto de incomodidad hacia su dibujo; mientras ella comentaba esto,
pude observar que los demas la miraban en silencio, “Mir rompid este pequefio espacio de

silencio con el siguiente comentario:

“Mir”: “Tal vez tiene algo que si te gusta...”

“Se”: “no, no me gusta para nada” (emitié mientras sostenia el dibujo con dos dedos y no

hacia contacto visual con ¢él)

Terapeuta: “;Como es que escogiste esa edad, si no te agrada la nifia?”

“Se”: “es que a cualquier edad es lo mismo, sufri desde pequenia”

T: “... antes de esa edad ;te gustaba esa nina?”

“Se”: “no...”" (Tono de voz cortante y un tono débil)

Al ver que “Se” no se encontraba en disposicion para una técnica mas
confrontativa, decidi agradecerle por su compartimiento sin cerrar el didlogo, esto con la
finalidad de que pudiera haber un espacio para que pueda rescatar algiin sentimiento o

darse cuenta.

T: “Entiendo, gracias por presentarnos a tu ninia”
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Cuando paso6 este breve momento, observé les expresiones de sus compafieros, éstas
eran de atencion y aparente estado de alerta, también me percaté de que guardaron silencio
durante esta parte, lo cual me hace pensar que mantienen este respeto por aquella persona
que decida compartir su sentir o experiencias previas, de igual manera pude rescatar como
éstas actividades pueden originar un contacto mas profundo con las emociones reales sin
caer en el acercadeismo y que a partir de estas puedan surgir nuevas pautas a trabajar, como
es el caso de “Se”, quien puede necesitar de un cierre relacionado a su infancia para asi

poder continuar con su aqui y ahora.

Una vez terminada esta parte les comenté que la siguiente sesion continuariamos
trabajando con éstas figuras de adultos y nifios, por ello les pedi permiso para llevarme sus
figuras prometiendo cuidar de ellas como si fueran mias, ante eso accedieron y me

ayudaron a enrollarlas entre si para poder llevarlas conmigo.

Para cerrar la sesion en un quinto momento a unos 15 minutos de cumplirse dos
horas, realizamos la toma de temperatura, en ella comentaron las siguientes sensaciones:
“tranquilidad”, “emocion”, “paz”, “felicidad”, “reflexion” y “motivacion y emocion”,

pude registrar que sus emociones se mantuvieron muy similares al inicio, sin embargo sus

expresiones se notaban mas alegres.

Conclusion:

Entre los resultados presentados puedo resumir que los pacientes pudieron trabajar
auin con temor a hacerlo mal o a no tener practica en los trabajos manuales, “So”: “me

acuerdo cuando me sentaba a ayudar a mis hijos con sus tareas”, “Se”’: me daba miedo

ayudar a mis hijos a recortar, porque qué tal si lo echaba a perder y ahorita veo que me
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gusta y que soy buena”’; de igual manera noté una mayor autonomia y seguridad desde la
primera actividad de “FOTOGRAFIA GRUPAL”, ya que respetaron sus propios deseos al
colocar las figuras donde ellos querian a pesar de que “Mic” comento su deseo de que
pusieran sus siluetas cerca de la suya. Por otro lado me fijé que ellos mismos encontraron
algo nuevo en la elaboracién de sus figuras relacionado al aspecto fisico con comentarios
como: “pensé que iba a estar mas grande”, “esta bonita”, “me gusta como me veo”,

“pareces la mujer maravilla”, “me veo diferente a como imaginé”.

Asimismo pude observar es que los pacientes pudieron recuperar de una manera
mas consciente en el aqui y ahora, que son un grupo lo cual implica para ellos una red de
apoyo, alguien que puede entender sus sentimientos y motivos, alguien a quien acudir, a

quien apreciar y por quien sentirse apreciado.

En cuanto al plano individual, la actividad de “RECONOCIMIENTO
INDIVIDUAL”, puedo decir que fueron capaces de recordar quienes eran o cOmo eran a
esa edad y por medio de una reflexion decidir si les agradaba o no esa pequeiia persona.
Todo esto nos permitio dar pie a un mayor conocimiento personal, a un redescubrimiento
de caracteristicas desde los nifios, a una ampliacion de la perspectiva, a una reafirmacion de

las caracteristicas individuales y al inicio de una préxima integracion de ellos mismos.
3.3.6. Sesion 11
Fecha: 19 de abril de 2016

En la presente sesion continuamos con el trabajo iniciado en la anterior ocasion,

para poder desarrollarlo, trabajamos desde cuatro dindmicas, la toma de temperatura inicial
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y final, una actividad integrativa de “SILUETAS Y NINOS” y con otra actividad

confrontativa e integrativa llamada “AUTOACTUALIZACION”.
Descripcion:

Antes de dar inicio a la sesion, Cintia y yo llegamos antes para acomodar el espacio
disponiendo las sillas en circulo y acomodando a las figuras y nifios juntas, a fin de que
estén listas y dispuestas para su proxima utilizacion, cabe recordar que Cintia contintia
ayudandome s6lo a tomar notas y a ayudar en alguna actividad en caso necesario. En esta
ocasion algo que pude notar fue que los pacientes llegaron justo a la hora de la sesion, éste
hecho fue algo que llam6 mi atencidn, sin embargo, sin necesidad de preguntar “So” me
comentd mientras iba entrando, que se habian encontrado para desayunar y que de ahi
venian, esto me hizo pensar que de alguna manera se rescat6 el trabajo realizado la sesion
anterior en cuanto a la integracion grupal, entraron los seis participantes y se acomodaron

en las sillas, manteniendo la costumbre de ocupar en tltima instancia las sillas junto a mi.

Inicie la sesion con la toma de temperatura inicial, en ella mencionaron sentimientos
alusivos a ‘felicidad”, “emocion”, “curiosidad”, “motivacion”y “tranquilidad, mientras
iban comentando sus sentimientos pude notar como la fluidez es un aspecto que se ha

mantenido y de igual forma recuperé que los pacientes respetan y prestan atencion cuando

alguien mas habla.

Continuamos con el segundo momento a partir de la primera actividad “SILUETAS
Y NINOS”, para ello les entregué sus figuras que habia tomado prestadas, la silueta adulta
y el dibujo del nifio y les indiqué que se colocaran en el espacio de su preferencia y que

posicionaran sus trabajos uno junto al otro y de tal manera que quedaran frente a ellos,
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mencionando lo siguiente: “Con el cuidado que tu te procuras, ya que quien mejor que tu
para cuidarte, pondras a tu silueta y a tu nifio juntos, te invito a sentarte con ellos, de tal
manera que tu quedes frente a ellos... ahora es momento de que tu silueta y el nifio tengan
un pequerio didalogo”’; una vez dicho esto pude ver que los seis eligieron estar en el suelo,
dejando medio metro aproximadamente entre cada uno de ellos, sin embargo mirando hacia
diferentes direcciones, yo al ver esto me senté de igual forma en el piso cuidando estar lo
mas céntrico posible para facilitar la audicion de todos y asi no tener la necesidad de gritar,
Cintia de igual forma se sent6 en el piso para hacer anotaciones. Ya que todos nos
acomodamos empecé a emitir las siguientes preguntas de manera pausada y dando el
suficiente tiempo para que pudieran realizar la reflexion, inicié asi: “Tienes a tu nifio y a tu
adulto juntos, por primera vez, si pudieran hablar, ;qué se dirian el uno al otro?... jte
imaginaste que creceria tanto, que pasaria por tanto?”, te dejaré unos minutos para que
estas dos partes tan importantes dialoguen, platiquen entre ustedes que ha pasado cada
uno, como el adulto ha crecido y ha tenido que pasar por diversas situaciones que el nino
ni imaginaba, ni pensaba que podria pasar y superar... pasados aproximadamente unos 10
minutos y notando que fisicamente empezaban a mostrar movimientos que indicaran el
cierre de su didlogo (levantar las cabezas, mirar hacia otro espacio), les indiqué lo siguiente
“te invito a que de igual manera se agradezcan entre ustedes, al nifio por haberte dado
tantas experiencias de la vida y al adulto por todo lo que ha sobrellevado a lo largo de
estos arios por ejemplo... te invito de igual manera a monitorear aquellos sentimientos que
surgen de ti al hacer ésta dinamica” ... finalmente para pasar a la siguiente actividad
comenté “hay algunas caracteristicas de tu nifio que en la actualidad pudiste dejar de
usar, sin embargo ahi estan, han estado en ti, invita a que tu nifio se quede contigo, que

éstas caracteristicas que no recordabas haber tenido te acomparien en tu caminar”... En
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¢ésta actividad pude notar y percibir silencio en la sala, lo cual me hizo pensar que los
pacientes estaban concentrados, de igual manera escuché suspiros y alguna risa tenue,
observé sonrisas y expresiones de seriedad, algunos cerraron los ojos y otros apuntaban en

algunas hojas que llevaban consigo.

Posteriormente a éstos primeros 40 minutos de sesion iniciamos con el tercer
momento a partir de un segundo ejercicio, “AUTOACTUALIZACION”, desde el lugar
donde se encontraban les reparti una hoja en blanco y una pluma a cada uno y les indiqué
que en la parte superior a modo de titulo escribieran “yo soy” para que a modo de lista o
narracion escribieran aquello que hoy en dia creen y visualizan ser, la finalidad es que a
partir de las sesiones pasadas y el ultimo ejercicio se den cuenta de sus recursos y
caracteristicas en el aqui y ahora que creian no tener o que no recordaban y no ponian en
practica, asi como aquellas caracteristicas que anhelan y que pueden volver a ser, di
aproximadamente 15 minutos para su realizacion; durante éste tiempo pude ver que los
pacientes escribian sus caracteristicas luego de algunos minutos de al parecer pensarlas o

reflexionarlas, sus listas iban creciendo y vi que su realizacion resultaba ser fluida.

Continué con la sesion una vez que todos los pacientes indicaron haber terminado,
segui con una pequena plenaria donde pedi que de manera voluntaria compartieran su sentir
durante la dindmica, aspectos que pudieron rescatar en su darse cuenta en el aqui y ahora 'y
como impactd en ellos ésta y la anterior sesion; ésta plenaria de igual forma sirvié a modo
de cierre de las actividades propuestas en €stas dos tltimas sesiones, entre los comentarios
mas significativos se encuentran los siguientes: “me di cuenta de que no tengo que dejar
por completo mis caracteristicas de nina, quiero retomar un monton de ella que me hace

feliz”, “me di cuenta de que aunque no tuve una infancia llena de juegos o tal vez mas
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parecida a una nifiez, esto me sirvio para lo que soy ahora y estoy contenta”, “al principio
no queria a mi nifia, bueno la vez pasada senti que la odiaba, pero me doy cuenta de que
ella no se tiene la culpa, solo las circunstancias no fueron buenas, pero no por eso voy a
quitarla de mi vida”, “me siento bien con el trabajo”, “me doy cuenta de que ese nifio era
mds seguro y alegre, me gustaria ser mds como él, sin pensar tanto las cosas que diran los
demas”, “me gusto mucho recordar cosas de mi infancia, me quiero llevar a mi niiia
conmigo”, “pensaba que tener o hacer cosas que parecian de nifio era ser infantil, pero
no, creo que sirve para ser feliz”, de nuevo pude recuperar que cada que uno habla los
demas prestan atencion y respetan el espacio de cada uno, sin embargo hacen gestos con la
cara como de afirmacion y empatia, de igual manera hicieron comentarios en cuanto a sus
sentimientos: “me siento feliz”, “reflexivo”, “contenta”, “tranquila”, “me voy feliz, como
vine”; aprovechando que hicieron esta alusion a su sentir en el presente, consideré que
cubria lo que seria la toma de temperatura final, por lo tanto y cerca de las dos horas de
trabajo finalizamos la sesion, los paciente agradecieron el trabajo y emitieron unos cuantos
comentarios finales entre ellos mientras acomodaban sus sillas en un rincon: “me gusto
mucho la sesion”, “me siento super bien”, “me encantan estas dinamicas”, finalmente
pude observar que solo “Mir” y “So” se llevaron sus figuras consigo, los demads las
desecharon e incluso “Se” me hizo un comentario mientras ponia su figura en el basurero,

“quiero iniciar de nuevo”, yo s6lo le devolvi una sonrisa y salimos del salon.

Conclusion:

Puedo decir que los pacientes han llegado a un punto en el cual han realizado una
mejor integracion de sus vidas pasadas a las actuales, haciendo que se concentren mas en el

presente que en aquella situacion que les hizo dafo; tienen un mejor monitoreo emocional y
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pueden empezar a darse cuenta de sus fortaleces y virtudes, las cuales se les dificultaban;
incluso pude ver como “Se” tuvo un cierre emocional a la par con las dindmicas, ya que
pudo vislumbrar aquello que no le gusta pero lo cual le serviria para iniciar de nuevo a

partir del presente.

Finalmente a partir de esta sesion cierro con las bases del trabajo Gestalt que dan los
elementos suficientemente necesarios para, a partir de la siguiente sesion, iniciar un trabajo
mas apegado a la corriente misma, desde las dindmicas centradas en lo que suceda en un
espacio centrado en el aqui y ahora, valiéndome siempre de las técnicas Gestalticas como

pueden ser expresivas, supresivas e integrativas.

3.3.7. Sesion 12

Fecha: 26 de abril de 2016

Una vez que se ha trabajado con elementos relacionados con los motivos y
dinamicas que den base al trabajo Gestalt (como son los limites emocionales, el inicio del
cierre a situaciones inconclusas, la autoactualizacion de los participantes y los
reconocimientos de mensajes introyectados, entre otros), a partir de esta sesion se hace un
cambio de estructura de intervencion con el fin de que ellos conecten con sus emociones y
situaciones en el aqui y ahora y a partir de las técnicas de la Gestalt se promueva un trabajo
mas intergrupal que les ayude a afianzar sus recursos personales y la ampliacion de
perspectivas en el enfrentamiento de su vida cotidiana. A partir de ésta sesion se
implementaran las diferentes técnicas expresivas, supresivas, integrativas segiin sean
requeridas de acuerdo a los casos que emerjan de manera natural durante la sesion, esta

forma de intervencion nos permitird dos cosas, por un lado visualizar que tanto ellos ya van
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trabajando con sus emociones aqui y ahora y por otro lado para dar lugar a que traigan los
eventos que estan afectando fuera de las sesiones. Es asi que en esta ocasion mas que
preparar una dinamica de intervencion, como terapeuta estaré en la atencion de las
emociones y situaciones que emerjan y que requieran una intervencion directa desde este

enfoque.

Descripcion:

En esta ocasion, Cintia y yo tuvimos la intencion de llegar antes para acomodar el
espacio y poder estar listas para la llegada de los pacientes, sin embargo esto se vio
entorpecido ya que la sala estaba cerrada, ante esto Cintia fue a la parte principal del
Hospital a conseguir que alguien abriera la puerta, mientras tanto yo me qued¢ esperando a
los pacientes en la pequena sala que se encuentra justo afuera del espacio de trabajo, esto
me permitié ver como y de quién llegaban acompaiiados los pacientes, pude ver que “So”,
“Mir” y “G” llegaron juntas, “Mic” y “Se” fueron los siguientes en llegar juntos e “I” fue la
ultima en llegar; pude notar que todos llegaban con un margen de tiempo suficiente para
iniciar puntual la sesion, de igual manera pude ver como varios de los pacientes llegaban en
parejas siendo diferente la compaifiia con la que habitualmente llegaban (por ejemplo “Mic”
y “Mir” llegaban juntos pero ahora llegaron con diferentes personas) esto me hace pensar
que se han permitido la oportunidad de convivir més con aquellas personas con las que no
lo hacian a pesar del tiempo que llevaban conviviendo juntos a partir de P.I.A.S.. Mientras
continudbamos con la espera de que abrieran la sala los pacientes comenzaron a
comentarme codmo las sesiones habian tenido un impacto positivo en ellos, reflejandose en

sus vidas y sus dindmicas personales con su familia y parejas, algunos comentarios fueron:
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“Se”: “...Yo hablé seriamente con mi familia para que por favor respeten mis decisiones y
mis acciones... la verdad me senti mejor al respecto”, “‘con mis hijos me llevo mejor, hasta
nos reunimos entre semana a jugar juegos de mesa y comer botanas o ver peliculas, eso no

lo haciamos .

’

“S0”: “yo me he sentido mejor, mas segura de lo que hago y porque lo hago...”.

“Mir”: “estoy mds tranquila en relacion a mi vida, estoy menos insegura, motivada, me
llevo mejor con mi familia porque trato de no tragarme todo lo que me dicen... lo mismo
con mis amigos, si algo no quiero hacer no lo he estado haciendo solo por seguir el

’

juego...”.

“G”: “a veces pienso que voy lento, pero veo que me llevo mejor con mi mama y hermanas,
a veces me entra decaimiento pero encuentro la motivacion y sigo adelante, creo que es

’

una lucha que he estado teniendo pero que he avanzado bien..." .

“Mic”: “yo me siento super bien, hay dias donde si me pongo inseguro pero voy mejor, me

encanto el darme cuenta que yo mismo basto”’.

“I”, G

... noto que me cierro menos a las emociones, no es algo que se me haga tan facil

pero veo que tiene sus beneficios”.

A partir de estos compartimientos pude darme cuenta que cada uno va percibiendo
un cambio de dinamica en sus respectivos medios de desenvolvimiento cotidiano, lo cual
me hace pensar que al ir trabajando en la sesion y al ponerlo en practica fuera de ésta, han
podido vislumbrar resultados favorables desde ellos mismos lo cual les genera una

motivacion principalmente interna, donde encuentran las respuestas y fuerzas para
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continuar; abrieron la sala aproximadamente a las 10:40 am, cuando entramos cada uno
tomo una silla de la pila y la acomodé en forma circular, donde ellos armaron su propio
ambiente respetando la estructura, con ello dimos por establecido el espacio e iniciamos la
sesion a las 10:45 am con la toma de temperatura, en ella reportaron sentimientos de
bienestar, tranquilidad, felicidad, relajacion y motivacion, vale la pena resaltar desde la
sesion numero ocho reportan sus sentimientos en una palabra (o dos si es que tienen
sentimientos aparentemente contrarios) y en tiempo presente, no fugandose al pasado, lo
cual me hace pensar que han mantenido las dindmicas de trabajo que propone la Gestalt;
seguido de éste momento les expliqué el cambio de dindmica y que a partir de éste omento
nos enfocariamos en las situaciones que ellos viven actualmente en sus vidas cotidianas,
ante esta propuesta respondieron con animo ya que podrian aprovechar este espacio para
hablar de sus problemas o temas que en este momento les estuvieran inquietando,
inmediatamente “Se” abri6 el didlogo de la sesion relatando la decision que tuvo la sesion
pasada en cuanto a los materiales de la silueta y el dibujo de nifia, en este momento me
pude dar cuenta que de alguna manera ella inici6 un proceso de cierre con sus eventos del
pasado ya que mencion6 que queria dejar atrs la situacion y continuar con una mejor
manera, ante este evento inicié la intervencion terapéutica a partir de un dialogo abierto
trayendo lo realizando en 1 sesion pasada a las acciones en el aqui y ahora, a continuacioén

presento el didlogo que se desarrolld en éste momento :

“Se”: “Yo tiré mi dibujo a la basura cuando salimos de la sala la vez pasada, siento que

quiero dejar atras todo lo que he pasado y poder vivir de una mejor manera’.

Terapeuta: jcomo es que decides contarmelo en este momento?” (Realicé esta pregunta con

la finalidad de traer su comentario y a la paciente en el aqui y el ahora, ya que
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aparentemente el hecho sucedio la sesion pasada pero sus emociones hablaban de que

necesitaba un trabajo en el tiempo presenté)

“Se”: “te lo queria confesar, porque, ;qué vas a pensar? Qué tu trabajo no valio porque lo

tire, pero si me ayudo”

T: “Me da la impresion de que pensaste primero en lo que yo podia pensar antes de actuar,

Jesasi?...

“Se”: rie (nerviosa). “Creo que si...”

T: “;Crees?”

“Se”: “Bueno si... pero es qué ;qué tal si piensas que no sirvio de nada?

T: “;Qué tanto esto sucede ahi afuera, ;Eso que tiene que ver contigo y tu actuar?”

(Técnica confrontativa)

“Se”: “pues que por eso te lo comento”

T: “entonces ;puedes ver que necesitaste dar una explicacion en justificacion antes de

saber que cual seria mi reaccion?”

“Se”_ r(Sl- »

T: “y la verdad es “Se” que yo no pensé en nada cuando vi que la tiraste y aun asi tu te
tomaste la molestia de pensar por mi...” (Aqui vale la pena recordar que la sesion pasada
pude percatarme de la decision que tuvo de desechar sus trabajos y que estuvo consciente

de que yo lo habia observado).

“Se”: “Pienso siempre en los demas primero y eso cansa, no quiero hacerlo mas”.
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T: “;Por qué habria de pensar algo?” (Técnica supresiva y de confrontacion).

“Se”: “No sé, creo que pienso primero en lo negativo... es como un medio de preparacion

para que no me danien, pero, jme cansa mas!”.

En estos momentos le di tiempo para que pudiera procesar lo ocurrido, ya que pude
escuchar y recuperar a partir de las expresiones de “Se”” que habia llegado a un darse
cuenta, de que al intentar no ser dafiada, se anticipa a los comentarios o acciones de los
demas lo cual no siempre resulta como ella espera: “normalmente me anticipo, creando
expectativas de todos, creo que eso no me funciona”. También pude darme cuenta que el
cierre con su nifiez ya se habia procesado ya que no volvio hacer mencion de esto o hacer
un comentario respecto al pasado, lo cual sirvi6 para trabajar con lo que actualmente le esta

afectando (adelantarse al pensamiento del otro).

Por otro lado, mientras “Se” se quedaba reflexiva, “Mic” aprovech6 el momento y

manifestd que el también queria trabajar algo personal:

“Mic”: “Tengo una duda, ;por qué me preocupa mucho cuando voy a salir con alguien?,
aja siempre estoy pensando ;qué tal si no le gusto, o si hago algo para no gustarle? ;Qué

hago?”

Debido a que fue una pregunta directiva dirigida hacia mi, decidi contestarla a través de una

metafora:

T: “;A quienes les gusta el mole? (los seis levantan las manos), ok, aqui a todos ;a quienes
el sushi? (s6lo levantan la mano dos) veo que no a todos, “Mic” ;qué entiendes con este

ejemplo?”.
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“Mic”: (Sonrie) “si no a todos nos gusta todo, yo no tengo que gustarles a todos y no por

eso voy a ser menos . (Aqui pareciera ser que tuvo un darse cuenta)

T: “;Como te sientes de decir esto?” (Técnica expresiva, para seguir afianzando el darse

cuenta que se empezo a producir a través del anterior dialogo).

“Mic”: “jBien, mejor, voy a dar lo mejor de mi y si pasa bien, si no también!”.

En este punto me pude dar cuenta de que “Mic”, integro la idea de que no le tiene
que agradar a todo el mundo para sentirse bien y seguro. La siguiente en tomar la palabra

fue “Mir” exponiendo su sentir relacionado a su padre:

“Mir”: “Extrarnio a mi papa” (llora).

T: “;Qué significan esas lagrimas?” (Técnica expresiva).

“Mir”: (suspira y sonrie) “Siento emocion al recordarlo, él me apoyaba mucho... quiero

’

ser como mi papad, libre... libre respecto a la jaula en la que me siento ahorita viviendo”.

Ante esta situacion le di el espacio para que se tranquilizara y procesara lo que
estaba ocurriendo, en tanto a sus compaiieros expresaban acciones de empatia y
acompafiamiento, por un lado “Mic” le daba una palmada en la pierna y “Se” le
proporcionaba un Kleenex; pude percibir que “Mir” al mencionar este episodio mas que
manifestar tristeza reflejaba como el recuerdo de su padre le emitia cierta fortaleza
integrandolo a la situacion que vivia actualmente. Ante el hecho de que no volvio a emitir
nada y se mostrd mas relajada al bromear con sus compafieros de junto, me hizo pensar que
lo Uinico que necesitaba era un momento de desahogo y energizacion que posiblemente

necesitaba para continuar.
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Después de ésta serie de episodios todo el grupo se mostraba reflexivo y ninguno
emitié un comentario en particular por lo que decidi continuar con el proceso de toma de
temperatura para caldear como estaban las emociones en ese momento ya que si hubiera
algin proceso inconcluso seguramente se manifestaria ante la oportunidad de expresion, sin
embargo las emociones que fueron manifestandose en este ejercicio fueron de bienestar,
tranquilidad y un estado de reflexion, por lo que consideré que pudiera darse el cierre de la

sesion.

Conclusion:

Los resultados de la sesion fueron varios, “Se” pudo recuperar que muchas veces se
anticipa a los comentarios o acciones de los demas lo cual no siempre resulta como ella
espera y le genera un cansancio vivir a expensas de lo que otros pueden pensar de ella, de
igual manera el cierre con su nifiez ya se habia procesado ya que no volvio hacer mencion
de esto o hacer un comentario respecto al pasado. Por otro lado “Mic” pudo descubrir
mediante una analogia que no tiene que buscar a agradarle a todo el mundo para sentirse
bien y seguro de si mismo; cabe sefialar que aunque no todos los pacientes hayan trabajado
desde un compartimiento personal, la dindmica al ser grupal permite que lo trabajado con
uno pueda ser de igual manera aprovechado por los demas haciendo que reflexionen y se
pregunten acerca de su situacion en dado caso se les haga similar para ellos y sus dindmicas
personales. Otro punto importante fue poder recuperar que la dindmica grupal entre ellos se
ve fortalecida, ya que demuestran empatia ante la problematica de cualquiera que esté
expresando mediante la escucha, el respeto del espacio para su abordaje, las miradas de
acompafiamiento, los gestos de acompanamiento como el tocar la mano, rodilla o brindar

un papel en caso necesario

123



Intento de suicidio y proceso persona: un abordaje psicoterapéutico desde la terapia Gestalt

Puedo concluir que en esta sesion fortalecieron su aqui y ahora, haciendo menos
fugas al pasado, se percataron de ciertas conductas y al reflexionarlas entendian lo que
estaban sintiendo y por lo tanto reflejando (por ejemplo el significado de las lagrimas
cuando hablan de algiin tema) y a no asumir conductas del otro expresadas en una
proyeccion, hacen la distincion de como se sienten, tienen un mejor manejo de limites y

han estado cerrando situaciones que atn quedaban abiertas al trabajo personal.

Finalmente vale la pena resaltar que los pacientes comentaron que les gusto la
dindmica de la sesion, ya que al escuchar y participar de la vivencia del otro, les ayuda a

ver como ellos pueden trabajar desde sus experiencias personales.

3.3.8. Sesion 13

Fecha: 10 de mayo de 2016

Al igual que en la sesion anterior, continué con la atencion de las tematicas y
situaciones que los usuarios traian a la sesion procurando dirigir las técnicas gestalticas

oportunas que les permitieran desarrollar sus procesos personales.

Descripcion:

Como hemos venido haciendo en sesiones anteriores, Cintia y yo llegamos a la sala
antes de iniciar la sesion para acomodar las sillas en circulo y asi disponer el espacio para el
uso de los pacientes; de igual manera como ha sido en otras sesiones los pacientes llegaron
a tiempo y acompanados entre si, una vez que llegaron se acomodaron en las sillas y

comenzamos con la toma de temperatura inicial, en ella expresaron sentimientos de
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“felicidad, satisfaccion, bajos animos y confusion”, éste ultimo sentimiento dio pie a que

“Mir” abriera los compartimientos de la sesion.

“Mir” abrio la sesion comentando una situacion por la cual estaba atravesando y la
cual la tenia en un principio confundida, de manera sorpresiva antes de que yo pudiera
hacer algln tipo de comentario, los compaiieros iniciaron la dinamica de intervencion
realizando preguntas a modo de técnicas expresivas y otras en linea confrontativa, algunas
de estos cuestionamientos fueron “;es realmente eso lo que te tiene confundida? " (t.
expresiva), “;no serd que es otra cosa?”, “te conozco “Mir” y me atrevo a pensar que no
es eso lo que te tiene asi”, (confrontaciones) y “yo si noté que hoy tenias algo raro porque
no te maquillaste” (pude notar que se fijan del fisico de sus compafieros y si notan algun
cambio les llama la atencion), la dindmica fue que lo que le preguntaban a “Mir” ella lo
contestaba con aparente evasion y tono cortante, mientras tanto Cintia realizaba anotaciones
y yo observaba sin intervenir la dinamica que ocurria, a partir de esto pude recuperar que
los pacientes se sienten con mas confianza y seguridad para intervenir y preocuparse por la
situacion de otra persona, de igual manera pude ver que se enfrascaron tanto en su dindmica
que todos estaban centrados en “Mir” y pareciera que se olvidaron de mi presencia, ante la
ultima expresion de “creo que es otra cosa la que la tiene asi”, “Mir” empez0 a alzar la
voz y aparentemente a desesperarse, haciendo que dijera el verdadero motivo de su sentir.
Este dia el problema de “Mir” radicaba en no haberle dicho a su ex pareja varias cosas que
en la actualidad la seguian afectando, ante este motivo pensé en realizar la técnica de “Silla
vacia” entre ella y €I, con la finalidad de propiciar un didlogo donde pudiera expresar todas
esas emociones que tenia guardadas ya que desde la Gestalt més que hablar acerca de, se

busca que se conecten con su sentir.
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Técnica expresiva de silla vacia- Técnica que se utiliza para trabajar proyecciones y
salirse del sistema, asi como para realizar confrontaciones o resolver resentimientos; ademas
puede utilizarse en el trabajo con duelos y suefios (Salama, 2010). Para esta ocasion utilicé la
técnica a modo de expresion y desahogo emocional en un solo sentido, en ésta ella podria
expresarle a la imagen que tiene de €l, todo lo que deseaba que ¢l supiera de una manera
que le permitiera la seguridad del momento y que procesara el evento a partir de este
egjercicio, a continuacion presento parte del didlogo y lo acontecido desde el momento de la
propuesta de la técnica, para fines de confidencialidad, cambié el nombre de la persona con

quien se va a relacionar esta silla vacia, nombrandolo “Juan”:

Terapeuta: ““Mir”, ;te parece si trabajamos un poco mds el motivo que estas

2

expresando?...
“Mir," “Sl‘ )
s

T: “bien, haremos una técnica llamada silla vacia...’

Noté que al parecer varios conocen la técnica porque hicieron expresiones de
afirmacién con la cabeza y empezaron a poner sus libretas y bolsas en el suelo.
T: “Me parece que la conocen... jes asi?”.
“Mir”: “he visto que la hagan...”

“So”: “si, el doctor una vez la menciono...”

“Se”: “una vez la hicieron en P.1.A.S....”
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T: “ok, bueno entonces es algo familiar para ustedes..., bien, “Mir” ;podrias pasar al

centro del circulo? .

Ella se movi6 con su silla, yo me levanté de la mia y la posicioné frente a ella, sin

necesidad de darles la instruccion, los demas se movieron para cerrar el circulo.

Terapeuta: “Gracias, ok en estos momentos invitaré a “Juan” a pasar con nosotros en la

sala, él se sentard en la silla que estd frente a ti... jesta bien?”

“Mir”: “...si” (su voz se escuchaba nerviosa).

Al escuchar su respuesta me dirigi a la entrada de la sala, abri la puerta e invité a

“Juan” a pasar, a que tomard asiento y le agradeci por estar con nosotros.

Terapeuta: (mirando hacia la silla vacia) “... “Juan” te invité a unirte unos minutos a la
sesion que tenemos porque “Mir” tiene algo que decirte, algo que es muy importante para
ella y que ha estado guardando... (Ahora dirigiéndome corporalmente hacia “Mir”,
continué) “Mir” aqui esta “Juan” sentado frente a ti para escuchar lo que tengas que

decir, cuando te sientas lista hablale de eso importante que tienes para decirle...”

“Mir” me miraba con aparente desesperacion, yo estaba entre ella y la silla que
estaba vacia y que imaginariamente era ocupada por la persona a la que “Mir” necesitaba
dirigirse, pude notar que el resto de los participantes habian dejado sus pertenecias en el
suelo y que estaban sentados con su torso inclinado y los codos apoyados en las rodillas,
tenian una posicion mas proxima a ella como en sefial de alerta de lo que pudiera suceder,
pasaron algunos minutos y “Mir” seguia callada, miraba al suelo, se jugaba sus manos y

mordia su labio inferior, pude registrar que estaba nerviosa, algo que de costumbre no
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muestra ser, también se veia insegura y aparentemente indecisa; unos momentos después la
observé mirando hacia varios puntos del suelo. Pasados aproximadamente unos cinco

minutos “Mir” suspird y comenzd a decirle aquello que tenia guardado...

“Mir”: (mirando al suelo) “En verdad no entiendo porque me cuesta trabajo comenzar a
decirte lo que siento porque lo tengo muy claro en mi mente y en mi sentir, creo que es
porque siempre me pones de cierta manera nerviosa... (Suspira y cambia de posicion a una
mas erguida) sinceramente no soporto como me tratas, no me gusta que te creas aun con
derecho sobre mi por ser el padre de mis hijas, si, ayudas con los gastos pero o no te ha
quedado claro que no volveré contigo o me tiras a loca, porque me desespera mucho como
me tratas... (Su tono de voz subié de volumen y se escuchaba méas seguro) parece que no
escuchas cuando te digo que no te acerques o que no quiero tener nada que ver contigo...
(plano sentimental) también me enoja que hasta ahorita que ves que no te hago caso,
insistes, pero cuando aun éramos pareja me ignorabas... (Empez6 a lagrimar, sin embargo
no se detuvo, al parecer las lagrimas causaron que ella retomara fuerza) ya no quiero

2

mds...

Fueron aproximadamente 10 minutos de didlogo entre ella y “Juan” en los cuales
pude registrar varios puntos, el primero es que aparentemente le fue dificil empezar a
expresar su sentir, esto me hace pensar que puede haberse suscitado una dindmica similar
en su realidad y no haber traido buenos resultados desembocando en un posible conflicto de
pareja; como segundo punto, pude ver que conforme “Mir” iba hablando su tono de voz se
volvia seguro y rapido, elevé un poco el volumen a como inicid pero sin llegar a gritar, de
igual manera pude escucharla con cierta serenidad mientras le iba comentando todo a

“Juan”, al parecer tenia bien planteado lo que queria expresar; como ultimo punto pude
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notar que llor6 justo después de mencionar una dinamica de pareja pasada entre ella y él,

cuando ¢l la ignoraba, sin embargo pudo continuar y finalizar su didlogo.

ué u iné ue queria ex u uspire
Después de que ella termind con lo que queria expresarle a “Juan” suspiro y se

dirigié a mi, ante esto le pregunté:

Terapeuta: ““Mir” ;hay algo mas que te gustaria decirle a “Juan” o lo has dicho

todo?...”.

“Mir”: “... no, le dije todo lo que sentia, pensaba, me desahogué mucho”.

T: “bien, ;qué te gustaria agradecerle en estos momentos? (propiciando el proceso de

cierre emocional)

“Mir”: “si... “Juan”, gracias por escucharme, te he dicho todo lo que siento y me siento
mds fuerte, me enseniaste muchas cosas y con todo lo que pasé contigo me doy cuenta que
no me arrepiento, pero ya no quiero seguir asi, gracias por todo, ya no te meterds en mi

’

vida...’

T: “... ste gustaria decirle algo mas?”

’

“Mir”: (con una pequena sonrisa) “no, ya no...’

T: “Juan’ gracias por asistir a nuestra sesion y escuchar lo que “Mir” tenia para

’

decirte...’

Hice un gesto de acompanar a la persona a la puerta donde me despedi de él.
Mientras tanto pude ver como los demés cambiaron de posicidon a una mas relajada, “Mir”

incluida, “Se” le brind6 un Kleenex y “Mic” y “So” le preguntaron si se encontraba bien,
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ella respondi6 que si. Seguido de este invité a que abrieran el circulo para poder continuar

con la dinamica:

Terapeuta: “Mir” jcomo te sientes?”

“Mir”: “me siento mas desahogada, por un momento me senti asustada al imaginarme a
“Juan” sentado aqui, pero me sirvio mucho para decirle lo que tenia guardado... me doy
cuenta que no lo mire a los ojos, eso hacia normalmente y puede que por eso no me tomara
en cuenta”, “creo que nunca voy a entender qué realmente pasa por su mente porque él no

lo expresa, pero al menos ya me siento tranquila...no quiero nada con él le guste o no”.

T: “;Qué te llevas con este momento?”.

“Mir”: “Que me costo trabajo y pude, que me percato de varias cosas que yo misma hago y
que no me han ayudado con mi vivencia y que quiero y puedo cambiar, es decir, ya no

quiero estar a expensas de él”, “ya no me siento ahogada” (sefala su cuello).

T: “;Qué significa lo que estas serialando por tu cuello? ;Puedes hacerlo de nuevo?”.

(Técnica de maximizacion).

“Mir”: “si (sefiala de nuevo su cuello haciendo un gesto de un pufio casi cerrado, como

apretando algo), sentia como un nudo, ya no”.

Esta técnica de maximizacion la utilicé con la finalidad de que ella encuentre la relacion
entre sus emociones y su lenguaje corporal con la finalidad de propiciar una ampliacion de

perspectiva en cuanto a sus acciones y el significado de ellas.
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Pasado este momento ella se permiti6 decir lo que realmente la tenia asi, comentd
que no lo decia por pena a lo que diran, para lo cual, el grupo se encargd de expresarle que

no la juzgarian y que contaba con el apoyo de todos:

“Mir”: “Gracias por su apoyo no lo esperaba’.

Terapeuta: “;qué esperabas?”.

“Mir”: “que me dijeran, contras “Mir”, ;de nuevo ahi?, no aprendes, o que no me

apoyaran o me hicieran muecas”.

T: “;Como se siente ver que fue diferente a lo que esperabas?”.

“Mir”: “bien, mejor que habérmelo guardado”.

T: “y ahora con esto, ;de qué te das cuenta?”.

“Mir”: “que me callo cosas por miedo a que diran los demdas, al final de cuentas hago lo
que yo decido pero si me quedo muchas veces callada, después de esto puedo ver que no

siempre serd asi y si es asi, no creo morirme” (tie).

Mientras sucedia esta dinamica pude ver como el grupo se interrelacionaba y se
confrontaba a si mismo, uno de los comentarios que llamé mi atencion fue el de “Mic”
quien comentd “qué bueno que paso esto, ya que me puedo dar cuenta de que cuando
lloraba “Mir” pude sentir su dolor, pero ya no me tomo los problemas como algo
personal, como algo que tengo que solucionarlo si no pobre persona y también ya no me
fugo, porque me permiti sentir su dolor sin que me afecte, creo que estoy practicando esos

limites emocionales”. Pude notar de este momento, que “Mic” esta permitiendo el paso de
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emociones sin tomarlas como suyas, esto me dice que estd poniendo en practica sus limites

emocionales sin cerrarse a la desensibilizacion.

Durante toda la sesion noté que por momentos anotaban en sus libretas, asumiendo
que registraban lo que les parecia relevante. Mostraron su apoyo al escuchar y opinar, asi
como reflejaron sefiales de empatia con el sentir del otro. Para finalizar este momento les
pregunté qué recuperaban de la sesion, ante esto se pusieron a compartir lo que se llevaban
para reflexionar y conjuntamente elaboraron una frase que sintetizaba su experiencia de lo
ocurrido en el grupo, esta fue expresada por “I”’: “todos somos diferentes, no hay que

esperar de vuelta lo que nosotros damos a los demas”.

Al concluir realizamos la toma de temperatura con la finalidad de que todos
registraran como se sentian después de esta sesion en la que todos fueron participes;
sentimientos de “felicidad, paz, alegria, tranquilidad, satisfaccion y cansancio” se dieron
lugar en este ultimo momento de la sesion; de manera particular pude notar que aiin

después de la dindmica “Mir” expreso sentirse bien.

Conclusion:

A partir de la presente sesion registré que se reforzaron varias tematicas y
situaciones que han venido tomando lugar y que de igual manera fungian como objetivo de
la intervencion. Como primer punto, pude recuperar que la foma de temperatura continlia
siendo fluida, concreta y agil, se enfocan mas en el estado presente que en el pasado o en
sentimientos pertenecientes a dindmicas ajenas a la sesion; algo que especialmente llamo
mi atencion fue que en su segundo registro emocional los participantes expresaron su sentir

en palabras positivas, esto me llevo a generar la hipdtesis de que estan afinando sus limites
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emocionales, ya que aiin pasada la dindmica entre “Mir” y “Juan” en la silla vacia, ninguno

se enganché del momento o tomd como suyo el acontecimiento.

Como segundo punto “Mir”, quien fue la que experienci6é de una manera mas fuerte
y directa la dindmica de la silla vacia coment6 sentirse bien, lo cual pudiera ser debido a
tres factores: trabajo con limites emocionales, desahogo emocional y cierre de situaciones
inconclusas entre ella y ex pareja, mismo hecho que aparentemente no dejaba que ella
pudiera continuar. De igual manera, desde ésta técnica, ella pudo darse cuenta como en su
dindmica interpersonal no suele mirar a “Juan” cuando habla, esto la llevo a una conclusion

y por consiguiente a una ampliacion de perspectiva en relacion su problematica.

Otro punto en relacion a lo acontecido a partir de la silla vacia, fue que los demas
participantes no solo le brindaron comentarios a “Mir” que ayudaron a que ella saliera de su
vision de tinel en cuanto a lo que los demas pudieran pensar de ella, si no que estos
comentarios fueron en sentido positivo, generando asi que ella se diera cuenta de que hay
una diversidad de opiniones y que éstas también pueden ser positivas; cabe sefialar que lo
anterior es de relevante importancia ya que ellos han comentado y he visto que de manera
usual esperan comentarios negativos de los demas y que sienten no ser capaces de aportar

algo positivo a su entorno.

Finalmente en el aspecto grupal, pude recuperar que el que se trabaje con una
persona es igual beneficioso para los demas participantes que observan la dindmica, ya que
hace una especie de “eco” en sus vidas y situaciones, permitiendo asi que cada uno se
aduefie del momento conforme a su experiencia personal; éste fue el caso de “Mic” por

ejemplo, ya que expreso que a partir de lo que observaba que sucedia con “Mir” pudo
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trabajar con sus limites emocionales de una manera mas natural, recuperando que tiene
resultados positivos en este establecimiento y préctica de limites sin llegar a una

desensibilizacion completa de emociones.

A través de esta sesion me doy cuenta como ellos ya estan utilizando las bases que
se han abordado a lo largo de estas trece sesiones, ampliando su perspectiva del panorama,
limites emocionales, lo cual me permite ver sus avances para ir considerando el momento
oportuno del cierre terapéutico, de tal manera que si bien estas sesiones permiten seguir

trabajando situaciones, que esta dindmica no genere dependencia.

3.3.9. Sesion 14

Fecha: 17 de mayo de 2016

Segui en la misma linea de atencion de las tematicas y situaciones que los usuarios
traian a la sesion procurando dirigir las técnicas gestélticas oportunas que les permitieran
desarrollar sus procesos personales. De igual manera en la presente sesion comenzaria a
valorar el estado actual de los pacientes, con la finalidad de recuperar datos para considerar

un posible cierre.

Descripcion:

Como hemos venido haciendo, Cintia y yo llegamos unos minutos antes a la sala
para acomodar las sillas en circulo y tener todo dispuesto para el inicio de la sesion. Algo
que pude registrar que llegan a aproximadamente 10 minutos antes de la sesion, se dan

tiempo para platicar entre ellos y dando puntualmente la hora de la sesion entran a la sala;
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pude escuchar risas, recuperar la interaccion de los integrantes conforme se iban uniendo a

la dinamica, lo cual refuerza éste pensamiento de unidad grupal.

Al entrar nos saludaron y se acomodaron en las sillas, pude ver que hasta ésta sesion
mantienen el dejar las sillas de mis costados ser las Gltimas en ocuparse y que no mantienen
una silla fija pero si companias similares, como es el caso de “Mir” y “Mic” donde
ultimamente “Se” se ha unido, “So” y “G” e “I” variando de asiento ya que ella es de las

ultimas en elegir donde sentarse.

Seguido de éste momento realizamos la toma de temperatura, pude notar que los
pacientes mantienen la agilidad de la actividad y resumen su sentir en pocas o una palabra,
es decir de manera concreta, de igual manera pude recuperar que contintian usando la
palabra conectora “y” en vez de “pero” y que aunque a veces dan alguna explicacion de su
sentir, esta se mantiene en lo concreto sin caer en un acercadeismo, los sentimientos que
expresaron fueron los siguientes: “felicidad”, “incomodidad debido a una herida”,
“cansancio”, “tranquilidad y motivacioén”, “motivacion” y “molestia”; partiendo del
ejercicio de toma de temperatura y ubicando un sentimiento de molestia y considerando que

en la terapia Gestalt se trata de aterrizar las emociones en el aqui y ahora, retomo este

sentir y se realiza el siguiente didlogo:

Terapeuta: ““Mic” me llama la atencion que estés molesto, ;algo de lo que ha pasado en
estos pocos minutos te tiene asi? (esto con el afan de que se de cuenta, que se hace el
ejercicio de la toma de temperatura para que se conecte con el aqui y ahora y si nada de lo
que esta en el contexto genera la emocidn se recupera que puede ser algo externo que lo

esté causando).
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“Mic”: “no se...”

“Mir”: “bueno, ;algo de lo que hemos hecho en estos momentos no te parecio?”

“Mic”: “no, es de afuera... me molestan cosas de afuera”

T: “si es de fuera, ;jcomo es que te esta afectando aqui y ahora?” (t. confrontativa)

“Mic”: “no se... pero por eso lo dije porque ahorita asi me siento, me enojan varias cosas
de mi vida, me molesta lo injusto que puede ser la vida... por ejemplo tengo un primo, que
no hace nada por su vida, pero tiene todo facil... hace unos dias llego con una camioneta
nueva, presumiéndola y de verdad no trabaja y yo que trabajo pues me cuesta mucho mas
obtener las cosas... siento que no obtengo algo justo en relacion al esfuerzo que pongo...la
he hecho de casi todo, trabajé en un ciber, de gasolinero, en una tienda, en un gimnasio y

’

pues nada...’

“Mic” continud hablando de lo que lo tenia molesto y como la vida era injusta para
y con su persona, €l tenia la idea de que no es equitativo el esfuerzo y empefio que pone en
sus cosas o trabajos y la recompensa o resultados que recibe, es decir, considera esforzarse

mucho para el resultado que obtiene.

En este momento llamé mi atencion que de manera similar a la sesion pasada, los
pacientes intervinieron en el didlogo con preguntas acerca de lo que lo tenia molesto y

expresando su punto de vista.

“Mir”: “No entiendo que te tiene molesto, o sea te conozco bastante y no creo que sea
envidia lo que tienes y eso parece...” (Pude notar que ella utilizé la palabra “creo” al

parecer para no asumir)
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“Mic”:... “es que es raro... no le tengo envidia, solo me comparo, ya sé que no es lo mejor,

’

pero de verdad me esfuerzo...’

“Se”: “yo creo que no estas viendo realmente lo que has logrado, aun sea aparentemente
poco has logrado de varios empleos y lo poco o mucho que tienes tu lo has conseguido
solo, no porque llegaron a regalartelo... yo me siento contenta a ver quién eres y como has

llegado a ser lo que eres y tienes”.

“Mic” se veia reflexivo y atento a lo que escuchaba.

“So”: “Estoy de acuerdo con “Se”, a veces perdemos tiempo viendo lo que los demds han
hecho y creo que es hasta medio normal, pero pues eso te distrae de verte, tus logros, tus
esfuerzos y resultados, no solo es ver el esfuerzo o trabajo que costo, si no ver que sea

poco o mucho lograste algo y creo que minimizas esos logros...”

Fue después de aproximadamente 10 minutos de didlogo entre los participantes,
cabe sefalar que fue tan positivo y acertado que no vi la necesidad de intervenir, que el
momento cambid de animo. “Mic” hizo una pausa y comentd que realmente estaba bajo de
animos, pero lo expresaba en molestia porque no queria ser una persona que aparentara ser

“débil” ante los otros:

“Mic”: (lagrimando) “No quiero ser débil para los demas” (haciendo referencia a sus

lagrimas)

Terapeuta: “;para ti una persona es débil por llorar o mostrarse triste?” (T.

expresiva/confrontativa).

“Mic”: “no, pero yo creo que me veo debil por llorar, creo que, asi me ven los demas”.
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T: “;quiénes?”.

“Mic”: “todo el que me vea asti, llorando”.

T: “vamos a corroborarlo, /te gustaria?, puedes preguntarle a cada uno si eso piensa de

ti” (validacion consensuada).

En este momento le pregunt6 a todos y ninguno le expreso6 considerarlo débil; cabe
recalcar que sus expresiones denotaban sinceridad y seguridad, lo cual hizo que se sintiera

que no contestaron en funcion a lo que es podria esperar o lo que podria beneficiarle.
“Mic”: (realiz6 un pequefio suspiro) “;Piensan que soy débil por llorar?”

14
)

“I”’: “no... y de cierta manera me motiva a no ser restrictiva conmigo misma...’

“S0”: “yo creo que es valiente de tu parte... no muchos hombres lloran, no muchas

personas lo hacen.”

“Mir”: “claro que no y por lo que he compartido contigo, te me haces de por si muy

fuerte”.

“Se”: “la verdad no, te admiro por ello”

“G”: “no te conozco mucho, pero no te me haces alguien débil y si te veo lagrimar

tampoco”.

Una vez que el grupo terminé de expresar sus opiniones, retomé el dialogo con él:

T: “;De qué te das cuenta?”.

“Mic”: (rie) “nadie piensa eso aqui, no todos piensan lo mismo”.
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T: “me parece que es algo mas tuyo...” (T. de confrontacion).

CGMiC,’: ((Sl' J).

T: “debe ser cansado pensar que uno es débil si llora” (t. de reflejo).

“Mic”: “si, mucho, no me permito y quiero hacerlo, pero a veces me siento tan estupido,

digo: esto es una estupidez”.

A modo de analogia les pregunté si ya habian visto las peliculas de “Angry Birds” e
“Intensamente”, donde algunos afirmaron conocerla y otros no, asi que nos tomamos unos
minutos para dialogar acerca del contenido de ambas peliculas, “Mic” por su parte,
contestd que si las conocia e hizo referencia al personaje de “Tristeza” de la pelicula

“Intensamente” e hizo una pausa. Le pegunté directamente:

Terapeuta: “;Cudal era el papel de tristeza en la pelicula?”.

“Mic”: (sonrie) “sin tristeza no puede venir la alegria... [Dios!, estd hasta en una pelicula,

’

no puede ser tan estupido estar triste, todos lo estamos por momentos y yo hoy lo estaba’ .

T: “sestabas?”.

“Mic”: “estaba, ya no me siento asi, mi tristeza tiene un papel, no es que quiera andar
llorando por todos lados, pero al menos puedo comenzar a solas y empezar admitiendo mi

sentir y no disfrazarlo de otro”.

Nuevamente los compaiieros dieron un espacio, una vez que vi que los compafieros

estaban tranquilos realicé un pequeio ejercicio en el cual todos pensaran en una frase que
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quisieran regalarle al “Mic” de manera voluntaria e individual, algunas de las mas

significativas fueron:

’

“So”: “Yo te considero una bella persona, fuerte, alegre y decidido...”.

“Se”: “yo creo que eres una persona muy alegre, guapo, buen amigo y que vales mucho”.

“Mir”: “yo te quiero mucho amigo, has estado siempre cuando te necesito, yo estaré

cuando hasta cuando te sientas débil..."” .

“T’: “eres un ser maravilloso”.

“G”: “lo poco que conozco de ti, me hace sentir que eres muy buena persona, alegre”.

“Mic” sonreia mientras escuchaba las frases que sus compafieros le regalaban, ya
que terminaron, €l expreso: “me siento agradecido y sorprendido por algunas cosas que
me dijeron y aunque me hubiesen dicho algo como que no les agrado, esta bien, estoy
bien”. Este ultimo comentario me hace pensar en lo que ¢l mismo expreso en la anterior
ocasion, que siente estar poniendo limites emocionales para no engancharse de todo lo que
digan o escuche de otras personas y que es capaz de recibir tanto comentarios positivos

como negativos y aun asi continuar con un buen manejo emocional.

Una vez pasado éste momento di unos minutos en espera de saber si otro paciente
sentia las ganas de trabajar alguna situacion personal, todos me miraron mencionandome
que no y viendo su semblante de tranquilidad, prosegui preguntandoles ;qué recuperaban
de la sesiéon? Sin que yo les diera la indicacion, el grupo decidi6 hacer una conclusion
general la cual se resumi6 asi: “es facil irse por lo que creemos que pueden pensar los

demas, pero si seguimos asi no seremos quien realmente somos”.
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Una vez expresada la conclusion realizamos la actividad final de foma de
temperatura, misma que se mantuvo agil y concreta sin seguir un orden en especifico, los
sentimientos que en esta ocasion se registraron fueron “felicidad, tranquilidad y

agradecimiento, emocion, felicidad y con mucho aprendizaje”.
Conclusion:

Hasta el momento se abordaron los mensajes y temas de expresion absolutista asi
como la importancia de contactar con nuestras emociones, al igual de que como nos
podemos fugar al creer que todos tienen que actuar de determinada manera cuando todos
son diferentes. Asimismo puedo agregar que el grupo funge y lo hizo de igual manera esta
vez como catalizador y factor curativo, ya que al intervenir la persona se va haciendo fuerte

mediante comentarios, confrontaciones y regalos que estos le brindan a su ser individual.

Haciendo un repaso del proceso terapéutico, me pregunto qué tanto ellos
actualmente necesitan de mi acompanamiento, debido a que a lo largo de las sesiones he
ido observando como su dinamica ha ido cambiando, tanto de manera individual como
interpersonal, reflejado en cierres de situaciones pasadas, establecimiento de limites
emocionales, apertura de la perspectiva y flexibilidad emocional expresada en la
minimizacion de absolutismos que iban desde lo cognitivo, actitudinal, conductual y
emocional. Este cambio me hace plantearme la posibilidad de que los pacientes estan
llegando a un punto donde no necesitan de mi para continuar con estas dindmicas en su vida
diaria, asimismo subsanaria el hecho de que pudieran engancharse de las sesiones pasando

a ser componente necesario para poder continuar, aspecto que considero importante evitar.
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Es asi que, a partir de la siguiente sesion, me propondré a observar con mas detalle
qué tanto ellos mismos se cuestionan e integran sus comentarios con los de sus demas
compaifieros, asimismo tomaré, como se he venido haciendo, énfasis en los registros
emocionales, temas expresados en las sesiones y comentarios de como van aplicandolo en

sus vidas, observando su estado actual de cada uno de los participantes.
3.3.10. Sesion 15
Fecha: 24 de mayo de 2016

A partir de lo que he ido registrando a lo largo de todo el proceso de intervencion
Gestalt, consideré ésta sesion como la penultima del proceso terapéutico, la cual me serviria
para poder evaluar la situacion actual de los pacientes, asi como reforzar y trabajar las

situaciones o problematicas que surjan en el transcurso de la misma.
Descripcion:

Nuevamente nos dimos cuenta de que ellos llegaban tiempo antes a la sesion para
interactuar entre ellos fuera de la sala, una vez que toda el area estaba dispuesta y dando las
10:30 am, pasaron nos saludaron y se acomodaron, sin embargo comenzamos la sesion si
no hasta aproximadamente unos 10 minutos después debido a que los noté un poco
distraidos platicando entre ellos y checando sus celulares, al ver esto, no hice alguna
indicacion y Cintia se limit6 a tomar notas, pasados algunos minutos ellos mismos y de
manera gradual fueron dejando sus actividades y se disponian para dar inicio a la dindmica
grupal. Este hecho fue un aspecto que llamé mi atencién ya que era primera vez que se
suscitaba, sin embargo consideré pertinente no hacer alguna indicacion al respecto para que
de manera natural y no forzada se conectaran a la dinamica que hemos estado manejando.
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Iniciamos la sesion con un primer momento, la toma de temperatura, en ella
29 <e 2 ¢¢ 29 ¢¢

reportaron sentirse: “contenta”, “tranquila y un poco triste”, “tranquilo”, “relajada”,

“tranquila y con un ligero dolor de espalda” y “acalorada y feliz”.

Inmediatamente terminando la toma de temperatura “So” pidi6 hablar de un tema en
particular lo cual imaginé que se relacionaba con su expresion en la toma de temperatura
que era estar “tranquila y un poco triste”. Hizo referencia a una discusion que habia tenido
con su hija debido a que ella no habia hecho sus deberes hogarefos, ante esto los pacientes
preguntaron y se interesaron (como en anteriores sesiones) por saber mas acerca de la
situacion que se relataba. “So” comento6 que su tristeza se debia a que no le gusta pasar por
este tipo de situaciones con sus hijos, ya que los quiere mucho y quisiera se lleven bien
todo el tiempo. A continuacion presento un fragmento del dialogo entre “So” y los

pacientes”:

“So”: (tono de voz tranquilo, sin embargo su expresion denotaba tristeza y angustia) “Hace
poco discuti con mi hija, fue ayer (lunes)... bueno, primero que nada pues nosotros
tenemos la costumbre de realizar los deberes de la casa los domingos por la manana, o si
quieren pues lo pueden hacer antes, cada uno ya sabe que le toca hacer y no hay mayor
necesidad de recordarlo; aun asi mi hija decidio postergar sus deberes y me dijo que los
iba a hacer después, yo pues le crei y no le di mayor importancia, hasta que vi que llego la
tarde, eran como las 3pm y no los habia hecho, pero bueno, comimos y de hecho a ella
igual le tocaba lavar los platos, en vez de eso vi que se fue a hablar por teléfono y de la
nada llego y me dijo que iba a salir, yo en ese momento le dije que no habia hecho sus
quehaceres, pero ella me dijo que solo saldria un rato y que regresaria a hacerlos... en fin,

para no hacerla larga, pues no lo hizo, llego la noche, nos dormimos y ella no habia
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llegado, yo ya me estaba empezando a sentir molesta pero me controlé, pude dormir y al
dia siguiente desperté normal, sin embargo al ver mi cocina sucia, decidi hablar con ella y

’

decirle lo que pensaba...’

En este punto “So” relatd todo lo que hablé con su hija, pero por razones de

confidencialidad y por peticion de ella hacia el grupo de que no se dijera, decidi omitirlo:

“So”: “... Porque mi cocina es mi herramienta de trabajo, de ahi les doy de comer y si estd
sucia, uno: no me gusta y dos: me entorpece que yo pueda cocinar y venderlo... ella la
limpio muy rapido y luego me pidio disculpas y pues solo le agregué la importancia de ser
responsable y de que no postergara sus actividades sobre todo cuando puede afectar a

)

otros...’

“So” hizo una pausa y agrego:

“So”: “... Considero que no hice nada malo, pero no me gusta pasar estos momentos con

mis hijos, rara vez pasan, pero pues creo que esta vez tenia que ser asi...”

Después de ello, los pacientes por su cuenta empezaron a retroalimentarle al

respecto con comentarios como:

“Mic”: “Me puedo imaginar porqué te sientes asi, pero tu quieres a tus hijos y por eso los
corriges, corregir igual es simbolo de amor porque les estds ensefiando como actuar el dia

de marniana con buen ejemplo”.

“Mir”: “a veces como madres dudamos, pero pues poniendo en prdactica lo de no
absolutismos, pues no todo el tiempo podemos estar bien con nuestros hijos asi como no

todo el tiempo seremos buenas o malas madres, tenemos errores y ya... yo a cada rato me
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hago preguntas o me cuestiono si lo que estoy haciendo es lo mejor, de verdad, me pasa a

cada rato y pues me doy cuenta que seguro no lo es, aja seguro lo pudo hacer mejor, pero

)

al menos se que les traera un bien a mis hijas...’

“I”’: “yo creo que te expresaste muy bien con tu hija, ya que le hiciste ver cudl fue el error

de una manera tranquila y correctiva”.

Una vez que los pacientes terminaron de expresar sus opiniones, retomé el didlogo

con ella:

Terapeuta: “; Como te sientes al escuchar todo esto desde otras perspectivas?” (Técnica

expresiva)

“So”: “Bien, es que, puedo darme cuenta que no hice mal, aunque no dudaba de que la
forma como corregi a mi hija, si me hace pensar que es parte de la relacion con mis hijos y

con los hijos de otros igual ”.

T: ;Afecto el escuchar que “Mir”, por ejemplo, pasa algo similar por ocasiones? "(T.
expresiva).

“So”: (riendo) “jsi!, no soy tan mala como pensaba, tampoco la situacion lo es...”
T: “;Qué significa esa risa?” (T. expresiva).

“So”: “Tranquilidad, ya no me siento triste al ver la otra cara de la moneda”.

T: “En la vida nos topamos con todo tipo de situaciones, algunas tolerables otras

intolerables asi como unas aceptables y otras inaceptables...” (T. integrativa).
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“S0”: “Que mi cocina esté sucia parece ser una situacion intolerable y ya lo he hablado

con ellos, aun asi pues me doy cuenta que no todo tiene que ser tolerable y estd bien”.

T: “... al parecer tienes tu propia conclusion “So”, /te gustaria agregar o hablar de algo

2

mas?...

’

“So0”: “No... me siento mucho mejor, gracias y gracias a todos...’

Una vez terminado éste momento con “So”, “Mir” quiso hablar de algo que habia
reflexionado: comento6 que en el transcurso de la anterior sesion a la de hoy se dio cuenta de
que ahora ella esta decidiendo en su persona, vida, trabajo, relaciones y como se lleva con

sus hijas y familia:

“Mir”: “Bueno... ya que veo que hay un espacio libre, yo quiero comentar algo... estuve
repasando las sesiones, era un dia que estaba sola sin mis hijas o gente a mi lado, fue
como el viernes o sabado, algo asi... (Aparentemente se estaba desviando pero ella sola
retomo el curso de su discurso) bueno, no importa, la cosa es que me di cuenta de que
ultimamente he estado tomando varias decisiones que antes me costaban mucho trabajo,
ahora decido quienes estan en mi vida y qué tanto me afecta lo que me digan o lo que vea,
aja como sus muecas (realiza una expresion con su mano, sefialando su cara), en mi trabajo
igual, o sea con los que trabajo pues igual pongo mis limites y con lo mas dificil que era mi

familia... he cambiado y lo queria decir (esboza una sonrisa amplia)... ”

‘

Terapeuta: “;como es que me lo cuentas en este momento? ”(Recuperar el momento en el

aqui y ahora).
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“Mir”: “mmm... no sé, me siento feliz de ver que he podido hacer pequerios cambios que

tienen buenas repercusiones en mi vida”.

T: “yo no los catalogaria como pequerios”.

“Mir”: “Ni yo, pero creo que sonaria muy prepotente si digo que son grandes”.

T: “seso crees?”.

“Mir”: “No, qué bueno que me dices, la verdad es que he hecho grandes cambios y estoy

muy contenta”.

T: “Eso sono mas convencido, hasta fue mds enérgico”.

“Mir”: “Si, estoy convencida, se siente mejor haberlo externado tal cual” (sus 0jos se

humedecen).

T: ““Mir”, veo que tus ojos se han humedecido, ;qué estan tratando de decir?’’(t.

expresiva).

“Mir”: “Que estoy feliz, tranquila, pienso que me asusta un poco ver hacia atrds y pensar

que pude no volver a ver a mis hijas cuando intenté matarme”.

T: “Hoy por hoy las estds viendo ™ ...

“Mir”: “Si, eso me pone feliz, estos logros, ellas son parte de esos logros”.

Ya que se dio éste episodio, los demds se tomaron un momento para construir lo
que para ellos seria una conclusion de la sesion: “nuestras experiencias, aunque hayan sido
muchas negativas, nos ayudaron a estar hoy aqui, a cambiar para bien”. “Se”, en especifico,

comento que relacionado a esos cambios se puede dar cuenta de que ahora interrumpe
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menos a los demas cuando hablan, ya no estd enojada todo el tiempo ni sintiendo rencor
hacia algunas personas y que ahora puede sostener la mirada cuando habla: “siento que al

estar mas en el presente y no mirando al pasado, pude hacer todos estos cambios”.

Una vez finalizado el compartimiento de “Mir” pregunté a los demas asistentes si
querian hablar de algun tema en especifico o trabajar acerca de algo en especial, ellos
contestaron que se encontraban bien y que no sentian la necesidad de abordar otra temaética;
ante esto decidi realizar el segundo monitoreo emocional con ayuda de la toma de
temperatura, en ella los pacientes expresaron sentimientos de “felicidad”, “bienestar”,
“reflexividad”, “satisfaccion” y “tranquilidad”, como ultimo punto y antes de que se fueran,
les comenté que la siguiente sesion seria la Giltima de la fase de intervencion y que después
de ella, vendria una més para evaluar el proceso como tal; una vez que les dije esto, les
pregunte que les parecia y los seis contestaron que estaban de acuerdo; con ello dimos por

terminada la sesion.

Conclusion:

Como primer punto de la conclusion pude notar que, “Mir” y “Se” junto con los
demas participantes pudieron reconocer sin temor o pena los cambios que han podido
realizar y notar en su vida hasta ahora, la tranquilidad y felicidad que esto conlleva y
motivacion para continuar. De igual manera se puede ver que se les hace mas facil el
trabajo cuando lo centramos en el presente y que se aduefian del momento al participar de

las sesiones al compartir, escuchar o participar de la vivencia del compaiiero.

Como segundo punto y retomando la intencidn de esta sesion, puedo resumir que

con lo acontecido en la presente, reafirmo la fortaleza con la que los pacientes se presentan
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y continuan tanto en nuestras reuniones como en sus expresiones relacionadas en su vida
cotidiana. Debido a esto, consideraré la siguiente sesion como la ultima de la fase de

intervencion para dar pie a la fase tres, evaluacion.

3.3.11. Sesion 16

Fecha: 31 de mayo de 2016

La presente sesion tiene como tal la intencion de ser la Gltima de la fase de
intervencion del proceso terapéutico Gestalt, esto es debido a que en sesiones pasadas los
pacientes han ido abordando distintas tematicas, recorriendo asi distintas fases del ciclo de
la experiencia que se encontraban paradas o bloqueadas, las cuales hoy en dia tiene una
mejor fluidez y funcionamiento, expresandose en un movimiento de la energia lo cual se

traduce y se refleja de una manera positiva en sus situaciones cotidianas de vida.

En la sesion pasada, siendo la namero 15, les comenté mi intencion con respecto al
trabajo que el dia de hoy tendria lugar, cabe sefialar que esta decision fue tomada a partir de
lo observado, ya que mi indicador es el reporte actual de los pacientes en relacion a su
motivo por el cual llegaron al trabajo terapéutico y de igual manera el desarrollo y trabajo
realizado de temadticas relacionadas a su problematica fue otro indicador que tomé en

cuenta para considerar ésta sesion como la ultima.

Descripcion:

Antes de iniciar la sesion, Cintia y yo dispusimos el espacio para que los
participantes ocuparan las sillas y asi poder dar inicio a la sesion una vez que todos

estuvieran juntos. Pude percatarme que mantienen la dindmica de llegar juntos a las
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sesiones, sin embargo, llegaron justo a tiempo a la hora de inicio, es decir al parecer
omitieron el paso de llegar antes para platicar entre ellos en la parte exterior de la sala, lo
cual me hizo pensar en la posibilidad de haberse visto antes en algun otro sitio o de no
necesitar de verse antes por esta ocasion. Apenas cruzaron la puerta de la sala de usos

multiples, me saludaron y siguieron con Cintia, se sentaron y dimos por iniciada la sesion.

Como primera parte tuvimos la foma de temperatura, en ella se reportaron

99 ¢

sentimientos de “relajacion”, “bienestar” “tranquilidad”, “tranquilidad y euforia” (con
energia), “cansada fisicamente” y “cansada y confundida”. Después de ésta dinamica, “G”
solicit6 un espacio para poder comentar acerca de sus problemas que estaba viviendo con
su pareja en relacion a que ella siempre esperaba mas de €l; cabe senalar que esto fue algo
que llamo6 mi atencidn ya que ella no habia compartido mucho a lo largo de éstas sesiones,

mismo que me hace pensar que €ste &nimo para trabajar puede deberse en parte a que nos

vamos aproximando al cierre. A continuacion presento parte del didlogo:

“G”: “Tengo 49 arios y siento que no tengo nada estable... en mi cumplearios solo mis jefes

tuvieron un detalle para conmigo, ni mi pareja lo hizo”.

Terapeuta: “;le hiciste saber a tu pareja como te sentiste?”.

“G”: “no, pensé que él lo sabria, yo si le hubiese dado un detalle”.

“Mic”: (refuerza) “yo no sabia que fue tu cumplearios, casi no sabemos nada de ti”
T: “;como te sientes al escuchar lo que dijo “Mic”?”. (t. expresiva)

“G”: “pensativa’”.

T: “;es pensativa? o ;como te sientes?”. (t. confrontativa)
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“G”: “bueno, no, me siento algo confundida, sé que no lo dije pero pensé que lo sabian”.

T: “muchas veces no decimos cosas y pensamos que los demads ya lo saben, aqui en el

grupo te pasa... jsera que afuera igual?”.

“G”: “si. .

T: “;como crees que afecta eso en los demds?”.
“G”: “saben poco de mi...”

Aqui en este momento le di un poco de tiempo con el fin de que ella vaya

procesando el momento.

“G”: “... Y no pueden saber que me gusta o que hubiese esperado”.

‘

Terapeuta: “;y si supieran lo que quieres aun asi esperarias que lo hagan?”.

“G”: “no creo que sea del todo bueno, si no yo dependeria de lo que hagan para sentirme o

no bien”.
T: “;de qué te das cuenta?”.

“G”: “de lo que ya habiamos comentado, de los “debos” y “tengos”, igual aplican a los

demas, y no “tengo” (enfatiz6 la palabra con sus manos) que depender de los demas ™.

Esta tltima parte del darse cuenta al que habia llegado “G” llamé mi atencion, ya
que ella retomo de sesiones anteriores esta terminologia de los “debos” y “tengos”, aspecto
que me hizo reafirmarme que, al igual que sus demds compaifieros, las sesiones estaban

cobrando forma en sus actuales vivencias. Una vez que vi éste darse en cuenta agregué:
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Terapeuta: “Me parece que has llegado a una conclusion personal...”

“G”: “Si... he aprendido algo mas, algo valioso™”

T: “;como te sientes al respecto? ”(t. expresiva)

“G”: “bien, mejor y tengo algo para seguir reflexionando... gracias” (dirigiéndose a todos)

“G” se dio cuenta de que no habla mucho acerca de si misma y observacionalmente
se puede completar que ella tampoco comenta mucho a los demas; a partir de éste momento
pudo ampliar su perspectiva y llegar al darse cuenta de que si ella no expresa lo que siente
o quiere, los demas no lo pueden saber y atin que lo sepan no necesariamente actuaran

como ella espera.

Seguido de este momento “I”’ y comparti6é que atravesaba por un problema de salud,
explico que se encontraba atn en estudios y acudiendo a citas para su diagnostico; ésta
situacion le estaba afectando aminicamente, generando en ella cansancio y frustracion ante
este evento (en este punto hago omision del padecimiento en si debido a que ella pidié que
no fuera comentado fuera del grupo y siguiendo la ética que se manifestd desde un
principio donde ellos me indicarian que si podria reportar en este documento) una vez que

ella expresa lo que ha estado viviendo en las ultimas semanas, yo continto con el dialogo.

T: “;Hay algo mas que puedas hacer al respecto?”.

“I’: “no, estoy haciendo todo lo que tengo que hacer”.

T: “estds haciendo todo lo que esta en tus manos, /si estas haciendo todo de qué manera

podrias hacer mas? (T. confrontativa)
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Mi intencion con la anterior afirmacién y pregunta tipo confrontativa fue para que
ella pudiera vislumbrar que estaba minimizando sus esfuerzos, lo cual asimismo pudiera

estar generando en ella ésta frustracion que refiere sentir.

“I”’: “Pues siendo paciente y compartiendo mi sentir con ustedes y mi familia”.

Terapeuta: “entonces estas y estards haciendo todo” .

G‘I”: (rie) {(Sl- }J.

T: ““I"” tu risa es contagiosa... ; Qué nos estard reflejando”

“I”’: “que me siento tranquila... mejor”

Una vez que observé que “I” habia llegado a una conclusion y de igual manera
habia notado que estaba poniendo todo lo que ella podia para la mejora de su salud,
prosegui a escuchar a “Mir”, quién espero a que “I” terminara para pedir la palabra; esta
ocasion compartid que se sentia relajada porque se daba cuenta de que podia controlar un
poco mas la fluidez de sus ideas, haciendo que se entienda mejor lo que quiere decir, éste

fue el didlogo que recuperé del momento:

“Mir”: “Creo que me gusta mucho hablar, pero la verdad amigos es que me siento mas

relajada y tranquila porque sinceramente he estado trabajando en controlar la fluidez y

’

rapidez con la que expreso mis ideas, tanto aqui como en mi casa o trabajo...’

Terapeuta: ““Mir” me siento algo descontextualizada, ;como es que decides trabajar en tu

’

expresion?...’
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“Mir”: “ah, es que los comparieros me comentaron que muchas veces no se entiende lo que
digo porque lo hago muy rapido o me pierdo en otros temas, lo cual creo que es cierto,
porque si habia notado que la gente pone muchas veces cara de perdida cuando estoy
hablando y cuando mis amigos me compartieron la razon pues “me callo el veinte” y al
observarme me di cuenta que es cierto (jaja), entonces me puse a trabajar en ello y me he

dado cuenta que he podido y que si me doy a entender mejor”

T: “entiendo, me da gusto que te sientas relajada y mejor a partir de esto, al final de

’

cuentas fue algo que tu decidiste trabajar y estas teniendo éxito..."

)

“Mir”: “;sil, es padrisimo, bueno, o sea me siento muy bien...’

“Se”: “yo la verdad si he notado que hablas menos rapido, que padre que estés logrando lo

que te propusiste”

“So”: “ahora que lo pienso, es cierto, no me habia percatado, pero recordando, has estado

diferente y si, te entiendo mas” (rie)
“I”: “:)/0 igual 2

“Mic”: “amiga se nota tu cambio, sigue asi’

En este momento pude observar que de nuevo sin necesidad de que yo les indique
los pacientes comenzaron a retroalimentar a “Mir” desde sus perspectivas, las cuales fueron
positivas, éste Ultimo punto, es un aspecto que de igual manera se ha venido dando desde

sesiones pasadas.

“Mir”: “Qué bueno amigos... que bien que lo notan”
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Terapeuta: ;Como se siente el escuchar lo que tus comparieros te dicen?”

“Mir”: “muy bien, no voy a negarlo, me doy cuenta que puedo lograr, aunque me puede
costar esfuerzo, lo que me proponga, o sea puedo poner lo mejor de mi confiando en que
podria obtener un buen resultado y la verdad un plus es que personas cercanas a mi lo

’

noten...’

T: “;qué pasaria si no lo notaran?”(t. confrontativa)

“Mir”: (se quedd unos instantes pensando) “...mmm creo que no pasaria mucho, o sea

trataria de verlo como una oportunidad, para mejorar..."”

T: (le sonrei) “/te gustaria agregar algo mds?”

“Mir”: “no...”" (Sonreia)

Ya que terminaron estos dos compartimientos, pregunté si alguien mas queria
continuar ésta dindmica, ante esto pude ver como se veian entre ellos y luego de un
momento, comentaron que nadie mas tenia algo para trabajar; ante esto decidi hacer el
registro emocional del grupo mediante la foma de temperatura, como se ha venido dando
desde sesione pasadas ésta transcurrié de manera voluntaria, fluida y concreta,
expresandose en una o dos palabras, esto fue lo que comentaron: “bienestar”,

2 ¢

“tranquilidad”, “tranquilidad y bienestar al haber compartido como se sentia”, “tranquilidad
y felicidad”, de nuevo “tranquilidad” y por tltimo “felicidad y con aprendizajes”. Una vez

terminado este momento y antes de que abandonaran la sala y se diera por cerrada la sesion,

les comenté que la dindmica de la siguiente sesion seria de cierre y evaluacion del proceso
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terapéutico, ante ello respondieron que estaban de acuerdo y pude notar en su voz un tono

de seguridad al expresarse.

Conclusion:

A partir de la dinamica acontecida en ésta ultima sesion de la fase de intervencion
pude recuperar varios aspectos, el primero que “G” se dio cuenta de que no habla mucho
acerca de si misma y observacionalmente se puede completar que ella tampoco comenta
mucho a los demas, al final concluy6 que si ella no expresa lo que siente o quiere los demaés

no lo pueden saber y aun que lo sepan no necesariamente actuaran como ella espera.

Como segundo punto pude observar que “I”” estaba minimizando sus esfuerzos en
cuanto a la situacion de salud que estaba pasando, sin embargo una vez que trabajamos
conjuntamente sobre ello, pudo recuperar que estd haciendo y poniendo todo de ella en el
cuidado de su salud, cuestion que refiere mucha mejoria ya que es lo opuesto a cuando
atentaba contra su vida; asimismo me deja la impresion de que en el futuro se fijara de su

dindmica en la realidad para no minimizarla, maximizarla o inhibirla.

En tercer lugar pude notar a partir de la dindmica con “Mir”, que ella asi como muy
posiblemente los demas pacientes estan teniendo mas independencia en sus vidas
cotidianas, realizando cambios a partir de sus propias decisiones y reflexiones, de igual
manera el que compartan entre ellos sus pensamientos o sentir me hace pensar que tienen
una mejor dinamica grupal, lo cual funge de igual manera como fortaleza que les

beneficiara en su situacion de intento de suicidio.
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Finalmente lo acontecido en las tomas de temperatura en relacion a sus sentimientos
y menos fugaz al pasado y otras situaciones ajenas al momento, me hace reafirmarme esta

capacidad que han desarrollado de centrarse en el presente y vivir su aqui y ahora.

3.4. Conclusiones de la fase de intervencion

A continuacion presentaré las principales conclusiones de esta segunda fase del
proceso terapéutico, relaciondndolas con los objetivos especificos planteados al inicio de
ésta seccion, mismos que guiaron estas 11 sesiones de trabajo terapéutico:

Con respecto al primer objetivo encaminado fomentar la toma de conciencia sobre
sus pensamientos, sentimientos y conductas correspondientes a su experiencia, puedo
asumir que hubo un mejor trabajo y reflejo de esto, ya que mediante las diferentes tomas de
temperatura y las preguntas a modo de técnicas expresivas para identificar el mensaje de
sus conductas, asi como por medio de las diversas reflexiones, los pacientes fueron capaces
de identificar un cambio en ellos y descubrir nuevas partes que conocian poco o
desconocian por completo, por ejemplo la relacion de sentimientos y acciones, identificar
los varios sentimientos que pueden darse en determinados momentos, traduciéndose a un

dinamismo emocional en vez de un absolutismo.

En cuanto al segundo objetivo el cual fue fortalecer el contacto con el aqui y el
ahora favoreciendo su autoconcepto y su relacion con el medio que los rodea, puedo
reportar que hubo un mejoria ya que pudieron ser capaces de distinguir y concentrarse
situaciones que tenian lugar con el aqui y ahora con el fin de vislumbrar acontecimientos y
trabajarlos. La mejora del autoconcepto y con su medio se dio a la par, ya que al

concentrarse en el presente son capaces de no cargar con situaciones pasadas como si
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fuesen actuales, pudiendo verse de una manera mas cercana a lo que son y a lo que su

medio tiene o pasa en realidad.

Relacionado al tercer objetivo, el cual fue promover el cierre de situaciones
inconclusas que surjan durante el proceso, puedo asumir que esto se realizo y tuvo un mejor
resultado mediante la primera actividad de las sesiones donde se despedian de las historias
de aquellas personas que se encontraban en su pasado y en su presente, permitiéndose
experimentar nuevas historias mas apegadas a su propia vida. De igual manera con la silla
vacia pude observar cémo se cerrd con una situacion que impedia seguir el curso normal de

la vida de un paciente.

Finalmente desde el cuarto objetivo encaminado a, fortalecer e incrementar recursos
personales para sobrellevar situaciones que se viven en esta nueva etapa, puedo decir que
en todo momento los recursos fueron abordados, desde los mensajes de “mereces”, “alguien
te ama”, al fortalecer sus decisiones al no estar a expensas de las expectativas y deseos de
los otros, y cuando se hablé de los limites emocionales y como nos pueden afectar en
medida que nosotros lo permitamos, con la finalidad de dejarles estos nuevos recursos de
afrontamiento los cuales aplicarian en paralelo a la intervencion y que se espera sigan
aplicando una vez terminado el proceso, dando como resultado, el didlogo en primera
persona en presente y singular, una disminucion de expresiones relacionadas a absolutismos

o polos y la experimentacion de sentimientos de empatia sin tomar la situacién como

propia.

Estos cambios se pudieron observar a lo largo de las 11 sesiones de intervencion,

mediante su discurso, gestos ¢ historias, corroboradas durante las mismas.
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Capitulo 4. Evaluacion de los efectos

En el presente capitulo expongo el objetivo general y objetivos especificos de
evaluacion de los efectos del proceso de intervencion realizado con seis participantes,
durante el periodo de enero a junio del presente afio; dicha evaluacion se efectué de manera
particular en la ultima sesion (17), sin embargo estos resultados se fueron recuperando mas

especificamente desde las ltimas cuatro sesiones (13-16).

La evaluacion abarco en tres niveles: el primero fue del proceso de desarrollo de la
intervencion, el segundo fueron los resultados que pudieron registrarse en los participantes
y en tercer lugar presento las técnicas que considero tuvieron un mejor impacto en los
pacientes, asi como una autoevaluacion de mi proceder como terapeuta Gestalt. Finalmente

en el presente capitulo encontraran las conclusiones de la fase de evaluacion.

4.1. Objetivos de la evaluacion de los efectos

Objetivo general:

Analizar los beneficios y limitaciones del proceso terapéutico Gestalt en los

pacientes que participaron de la intervencién grupal.

Objetivos especificos:

Identificar cambios personales que se hayan podido dar desde el proceso de

intervencion.

Evaluar la utilidad que tuvo la terapia desde el individuo.

Evaluar las limitaciones de la terapia desde el individuo.
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Evaluar el proceso del enfoque Gestalt en personas que intentaron suicidarse.

Evaluar mi desenvolvimiento como terapeuta dentro del proceso terapéutico Gestalt.

4.2. Procedimiento de aplicacion de evaluacion y recursos utilizados

El proceso de evaluacion de los efectos tuvo lugar formal durante la Gltima sesion
(17) del programa de intervencion desde el enfoque Gestalt. En esta sesion abri un espacio
para poder evaluar el proceso de intervencion terapéutico, los cambios que podian observar
y recuperar directamente los pacientes de sus experiencias, asi como mi desenvolvimiento

como terapeuta.

Desde anteriores sesiones (13-16) recupero informacion a partir de las descripciones
de la sesidn y observaciones particulares. En la sesion nimero 17 procedo a la nueva
aplicacion del Test Psicodiagnostico Gestalt (TPG), que, al igual que en la primera vez fue
de manera simultanea a los seis pacientes proveyéndoles del formato y pluma para su
contestacion, cuya aplicacion tuvo una duracion aproximada de 20 minutos. Una vez que
todos terminaron, de manera inmediata les reparti el formato de “Evaluacion del proceso
terapéutico” (Apéndices #7 y #8) para su contestacion, el cual les tomd aproximadamente
15 minutos en resolverlo. Por tltimo les di el formato de “Autoevaluacion” después del
proceso terapéutico” (Apéndices #9 y #10) el cual igual les llevo unos 15 minutos en
terminarlo. Finalmente abri un espacio de retroalimentacion, la cual sera descrita
posteriormente (descripcion de la sesion 17), de la cual recuperé comentarios relacionados

a sus avances y limitaciones grupales a partir del proceso.

Finalmente, para mi proceso de autoevaluacion recurri a informacion tedrica, lo cual
me permitié contrastar lo postulado y sugerido con mis resultados y experiencias; de igual
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manera a fin de complementar la informacion, me permiti incluir en formato de
“Evaluacion del proceso terapéutico” (Apéndices #7 y #8) tres preguntas donde los
pacientes pudieran expresar su opinioén hacia mi papel como terapeuta, las preguntas
fueron: 1.- Menciona lo que mas te agrado6 del terapeuta durante estas sesiones, 2.-
Menciona lo que menos te agrad6 del terapeuta durante estas sesiones y 3.- ;Hay algun

comentario o sugerencia que quieras hacer?

4.3. Resultados

4.3.1. Sesion 17

Fecha: 7 de junio de 2016

La presente sesion tuvo en primera instancia, el objetivo de evaluar desde la
perspectiva grupal e individual de los pacientes el proceso terapéutico Gestalt, por otra
parte también permitiria a través del Test Psicodiagnostico Gestalt (TPG) identificar el
estado actual emocional de los pacientes después de 16 sesiones de trabajo, tomando de
referencia la primera aplicacion realizada el 12 de enero del presente afio (sesion 2) y las
mejoras que ellos reportaran en su discurso personal, para de igual forma poder vislumbrar
la movilizacion de energia en su ciclo de la experiencia, finalmente y como ultimo objetivo

¢ésta sesion daria cierre al proceso terapéutico desarrollado en los tltimos meses.

El desarrollo de la sesion tuvo 6 momentos: el primero fue la foma de temperatura,
el segundo fue la apertura de un espacio de participacion y compartimiento grupal donde
los pacientes pudieran expresar alguna vivencia o problematica, para que mediante la
aplicacion de técnicas Gestalt pudieran hacer la elaboracion de éste, el tercer momento fue
una actividad que iniciaria con el cierre del proceso terapéutico, €sta tuvo por nombre
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“;CUALES SON TUS CAMBIOS?” y fue propuesta por “Mic”; el siguiente momento fue
la aplicacion y contestacion individual del Test Psicodiagnostico Gestalt, en el quinto
momento proseguimos a la aplicacion y respuesta de manera individual de los formatos de
evaluacion “EVALUACION DEL PROCESO TERAPEUTICO” y
“AUTOEVALUACION”; finalmente realizamos la segunda y altima toma de temperatura

que dio cierre al proceso grupal.
Descripcion:

Llegamos Cintia y yo aproximadamente 15 minutos antes de iniciar la sesion con la
finalidad de preparar el espacio y formatos de evaluacion (TPG y formatos de evaluacion
individuales) para el uso de los pacientes en el transcurso de la sesion. Esta vez pude
observar que los pacientes fueron llegando por subgrupos, los primero en aparecer llegar
fueron “Mir”, “Mic” y “Se”, los cuales conforme fueron entrando a la sala nos saludaron y
se sentaron a esperar a que los demds llegaran, mientras esto sucedia pude registrar que se
veian menos activos mas tranquilos de lo usual, es decir, platicaban entre ellos pero de una
manera menos ruidosa o entusiasmada como en otras sesiones; luego de unos minutos
llegaron “So”, “G” e “I” juntas, ellas de igual manera nos saludaron al entrar, lo hicieron

igual con sus compaieros y se acomodaron en las sillas que quedaban vacias.

Iniciamos con el primero momento, la foma de temperatura, en ella reportaron
sentimientos de “felicidad y tranquilidad”, “felicidad y cansancio” (por cambio de casa),
29 ¢¢ 29 «¢

“cansancio fisico y satisfaccion”, “cansancio con dolor de espalda”, “tranquilidad”,

“adolorida y con nauseas”. Con base a mis observaciones registradas en los pacientes y a
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las respuestas emitidas en la toma de temperatura, decidi iniciar con el siguiente

comentario:

Terapeuta: “Me llama la atencion que la mitad del grupo reporte sentirse cansado... de

hecho asi los percibo y me atreveria a decir que estan algo apaticos... jes asi?”.

1

“Mir”: “yo asi me siento...”.

T: “sa qué se deberd?”. (Técnica expresiva)

“Mir”: (tono de voz alto y reflejando molestia) “tu quieres que seamos perfectos, todo

preguntas, todo cuestionas, si tenemos errores déjanos...”

Mientras ella mencionaba esto los demas la observaban, en este momento pude
registrar que algunos reflejaban una actitud de duda, los demés se veian en estado de alerta,
sin embargo ningun otro se uni6 a los comentarios de “Mir”. La interaccion siguid de la

siguiente manera:

T: “;Eso crees que quiero?” (Técnica confrontativa)

“Mir”: “pues todo el tiempo nos estas cuestionando, para ti no se puede tener errores”.

En este momento, llamaron mi atencion el tipo de comentarios que “Mir”
expresaba, ya que estos parecian algln tipo de proyecciones (como se encuentra expresado
de igual manera en un cuadrante del ciclo de la experiencia), debido a esto decidi continuar
con una pregunta tipo confrontativa, pero siempre manteniendo un tono de voz tranquilo

para que “Mir” o cualquier otro participante no entrara en defensiva, continué asi:
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T: “;En algun momento he dicho eso? o ;jes algo que tu piensas o sientes y me lo

atribuyes?”...

“Mir” permanecio en silencio, mientras bajaba su cabeza y dirigia su mirada hacia el
suelo, de igual manera se tomo6 de las manos, esta posicidon me sugeria que estaba en un
momento de reflexion, asi que decidi darle un espacio para que continuara con éste proceso.
Aprovechando el silencio de “Mir” y retomando mi observacion de la toma de temperatura,

me dirigi al grupo de la siguiente forma:

T: “Me llama la atencion que en éste dia, que resulta ser la ultima sesion se sientan

cansados, jserd que influya en ustedes que hoy termina el proceso terapéutico?”.

“G”: “en mi si, por eso creo que me siento un poco cansada, de hecho no queria venir,
pero al acordarme que era la ultima vez me motivé a venir... noto que me causa “algo”
(utiliz6 sus manos a modo de sefia, ésta simulaba estar sosteniendo algo cerca de su pecho,
como haciendo referencia a un sentimiento que no lograba identificar) que sea la ultima

’

sesion”.

“Mic”: “en mi igual, tampoco queria venir, pero cuando menos quiero es cuando mas lo
necesito, si, me causa tristeza pero no creo que no nos volvamos a ver y si asi fuera, puedo

seguir adelante”.

“I’: “me siento normal, si sé que es la ultima pero creo lo mismo que “Mic”, podemos

seguir adelante”.

“Se”: “yo he aprendido que las cosas asi como inician terminan y saco lo mejor de cada

2

una
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“Mir” fue la Gltima en intervenir, este hecho llam6 mi atencion ya que de cierta

manera retomo el didlogo que entablamos en un principio, esto fue lo que dijo:

“Mir”: “Si, es eso, me siento triste, tampoco queria veniry es por eso que reaccioné asi,
pero me doy cuenta que no eres tu, soy yo y si, si me pasa afuera que creo cosas de los

demas cuando no me han dicho nada relacionado”.

T: “todo proceso que inicia eventualmente termina, podemos enfocarnos en el final o

podemos enfocarnos en lo recuperado de él... ;qué preferirian?”.

Todos expresaron estar de acuerdo en recuperar los recursos que obtuvieron de este
proceso terapéutico, algo que llamo6 mi atencidn en este punto, fue la iniciativa de “Mic” en
proponer una actividad de cierre, ya que esto refleja una mayor autonomia y seguridad; ésta
actividad que llamaron “;CUALES SON TUS CAMBIOS?” consistio en que de manera
voluntaria cada integrante expresaria los cambios que vislumbraba en su persona después
de éstas 17 sesiones, para ello pedirian, a modo de simbolo de voz, una libreta y mientras la
sostuvieran dirian como llegaron al proceso terapéutico y como se retiraban de €l. Una vez
que “Mic” explico la actividad, los demds aceptaron y con una actitud motivada se
dispusieron a iniciarla, para ello decidieron ponerse de pie y en circulo de tal manera que
con nuestros cuerpos cerraramos la figura, a continuacion presento el registro de lo que se

comento:

“I’: “Me voy cambiada, a pesar de que le comenté a Dani (refiriéndose a la entrevista en la
sesion 1) que yo prefiero la corriente cognitivo conductual, me doy cuenta de que antes no
expresaba lo que sentia y creia que era lo mejor (1o cual concuerda con su resultado inicial

en el TPG ubicada en la fase de desensibilizacion), ahora me doy cuenta que al expresar lo
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que siento realmente me siento mejor y me llevo mejor con mis hijos y pareja, me es mds

facil ser sincera conmigo misma y los demas”.

“Mic”: “me voy muy contento, yo comenté y llegué sintiendome un ermitario, no queriendo
convivir mucho con los demas (mismo que concuerda con su resultado inicial en el TPG ya
que se ubico en el cuadrante de deflexion) y con cierto desprecio por la demas gente
creyendo que me puede usar y lastimar, ahorita puedo darme cuenta que me permito sentir
mds cosas y que me es mas facil relacionarme, aunque tengo mucho que trabajar en

confiar en que no todos son iguales y confiar y ver mds mis logros”.

A partir de “So” pude notar que los pacientes ya no retomaron aspectos de como
habian iniciado el proceso terapéutico, si no que se avocaron directamente a expresar los
cambios y aprendizajes que identificaban en la actualidad, expresdndose de una forma mas

integrada; éstos fueron sus comentarios:

“So”: “Yo siempre he sido de expresar lo que pienso y digo, pero me quedaba pensando
mucho en las situaciones (lo cual concuerda con su resultado inicial del TPG, ubicado en el
cuadrante de fijacion), ahora me doy cuenta de que puedo pasar mas rapido de hoja, ya no

le doy tanta vuelta a las cosas y me siento mds descargada emocionalmente”.

“G”: “comenté que yo estoy aprendiendo a vivir debido a la manera que creci, siento que
este tiempo me ayudo a expresar un poco mas lo que siento (ésta ausencia de contacto hacia
la figura se vio reflejada en su resultado inicial del TPG, ya que se ubic6 en el cuadrante de
deflexion), ya que si bien ahorita hablo poco antes hablaba menos y me guardaba mas

cosas’”.
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“Se”: “yo aprendi a no engancharme tanto de las cosas, a no reclamar todo (éstos
reclamos eran proyecciones, que fue en el cuadrante que se situd de acuerdo a su resultado
inicial en el TPG) y tomar en cuenta mis sentimientos aunque nadie mas lo haga, nadie
mdas puede hacer mds cosas por mi que yo misma y eso lo he puesto en prdctica; sin
embargo lo mejor que pude aprender y lograr durante este tiempo fue mirar a los ojos, ya
que cuando hablaba se me hacia muy dificil mirar a la otra persona, yo creo que era por

miedo, ahora ya no lo siento y puedo fijar la mirada sin intimidarme”.

“Mir”: “aprendi a tomarme en cuenta mas a mi misma (lo cual concuerda con su resultado
inicial en el cuadrante de desensibilizacion del TPG), a sentir qué es lo que necesito y a
respetar mis decisiones, a vivir mas libremente sin pensar en que pueden pensar los demds,
sobretodo sentia que los demas podian verme como ridicula y eso ya no tiene peso en mi,
me pone triste que finalice este momento de los martes, sin embargo me lo llevo en el

corazon y sé que mi grupo de Gestalt se quedard conmigo, gracias’ .

Para concluir la dindmica les pedi que cada uno se acercara un poco mas a mi 'y
utilizaran una mano para tomar alguno de los dedos de mis manos, el que quisieran, una vez

hecho esto les coment¢ lo siguiente:

Terapeuta: “Yo fui en un primer momento su medio de contacto para que se unieran, eso
tienen en comun y lo simboliza el que estén sostenidos de alguno de mis dedos, por favor
observen que solo estan usando una mano para tomarme, la otra la tienen libre, eso
significa que cuentan con mi empuje y ayuda, sin embargo tienen la otra mano para poder
continuar ustedes, de igual manera no solo me tienen a mi como apoyo, si no que tienen a

sus demds comparieros... sigan el camino, ustedes pueden, ustedes bastan”.
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Pude observar que mientras de manera pausada les iba hablando (didlogo anterior),
algunos comenzaron a llorar, como fue el caso de “Mic”, “Mir” y “Se”, todos sonrieron asi
como de igual manera pude registrar que se encontraban tranquilos. Una vez que terminé de
hablar, “Mic” inicié un aplauso para el grupo, el cual hizo que los demas se unieran, éste
aplauso lo dieron con mucho dnimo y alegria, inmediatamente después “Mir” pidi6 que nos
diéramos un abrazo grupal, a lo cual todos casi de manera automatica se abrazaron,
dejandome en medio con la finalidad de que todos pudiéramos compartir de €ste momento.
Ya que finalizamos, los pacientes intercambiaron unas risas y se sentaron de nuevo en sus

sillas originales.

Ya que vi que se encontraban tranquilos me avoqué a la explicacion del siguiente
momento, el cual consistia en la re aplicacion del Test Psicodiagnostico Gestalt y los
formatos de evaluacion individual, inicié comentdndoles que contestarian por segunda vez
el Test ya que era el mismo con el que iniciamos el proceso, seguido de ello contestarian
unos formatos de evaluacion de manera individual, los cuales de igual forma contestarian a
su criterio y sentir. Iniciamos la aplicacion del TPG, el cual al igual que en la primera
ocasion fue administrado de manera grupal simultanea a los 6 pacientes. Las instrucciones
las lei acorde a la prueba y de nuevo les hice especial hincapié¢ a que contestaran de acuerdo
a como se sentian en ese momento; les recordé que ante la dicotomia de las respuestas
respondieran de acuerdo a la frecuencia que viven o experimentan los enunciados
propuestos en la prueba; de igual manera los invit6 a realizar las preguntas necesarias en

caso de que surgiesen durante la contestacion de €sta.

Luego de aproximadamente 20 minutos los pacientes terminaron de contestar el

TPG, mediante el cual pude registrar que conforme contestaban se encontraban tranquilos y
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concentrados, asimismo cuando terminaron, pude registrar que sus animos habian mejorado
y se encontraban mas relajados a como habian llegado. Para continuar les brindé dos
formatos a cada uno, el primero “FORMATO DE EVALUACION DEL PROCESO
TERAPEUTICO” (Apéndices #7 y #8) con seis preguntas relacionadas al proceso y a mi
desempefio como terapeuta y el segundo “FORMATO DE AUTOEVALUACION”
(Apéndices #9 y #10) con tres preguntas, que me permitirian tener un registro mas
particular de los comentarios y avances que ellos habian registrado acerca de sus cambios
experimentados a partir del proceso. Les llevd aproximadamente unos 20 minutos en

contestar estos dos formatos, ya que terminaron los guardé y prosegui al Gltimo momento.

La toma de temperatura fue el Gltimo momento de la sesion el cudl fungiria de igual
manera como cierre del proceso terapéutico, €ste los realizamos de manera habitual, es
decir cada uno de manera voluntaria expresaria su sentir en el aqui y ahora, en ésta
reportaron sentimientos de “felicidad y emocion”, “felicidad y cansancio fisico”,
“tranquilidad y emocion”, “bienestar (felicidad)”, “tranquilidad y satisfaccion”,
“motivacion”. Una vez que terminaron sus compartimientos, prosegui a agradecerles por
haberme permitido compartir de sus experiencias y vivencias, por su tiempo dedicado y
cooperacion para el reporte de mi trabajo terminal de posgrado. Ellos me devolvieron una
sonrisa y se empezaron a despedir uno por uno con un abrazo, cuando terminaron

abandonaron la sala.
Conclusion:
Puedo decir que los pacientes obtuvieron muchos recursos y experiencias nuevas

(comentadas con anterioridad) que los ayudaran a continuar con sus vidas; lo cual creo que
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eso es lo mas importante ya que como las terapias psicologicas sugieren, nadie es mas
experto que el propio paciente, es decir, si ellos refieren sentirse mejor, considero que es lo
suficientemente certero y fuerte para creer que se llevaron lo mejor de la corriente en este
tiempo que se aplico. Pude ver que después de 17 sesiones los pacientes se van motivados,
felices y satisfechos a como llegaron, con un mayor sentido de autonomia, lo cual estd
relacionado con las despedidas que realizaron, el trabajo con los mensajes introyectados y
con limites que realizaron, asimismo la expresion de sus problemas a lo largo de las
sesiones, sirvio de ayuda, no s6lo para el paciente que expresaba, si no para los que
observaban, ya que esto les proporciond o fortalecid sus maneras de concebir y afrontar sus
problematicas cotidianas, asimismo permitié que hubiera un desahogo emocional, asi como

el descubrimiento de mensajes en sus palabras o acciones.

En el primer momento de la toma de temperatura, pude ver que la expresion de su
sentir continua siendo fluida, concreta y centrada en su aqui y ahora, lo cual me habla de un

mejor manejo y reconocimiento emocional por parte de ellos.

Pasando al segundo momento, en dénde “Mir” y yo tuvimos un didlogo, pude ver
que “Mir” pudo reconocer que su sentir expresado en molestia, fue mas bien una
proyeccion de la tristeza por finalizar el proceso y que no estaba reconociendo en su
momento, sin embargo a partir del trabajo realizado ella pudo verlo y expresarlo, esto me
habla de que son capaces de aceptar que su sentir puede no ser el que estan expresando,

para asi dar paso al sentimiento real.

En el tercer momento, en el que “Mic”, quien en las primeras sesiones comento

considerarse “ermitafio” propuso una actividad donde pudieran expresar sus cambios, esto
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en primera instancia llamé mi atencion ya que es notorio el cambio en ¢l y porque en

segunda instancia me permitio registrar de una manera mas evidente los avances que todos
realizaron y, como punto mas importante, los que ellos pueden vislumbrar desde su propio
sentir; a continuacion presento algunos fragmentos de sus didlogos a manera de ejemplo de

los cambios que los pacientes pudieron recuperar en €sta sesion:

“I” refiri6 que aunque prefiere el trabajo desde la corriente cognitivo-conductual,
pudo a través del trabajo Gestalt realizar cambios en su expresion de emociones, ya que
antes no realizaba ésta expresion ya que creia que era lo mejor, ahora se da cuenta que se
siente mucho mejor cuando le da paso a sus emociones, de igual forma refirié6 que mantiene
una mejor relacion con su familia y que le es mas facil ser sincera consigo misma y los
demas. “Mic” comentd que se va muy feliz ya que ahora se permite sentir mas y le es mas
sencillo relacionarse con otras personas; asimismo comentd que aunque aun considera que
puede continuar trabajando en €l, es capaz de vislumbrar sus logros. “So” pudo recuperar
que puede cerrar mas rapido ciclos o situaciones, haciendo que se quede en la fijacion por

menos tiempo y se sienta descargada emocionalmente.

“G” expresd que éste proceso y tiempo le ayudo a mejorar la expresion de sus
sentimientos y a hablar mas con las demas personas. “Se” aprendi6 a no permanecer tanto
tiempo con el sentimiento hacia una sensacion o persona, haciendo que reclame menos a
los demads y a tomar en cuenta sus propios sentimientos, coment6 que lo mejor que pudo
llevarse fue que ahora ya puede sostener la mirada cuando habla con otras personas, hecho
que creia no poder hacerlo por miedo. Finalmente “Mir” refiri6 haber aprendido a tomarse
mas en cuenta, a sentir lo que necesita y a respetar sus propias decisiones, a continuar

viviendo libremente sin pensar en lo que puedan opinar los demas.
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A partir de estos comentarios pude ver como cada uno de los pacientes refiere
sentir cambios y mejoras en sus vidas y en sus relaciones interpersonales, algunos de igual
manera comentaron que les falta trabajar en ciertos aspectos, lo cual no lo tomé como algo
negativo, si no que me hizo pensar que existe motivacion personal para seguir con su
camino terapéutico en una corriente similar o diferente como lo han venido haciendo. De
igual forma y a partir del abrazo que sugiri6 “Mir” después de los compartimientos, me
hizo pensar como ellos buscan el contacto, no solo emocional, si no fisico, lo cual es un
aspecto que la Terapia Gestalt persigue y que se dio en éste grupo y que de igual forma me
hace pensar que adquirieron una fortaleza en un futuro, ya que habla de una capacidad de
pedir por lo que ellos necesitan, de recibirlo y también ellos poder aportar a lo solicitado,
convirtiéndose en un intercambio positivo de emociones y vivencias. Cierro éste apartando,
anadiendo que todos los pacientes de alguna forma estan buscando su mejora personal, de
salud y refieren estar motivados a vivir, hecho que se posiciona en el extremo en el que

estaban antes que era el de no querer continuar viviendo.

Otro aspecto que pude recuperar a partir de las pruebas y formatos individuales que
contestaron, es que ésta vez hicieron menos preguntas, se vislumbraban més seguros y
tranquilos al contestar, lo cual resulta ser de igual forma un indicador de los avances que

han logrado.

Finalmente en la toma de temperatura, ademas de continuarla realizando de manera
segura, concreta y fluida, pude ver que, se veian tranquilos y felices, aun cuando esta
actividad significaba el cierre de nuestro proceso terapéutico, aspecto que me hace pensar
que les es mas facil el cerrar ciclos y desapegarse de momentos o situaciones, tomando lo

positivo de la experiencia y no lo negativo o triste de la despedida.
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Por ultimo a partir de lo recuperado en ésta y en las anteriores sesiones, acerca de la
consciencia de sus emociones, nuevas formas de afrontamiento ante situaciones o
problematicas de su vida cotidiana, retroalimentacion entre ellos, el permitirse sentir nuevas
emociones y al tener nuevas concepciones de la vida, dio pie al cierre del proceso,
terapéutico ya que los pacientes cuentan con las herramientas suficientes que les ayudaran a
continuar y sobrellevar los futuros problemas que se les presenten sin mi acompafiamiento

o el de la terapia.

4.4. Conclusiones de la fase de evaluacion de los efectos

A continuacion presentaré las conclusiones de evaluacion obtenidas a partir de la
aplicacion y calificacion de diferentes métodos, tales como las expresiones individuales de
sus progresos y mejoras, el Test Psicodiagnostico Gestalt, los formatos de evaluacion
individuales y la informacion recuperada en éstas ultimas sesiones. De igual forma en éste
apartado incluiré una seccion que contiene las técnicas que tuvieron mayor impacto en los

pacientes, asi como una autoevaluacion de mi desenvolvimiento como terapeuta Gestalt.

Una vez obtenidos los resultados de la segunda aplicacion del Test Psicodiagndstico
Gestalt (Apéndice #6), pude observar que todos los pacientes se situaron en un cuadrante
diferente en su ciclo de la experiencia, a continuacion presento de nuevo la tabla de
significados de cada uno de los puntajes con sus bloqueos, asi como una breve explicacion
de cada uno y una figura que muestra el grafico del ciclo de la experiencia (Salama, 1992),
seguido de ello anexo los resultados por paciente de la segunda aplicacion y una tabla

comparativa con el vaciado de resultados de cada integrante en ambas aplicaciones:

Porcentaje de bloqueo
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0 puntos 0% Desbloqueada

2 puntos 25% Libre de conflicto/funcional
4 puntos 50% Ambivalente

6 puntos 75% Energia parada/disfuncional
8 puntos 100% Bloqueo

Presento la descripcion de la nomenclatura de la interpretacion, de la cual hice

referencia:

a)

b)

d)

Desbloqueada: Se refiere a la fase que en el presente se encuentra sin bloqueos,
permitiendo que la energia fluya de manera natural hacia la resolucion de la
necesidad.

Funcional: Se aplica en bloqueo parcial. La energia ain estd disponible para el
cambio en dicha clase.

Ambivalencia: Implica una fase con la energia atrapada entre dos fuerzas opuestas y
de igual intensidad; dicha energia se atora momentaneamente.

Disfuncional: La fase bloqueada adquiere menor fuerza a expensas de la energia que
se consume y por lo tanto la continuidad del flujo disminuye al minimo.

Bloqueada: Es cuando se llega a detener totalmente el fluir de la energia en
determinada fase y el cambio es nulo hasta que se desbloquea.

Con el fin de ilustrar lo anterior mencionado, incluyo el grafico del ciclo de la

experiencia de Héctor Salama, éste expresa las fases, bloqueos, asi como mensajes

introyectados en el paciente (1992):
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Figura 2: Ciclo de la experiencia

Los puntajes de cada paciente en ésta segunda aplicacion fueron los siguientes:

“Mir”: con 6 puntos, significando una energia parada, se ubico en el cuadrante

postcontacto/fijacion.

“I”’: con 6 puntos, lo cual significa una energia parada se situ6 en el cuadrante

accion/postergacion.

“Se”: con 4 puntos, presentando una ambivalencia, se ubico en la fase de

precontacto/deflexion.

“G”: con 8 puntos, presentando un blogueo, se ubico en la fase de

accion/proflexion.
“Mic: con 8 puntos reflejando un bloqueo, en accion/proflexion.

“So0”: con 4 puntos en dos areas, significando una ambivalencia, se ubic6 en los

cuadrantes de energizacion/Introyeccion y postcontacto/fijacion.
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A continuacion presento una tabla a modo de comparacion, donde se encuentran

ambos resultados de las pruebas de cada paciente, esto con la finalidad de que su

visualizacion sea mas sencilla y concreta:

Tabla 2 Resultados de las aplicaciones del Test Psicodiagnostico Gestalt

Paciente Resultado TPG-1° aplicacion Resultado TPG-2° aplicacion

“Mir” 4 puntos: ambivalencia en 6 puntos: energia parada, en
postcontacto/fijacion, postcontacto/fijacion.
reposo/postergacion 'y
sensacion/desensibilizacion.

“I? 8 puntos: blogqueo en 6 puntos: energia parada en
sensibilizacion/desensibilizacion. | accion/postergacion.

“Se” 6 puntos: energia parada en 4 puntos: ambivalencia en
formacion de la precontacto/deflexion.
figura/proyeccion.

“G” 6 puntos: energia parada, en 8 puntos: bloqueo en
precontacto/deflexion. accion/proflexion.

“Mic” 6 puntos: energia parada, en 8 puntos: blogueo, en
precontacto/deflexion y accion/proflexion.
postcontacto/fijacion.

“So” 8 puntos: bloqueada, en 4 puntos: ambivalencia en

postcontacto/fijacion.

energizacion/Introyeccion 'y

postcontacto/fijacion.
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A partir de esto resumo que se movilizo la energia de su ciclo. Cabe sefialar que este
es un momento circular como bien lo plantea el enfoque de Gestalt, es un continuo en el
cual fluimos y nos detenemos en un determinado sector de acuerdo a las vivencias y
recursos para afrontarlos. De aqui que la informacién numérica haya descendido en algunos
bloqueos, como aumentado en otros. De igual manera es importante resaltar que segui
teniendo en cuanta la vision gestaltica de no etiquetar ni encasillar al paciente bajo un

diagnéstico, por este mismo dinamismo individual.

En relacion a los cambios observados y registrados a partir del discurso de los
pacientes, historias clinicas y formatos de evaluacion, me percaté que los usuarios se
centran cada vez mas en el estado que viven en la actualidad en vez de fugarse al pasado,
de igual manera en sus didlogos se pude escuchar que cambiaron palabras como “pero” por
“y” y “yo” para referirse a alguna opiniéon o pensamiento, noté una mejoria en el registro de
sus emociones y sentimientos y un mejor trabajo en no dicotomizar las cosas y por lo tanto

no referirnos con términos absolutistas. Al igual observé que se sentian mdas en confianza

consigo mismos y cada vez menos la necesidad de pedir permiso.

Algunos cambios especificos que se pudieron dar en ellos, fueron por ejemplo: en
“Se” observé una mejoria en su discurso a partir del uso del “yo” y de “y” en vez de “pero”,
asi como ahora puede sostener la mirada cuando habla y refiere més a aspectos de su sentir
en el presente que en el pasado asi como una mejoria en su relacion de pareja y con sus
hijos. En cuanto a “Mic” identifiqué que cuenta con mas recursos de valia hacia si mismo,
asi como el hecho de que se permite sentir en vez de fugarse. “I” reportd que aprendioé que
sentir le hace mejor que evitar sentir, comentd que a partir de ello las relaciones con su hijo

y padres mejoro.
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Por otro lado “So” report6 sentir cada vez menos coraje debido a que ya se enfoca
menos en el pasado y que esto la llevo a sentirse mejor consigo misma y a mantener una
relacion estable con su pareja actual. “G” coment6 que siente estar aprendiendo aun a vivir,
sin embargo, se siente mas en confianza para avanzar y no intimidarse por las
circunstancias que pudiese atravesar en su vida. Finalmente “Mir” reporté una mejoria
desde si misma, dandose cuenta que cada vez pide menos la aprobacion de las demas, lo
cual la ha llevado a importarle menos lo que los demés puedan pensar y que se traduce en
sentirse mejor, comentd que esto le ha ayudado mucho en la relacién que tiene con sus hijas
y con su pareja actual, y que con su ex pareja la ayuda a ser mas fuerte y a respetar lo que

ella quiere.

4.4.1. Técnicas con mayor impacto en los pacientes de intento de suicidio

Haciendo un andlisis de la intervencion, pude observar que hubo técnicas que
tuvieron un mayor impacto en los comentarios y vida de los pacientes. A continuacion
mencionaré cuales fueron asi como su posible explicacion de la relacion a la problematica

del intento de suicidio:

Técnicas integrativas: “En el espacio-Ta mereces, alguien te ama”, ésta técnica, a
pesar de ser integrativa tuvo de igual forma los componentes de expresion y confrontacion;
en ella los pacientes escuchaban y repetian estas frases para si, pude ver que tuvo una
resonancia durante toda la intervencion, ya que era algo que algunos no escuchaban hace
tiempo y que otros ni siquiera una vez lo habian escuchado pero que ninguno se habia dicho
para si, expresando deberse a que no lo pensaban y menos lo sentian. El impacto resulto en

el cambio que los pacientes expresaron al decir que ellos merecen mas de lo que han pasado
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y tienen, que son personas que al igual que las otras quieren ser tratados con dignidad y
respeto. En esta parte pienso que los pacientes no habian concebido este merecer
posiblemente por las dificultades con sus familias y parejas, los cuales los hicieron pensar
en que era eso lo que realmente les tocaba vivir, no pensando en optar por una mejor
alternativa o solucién mas que el intentar quitarse la vida. De igual forma puedo incluir en
éste apartado la técnica de “Limites emocionales”, la cual vino a complementar el trabajo
de la anterior, ya que por medio de ella los pacientes pudieron ver que ellos igual tienen una
participacion activa en lo que otros piensan y dicen hacia su persona al decidir que les
afecta y en qué medida. Esta técnica fue de especial crecimiento para ellos, segun
reportaron, debido a que aprendieron “dejar pasar’” aquello que ellos elegian sentir o no, lo
cual ayudo6 a que las problematicas de la vida no les afecten en una proporcion mayor si
ellos asi lo deciden. Esto de igual manera se liga a los intentos previos, ya que ellos al dejar
pasar todos los comentarios de los demas a su interior, sentian desmoronarse, desesperarse

y no encontrar una salida, ya que daba como resultado el sentimiento de no valia y soledad.

Técnicas de Confrontacion: en éste apartando no pongo una dinamica en especifico,
sin embargo, puedo decir que mediante las interacciones y didlogos con los pacientes se dio
dicha confrontacion, en ella se buscaba encarar a los pacientes de una manera directa pero
no agresiva con su situacion actual, la aplicacion de ésta técnica reflejo buenos resultados,
haciendo por lo tanto que recomiende aplicarla. Por medio de la confrontacion los pacientes
podian darse cuenta de emociones, proyecciones, insensibilidades, deflexiones y pudieron
vislumbrar algunas situaciones que se presentaron en el grupo de una manera diferente; esto
dio por resultado que los participantes se centraran mas en el “como” en vez de el en “por

qué”, llevandolo a su vida diaria, aplicandolo y obteniendo mejores resultados, reportando

179



Intento de suicidio y proceso persona: un abordaje psicoterapéutico desde la terapia Gestalt

sentirse mejor de manera emocional, reflejandose en sus relaciones familiares, de pareja y
con sus hijos. Cabe aclarar que en muchas ocasiones yo propicié las confrontaciones, sin
embargo, pude notar que mediante fue avanzando el tiempo, el grupo se encargaba de
realizar estas confrontaciones entre ellos, fomentando asi una mayor autonomia en su

dinamica grupal y pudiendo de igual forma ayudar a sus compaifieros.

Metaforas: durante el trabajo grupal, me permiti en algunas ocasiones utilizar el
habla a través de metaforas, esto lo realicé con dos fines: el primero se centrd en que los
pacientes pudieran por medio de iméagenes o simbolos cercanos a ellos ampliar su
perspectiva de una determinada situacion, siendo ellos quienes se contesten sus dudas en
vez de recurrir a mi, y como segundo punto, fue el hecho de que por veces resulta menos
agresivo enfrentar y trabajar determinada dindmica por medio de iméagenes, y tomando en
cuenta que ésta es una poblacion vulnerable, procuré recurrir a ésta herramienta. El
resultado fue, que los pacientes pudieron entender, trabajar e integrar los aprendizajes

obtenidos desde dichas metaforas de una manera mas fluida y facil.

Técnicas de cierre: otro tipo de técnicas que pude observar tuvieron un muy buen
resultado fueron las que abordaban el cierre de situaciones, historias o dindmicas en su vida
cotidiana; al observar que los pacientes de intento de suicidio se enfocan mads revivir
situaciones que pasaron a formar parte de su pasado, consideré necesario hacer un cierre de
toda aquella cuestion que permaneciera abierta viviéndose como actual, esto dio paso a
enfocarse en el aqui y ahora, pudiendo vislumbrar sentimientos o situaciones de una manera

diferente.
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Silla vacia: ésta técnica la utilicé para realizar un trabajo, desahogo y cierre
emocional con la persona elegida, pude notar que no solo fue benéfico para la persona que
la realiza, si no que igual afecta al grupo ya que son parte de una misma dindmica aunque
no la estén realizando directamente. Esta técnica ha demostrado tener mltiples beneficios,
y esta vez no fue la excepcion, sin embargo, quisiera hacer remarque en que si conocemos
el objetivo que queremos lograr a través de tu utilizacion podremos obtener muy buenos

resultados.
4.1.2 Autoevaluacion como terapeuta Gestalt

En la obra “Grupos de encuentro en Terapia Gestalt: de la <<silla vacia>> al circulo
gestaltico” (2003) Castanedo nos ofrece una serie de caracteristicas que los Terapeutas
Gestalticos deben tener, tales como: Capacidad para servirse de polaridades, paradojas y
metaforas, capacidad para emitir frases cortas y sencillas, ensefiar como se da y se recibe
soporte, capacidad para trabajar con los conflictos que emergen en el grupo, capacidad para
utilizar el sentido del humor, capacidad para utilizar cualquier oportunidad que sirva para
ensefiar, capacidad filosofica, es decir, poder relacionar un teme especifico con un tema
mas general o universal y habilidad para reaccionar a la hostilidad, sin ponerse a la
defensiva. Estas caracteristicas fungen como base de mi proceso de autoevaluacion de mi

papel desempenado como Terapeuta desde la corriente Gestalt.

Para comenzar, debo decir que estas caracteristicas las tuve que tener presente a lo
largo de todo el proceso terapéutico, ya que desde la Gestalt, el papel del terapeuta como
parte del grupo es fundamental, asi como su desempefo hacia el mismo (Castanedo, 2003).

Haciendo una revision final de mi desempeio hacia el grupo, pude darme cuenta que
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ciertas caracteristicas fueron mas faciles de aplicar que otras, como por ejemplo: fue lo
suficientemente capaz para servirme de paradojas y metaforas, ya que me di cuenta que esta
forma le acomodaba en muchas ocasiones al grupo, de igual manera pude ver que fui capaz
para trabajar con los conflictos que emergen en el grupo, guiandome de la observacion e
interpretacion de los mensajes ocultos detras de alguna proyeccion o aseveracion; por otro
lado en cuanto al sentido del humor, este me fue facil ya que es una caracteristica que tengo
arraigada, lo unico que tuve que cuidar fue en qué momentos era pertinente hacer uso de él;
finalmente el compartir con los miembros mi propio darme cuenta fue de la experiencias,
no solo faciles, si no mas retribuyentes para mi persona, ya que al ver que otros se

beneficiaban de lo que yo me hacia consiente, resultaba ser gratificante.

Ahora bien, en cuanto a las caracteristicas que me fueron mas complicadas que las
anteriores, puedo mencionar que el emitir frases y preguntas cortas y sencillas, como por
ejemplo “entiendo, ;qué te dice ésta situacion?”, “;eso crees?, “creo que es entendible”, fue
algo dificil en un principio, ya que sentia no estar dando la suficiente informacion, sin
embargo con el paso del tiempo, me di cuenta que era més algo mio que del grupo, asi que
fui acortando las frases, haciéndolas mas concretas y sencillas. La otra caracteristica que se
me dificulté fue la de hablar en un tono filoséfico, ya que por veces no se me ocurria un
ejemplo ain mas general de los que pude dar, esto creo que se debe a mi poca experiencia

con pacientes o con el trabajo grupal.

Asimismo, encontré que hubo caracteristicas del Terapeuta Gestalt (Castanedo,
2003) que al verlas en mi resultaron sorprendentes, ya que observé que puedo
desempenarlas con facilidad y dominio; estas fueron: capacidad para utilizar cualquier

oportunidad que sirva para ensefar y la habilidad para reaccionar a la hostilidad, sin
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ponerse a la defensiva; esta ultima, debo decir, fue la que mas sorpresa me causo, ya que
en vez de sentir la emocion de agresion o tristeza hacia mi persona, tomé el momento y lo
converti en una intervencion en la cual “Mir” se dio cuenta de que estaba proyectando sus
exigencias personales como si yo estuviese tomando ese papel; de igual forma puedo decir
que fue la habilidad que més me impacté y que siento que sin el grupo no se hubiese podido

desarrollar.

Finalmente, en la obra antes mencionada de Castanedo (2003), el autor nos ofrece
una serie de actividades basicas a desempenar por el Terapeuta que esta trabajando desde la
corriente Gestalt, estas actividades son a grandes rasgos las siguientes: establecer limites,
incrementar el darse cuenta en los miembros del grupo, aumentar el contacto, incrementar
la movilizacion de energia, desarrollar el tema emergente en el grupo y realizar el cierre de
las situaciones inconclusas en forma adecuada. En esta parte, me di cuenta de que éstas
actividades basicas que el autor enuncia, son casi las mismas que la terapia propone como
objetivos, las cuales tomé en cuenta para la realizacion de la intervencion; en conclusion
puedo decir que pude desempefiar de una manera eficiente cada una de ellas, reflejandose

en el proceso de intervencion psicoterapéutica con el grupo.

Puedo concluir que mi préctica terapéutica tuvo un gran desarrollo a partir del
trabajo realizado, ya que me ayudo en la concepcion y tratamiento del ser humano, a ver
que una persona puede ser muy fuerte con un poco de ayuda, pero que siempre el factor de

sanacion es la persona misma.

Capitulo 5. Discusion

5.1 Relacion intervencion - cambios observados - sustento tedrico
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Cada dia miles de personas alrededor del mundo se suicidan y por cada uno, 20 mas
lo intentan no llegando a su consumaciéon, México no es la excepcion. Particularmente el
Estado de Yucatan se encuentra entre los estados con mayor indice de suicidio, teniendo un
registro de 129 suicidios consumados hasta julio del presente afio, figurando entre las
principales causas los problemas depresivos, econdmicos, de salud y los sentimentales. Esta
cifra se cree va en aumento, siendo 21 horas el promedio entre un suicidio a otro; también
se ha visto que el rango de edad, posicion econdmica y cultura han sido cada vez mas
diversas, ya que, lo que antes se creia un problema predominante en adolescentes, personas
con bajos recursos y nivel de estudios, se ha ampliado a personas adultas e incluso
ancianas, a gente con suficiente seguridad econémica y personas con un nivel promedio de
estudios (Diario de Yucatan, 2016).

Suena alarmante la problemaética que hoy en dia enfrentamos, por eso los
profesionales en la salud tenemos un compromiso con la sociedad para expandir nuestra
atencion, contemplando también otra poblacion a la acostumbrada (como los adolescentes)
y mas opciones de intervencion a las clésicas (por ejemplo psicoanalisis y conductismo)
con el fin de brindar una mayor cantidad de herramientas y opciones a todo aquel que
necesite de un tratamiento psicoldgico para acompaiar su sentir y asi, poder prevenir una
recaida en el intento suicida.

Para varios autores, como Javier Ledn (2012) y Garcia-Rabago, Sahagun-Flores, et
al, (2010) y recursos de busqueda incluidos Medline (2014) y el portal de la Organizacioén
Mundial de la Salud, la definicién del intento suicida esté relacionada a toda accidn ejercida
por el sujeto que atenta contra su vida, que lo pueda, deliberadamente, llevar a morir y cuyo
resultado no es letal. Esta definicion se ajusta a las conductas del presente grupo, ya que

ellos han intentado quitarse la vida, desde distintos métodos o acciones como lo son el
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ahorcamiento, corte de venas, toma de sustancias toxicas y medicamentos en grandes
cantidades.

Estos intentos como antes hice mencion, se han visto relacionados a problemas
sentimentales, aspecto que igual se vio reflejado en la presente poblacion, ya que los
asuntos personales entre la familia y relaciones amorosas fueron motivos fuertes para que
este intento se diera, repitiéndose en varias ocasiones. Algo que vale la pena resaltar es que
la poblacion era de edad adulta, edad en la que se puede pensar que una persona ya debid
haber pasado y superado diversos obstaculos, desde econémicos hasta familiares, inclusive
este grupo, los cuales en su mayoria han tenido un matrimonio, hijos y cuentan con un
trabajo; esto hace reafirmar el hecho de que el intento de suicidio y suicidio consumado no
esta exento de ser pasado por personas de diverso rango de edad y clase social.

En relacion a las intervenciones psicologicas, tanto la modalidad individual como la
grupal (por mencionar algunas) han demostrado tener efectos positivos y duraderos en las
personas que acuden a atencion. Especificamente en la intervencion grupal, que se entiende
como la forma en la que un terapeuta conduce al grupo al cumplimiento de metas, bajo un
marco de especializacién combinado con las necesidades y ambiciones del grupo, lo
importante a resaltar es que la interaccion de los miembros es la que dara como resultado
un beneficio individual (Gonzélez, 1999). En este caso, pude observar que los asistentes
pudieron beneficiarse de esta modalidad, ya que al tener al grupo como soporte, medio de
identificacion (iniciado desde P.I.A.S.), acompafiamiento e incluso como agente
confrontador, percibieron y realizaron el trabajo desde un campo seguro para el andlisis y
exploracion de sus conductas y sentimientos, llevandose asi diferentes puntos de vista,

retroalimentaciones, palabras de aliento y entendimiento.
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Siguiendo este punto, la Terapia Gestalt, que sostiene que "el todo es mas que la
suma de las partes", y que todo existe y adquiere un significado al interior de un contexto
especifico; es decir nada existe por si solo o aislado (Salama, 1992), se contempl6 para ser
una herramienta mas de atencion a esta poblacidn en particular. Esta propone un modo de
llegar a estar en este mundo en forma plena, libre y abierta; aceptando y tomando la
responsabilidad de lo que somos, sin usar mas recursos que apreciar lo obvio, es decir, no
asumiendo, creyendo o aislandose en el pasado o futuro.

La meta principal de esta terapia es ayudar a los clientes a entender y aceptar sus
necesidades, deseos, fortalezas y temores para aumentar su conciencia de como ellos
mismos se impiden alcanzar sus metas y satisfacer sus necesidades; en este caso, en el
grupo fuimos trabajando estos puntos desde, como sugiere Perls, la toma de conciencia de
lo que uno estd pensando y sintiendo en el momento, aqui y ahora, evitando las
preocupaciones e inquietudes de distinto tiempo al actual; para ello nos valimos de las
técnicas como toma de temperatura, confrontacion, externalizacion, didlogo en primera
persona, silla vacia, entre otras ya mencionadas, las cuales tuvieron como resultado una
mejora en la deteccion de sus necesidades, como apoyo y compresion, asi como una
deteccion de sus fortalezas, por ejemplo tener un grupo de apoyo, contar con un trabajo,
motivacion y haber trabajado con anterioridad desde distintos enfoques terapéuticos,
influyeron para beneficiar el proceso de intervencion.

Siguiendo con la relacion de los cambios presentados en los pacientes y la
aplicacion de la Terapia Gestalt desde la modalidad grupal, se pudo observar que los
pacientes viven y experimentan con mayor frecuencia su aqui y ahora, ya que fueron
capaces de desengancharse de historias pasadas y que pudieran, incluso, no

corresponderles, dando paso a una mejora sentimental y de autoconcepto, pudiendo
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vislumbrar nuevas formas de accidn para alcanzar sus metas, como se mencionaba en el
parrafo anterior y comentando una baja en la sensacion de intento suicida.

De igual manera al usarse el Test Psicodiagnostico Gestalt, antes y después de la
intervencion, se pudo ver que hubo un movimiento de energia en cada uno de los ciclos de
la experiencia de los pacientes involucrados, dando asi por resultado varios desbloqueos;
sin embargo, como mencioné en el documento, este es un movimiento circular continuo en
el cual fluimos y nos detenemos en un determinado sector de acuerdo a las vivencias y
recursos para afrontarlos; esto explica porque la informacion numérica haya descendido en
algunos bloqueos, como aumentado en otros.

En cuanto al andlisis de la Terapia Gestalt en personas adultas que han intentado
suicidarse al menos una vez, puedo concluir que, al igual que otros modos de intervencion,
es suficientemente capaz de proponerse para una siguiente utilizacion en poblaciones
similares, ya que, ademas de los resultados observados de las sesiones y obtenidos a partir
del TPG, los pacientes comentaron que sentian y creian que los cambios que ahora
experimentaban y advertian se debe en mayor medida al proceso con enfoque Gestalt,
comparandolo con el trabajo que han llevado desde con otras corrientes, como cognitivo
conductual, donde habian registrado cambios de manera levemente mas superficial,

teniendo de diferencia que en esta ocasion les resulto mas intimo y confrontativo.

5.2. Sugerencias y conclusiones

Con el objetivo de que se pueda reproducir el estudio en futuras ocasiones y para
procurar un mejor desempefio del trabajo a realizar, se enlistan una serie de sugerencias a

tomar en cuenta:
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1. Realizar una vinculacién solida con la institucion elegida, con el fin de contar
con todos los permisos necesarios, para la confianza de los pacientes.

2. Considerar la retirada de algln o varios participantes una vez que haya iniciado
el proceso de intervencion; si esto pasara realizar un trabajo con el resto del
grupo a fin de que les afecte lo menos posible.

3. Considerar con la participacion de un co-terapeuta el cual se encuentre inmerso
en el enfoque Gestalt, esto con el fin de poder ampliar la perspectiva acerca de
la poblacion con la cual se esta trabajando, asi como para poder recuperar mas
informacion y poder debatir lo sucedido en las sesiones, ya que cada persona
cuenta con caracteristicas y vivencias unicas las cuales pudieran ayudar a la
riqueza del trabajo terapéutico.

4. Considerar la extension del nimero de sesiones libres si asi lo requiere la
poblacioén, recordemos que el proceso terapéutico se encuentra en funcion de lo
que la poblacidn necesite, por lo tanto, recomiendo estar atento y abierto a la
apertura de mas sesiones con el fin de poder brindar una mejor atencion a los
pacientes.

5. Se recomienda abrir unas sesiones de sensibilizacion e identificacion grupal en
dado caso dicho grupo no haya coincidido antes en algun tipo de intervencién

terapéutica.

Finalmente, puedo decir que los pacientes del proceso terapéutico pudieron
beneficiarse de las sesiones de trabajo al grupo P.I.A.S., obteniendo con esto multiples
beneficios como: conocer otra perspectiva de trabajo terapéutico, enfocarse en el presente,

emociones, sentimientos y deseos, respetar tanto sus opiniones como la de los demas y
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aceptarlos, comprender que todos somos diferentes y tenemos multiples recursos personales
para afrontar las situaciones cotidianas de la vida, contemplar la existencia de conflictos
que pudiesen afectar en su vida y en su decision de vivir o no, encontrar una mejor solucion
a estas manifestaciones de angustia diferente al intento de suicidio y finalmente identificar

que muchas veces en sus historias el intento del suicidio es un reflejo de otra problematica.
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Apéndice 1: Cartas descriptivas que guiaron algunas sesiones del proceso.

Apéndices

Sesion: 2, 12 de enero 2016
Objetivo: Identificar en qué cuadrante de su ciclo de la experiencia se encuentran y
establecer lineamientos grupales para el trabajo.

Actividad

Descripcion

Duracién
aproximada

Materiales

Toma de
temperatura
inicial.

Dar una breve explicacion de que es la
toma de temperatura y su importancia de
realizarla al principio y al final de cada
sesion.

Recalcar que el lenguaje sea en primera
persona (no generalizar, no utilizar
“nosotros”), del aqui y ahora y de evitar
las palabras “cajon” (bien, mal).

Se les preguntara a los pacientes como se
encuentran en ese momento (aqui y
ahora). Si se usan palabras “cajon” invitar
al usuario a identificar su sentir en el
momento.

15 minutos

Lineamientos
del trabajo en

grupo.

Se explicard la intencion de esta nueva
forma de intervencion, es decir explicar
que es desde la Gestalt.

Explicar que es para un trabajo terminal
de mi maestria. Mencionar que utilizaré 3
formas de recaudacion de informacion:
Propuestas grupales, cuestionario y una
breve historia de ellos (historia clinica).
Explicar que hay que estar conscientes de
uno mismo en cuanto a sus emociones.
Utilizar el dialogo en primera persona.

Si surge algo de otra persona invitarlo a
decirlo directamente (que no se dirijan al
facilitador).

Trabajo los martes de 10:30am a 12pm.
Puntualidad Confidencialidad
Responsabilidad por uno mismo y por el
trabajo del grupo (lo que hago afecta a los
demas)

Participacion de manera voluntaria.

Que ellos propongan algtn lineamiento.
Avisarles que necesitare que al final se
queden algunos que puedan para empezar
a recabar datos de la historia clinica.

20 minutos
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Presentacion Escogeran un objeto de la sala o personal | 30 minutos

que mejor los represente, luego explicaran

el porqué lo eligieron.

Datos generales (Nombre, edad,

ocupacidn, quienes son y que quieren que

se sepa de ellos)

Que externen que es lo que les gustaria

trabajar en el grupo.
Aplicacion del Recordar que este es uno de los medios 10 minutos | Hojas con
“Test para recabar informacion. test
Psicodiagnoéstico Plumas o
Gestalt” Aplicar el test de manera individual. lapices
Toma de Se les preguntara como se sienten al 15 minutos
temperatura finalizar la sesion.
final
Avisos finales Recordar fecha para la proxima sesion. 5 minutos

Martes 19 de enero, 10:30am, saloén
Florencia.

Sesion: 3, 19 de enero 2016
Objetivo: Preparar a los pacientes sobre el modelo Gestalt. Preparar a los pacientes sobre el
modelo Gestalt. Conocer sus expectativas y aspectos que les gustaria trabajar en el proceso.

Actividad Descripcion Duracion Materiales
aproximada
Toma de Se les preguntara a los pacientes como se 15 minutos
temperatura encuentran en ese momento (aqui y ahora).
inicial Si se usan palabras “cajon” invitar al
usuario a identificar su sentir en el
momento.
Educacion del | Mediante una breve presentacion en 30 minutos | Laptop
modelo PowerPoint se les explicara algunos Presentacion
Gestalt conceptos basicos de la Gestalt, por PowerPoint
ejemplo “aqui y ahora”, holismo, “figura-
fondo”, “debeismos”. De igual manera se
les recordara la importancia de hablar en
primera persona, de no juzgar ni asumir.
Sondeo de Mediante un sondeo, se recabara que es lo | 10 minutos
expectativas que le gustaria trabajar a cada uno de los
pacientes, siendo claros en que puede que
no se trabajen todos los motivos pero si
buscar el comun para realizar un trabajo
rico para todos.
Toma de Se les preguntara como se sienten al 15 minutos

195




Intento de suicidio y proceso persona: un abordaje psicoterapéutico desde la terapia Gestalt

temperatura
final.

finalizar la sesion.

Avisos finales

Recordar fecha para la proxima sesion.
Martes 26 de enero, 10:30am, salon
Florencia.

5 minutos

Sesion: 4, 26 de enero de 2016
Objetivo: Fomentar la conciencia de sus sensaciones y su “aqui y ahora”. Realizar de
manera individual una autoactualizacion.

Actividad Descripcion Duraciéon Materiales
aproximada

Toma de Se les preguntaré a los pacientes como 15 minutos

temperatura se encuentran en ese momento (aqui y

inicial ahora).

Si se usan palabras “cajon” invitar al
usuario a identificar su sentir en el
momento.

Mi proyecto 1. Se les indicara a los pacientes que 30 minutos Pliegos de
tomen un pliego de papel china del papel china
centro de la sala. Una vez que tienen su de colores
papel se les indicara que hagan con ¢l la Plumones
figura o aquella forma que ellos Tijeras
quieran. Lapices
2. Al terminar se les pedird que se Plumas

formen en parejas y entre ellos
intercambien sus figuras y le pregunten
al otro que cree que es su figura.

3. Ahora se le pida a esa persona que
tiene el objeto de la otra que lo deshaga,
una vez hecho esto se le pide que lo
vuelva a hacer tratando de que quede
idéntico.

Coordinador:

(Obtuve el papel que queria, u otro lo
tiene? ;Hice algo para obtener el papel
que queria? (compartir, pedir prestado,
intercambiar, pelearlo).

(Hice realmente lo que queria hacer o
hice lo que sabia hacer? ;Hice lo que
pude hacer? ;Me hubiese gustado hacer
otra cosa?

(Es realmente lo que les dijeron aquello
que querian hacer o dar a conocer?
(Quedd como lo habian hecho? ;Quedo

Entre otros
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mejor o peor?

*Es muy distinto como las personas ven
aquello que hago.

*No puedo dejar que otro se haga cargo
de mi vida o de lo que yo tengo que
hacer, porque solo yo s¢ como lo quiero

y como va.

Autoactualizacion | 1. Se les dard una hoja en blanco y Hojas en
pluma a cada miembro del grupo. blanco
2. Se les indicara que de lado izquierdo Plumas

de la hoja a manera de listado escriban
5 caracteristicas propias, comenzando
con la frase “Yo soy...”.

3. Formandose en parejas le daran la
hoja a su compafiero y este les leera
pausadamente cada una de las
caracteristicas escritas en el papel. El
que escucha deberd estar atento a que es
lo que siente ante cada frase. (alternan
roles)

4. Se le regresa la hoja y ahora debera
escribir de lado derecho de la hoja a
manera de listado lo opuesto a sus
caracteristicas comenzando con la frase
“Yo soy...”.

5. De nuevo se le dara la hoja a la
pareja y esté leera pausadamente cada
uno de los opuestos. El que escucha
debera estar atento a que es lo que
siente ante cada frase.

6. Se le regresa la hoja y ahora se les
pide que dibujen 5 lineas punteadas que
conecten una columna con otra. Y se les
pedird que se situen en que linea estan
(a modo de escala likert)

Coordinador:

Darse cuenta que puedo presentar
ciertas cualidades algunas veces y
puedo presentar sus opuestos en otras
veces, lo cual no significa que este mal,
si no que soy capaz de actuar en ambas
maneras.

Lejos de no querer ser alguna, esto me
sirve para darme cuenta que puedo
optar por ambos.
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(COomo acttio mas?
¢Cual quiero ser mas?
(PARA QUE ME SIRVE?

Toma de Se les preguntara como se sienten al 15 minutos
temperatura final. | finalizar la sesion.
Avisos finales Recordar fecha para la proxima sesion. | 5 minutos

Martes 16 de febrero, 10:30am, salon
Florencia.

Sesion: 5, 16 de febrero de 2016
Objetivo: Fomentar la conciencia de sus sensaciones, su “aqui y ahora” y trabajar con

polaridades
Actividad Descripcion Duraciéon Materiales
aproximada
Toma de Se les preguntara a los pacientes como | 15 minutos Sillas
temperatura se encuentran en ese momento (aqui y
inicial ahora).
Si se usan palabras “cajon” invitar al
usuario a identificar su sentir en el
momento.
Ahora me doy Trabajo en parejas uno frente al otro. 30 minutos Sillas
cuenta

1. Se les pide que asignen roles, el rol A
comienza relatando y el rol B
escuchara.

2. A debe estar de ojos cerrados,
lentamente iré recorriendo la
imaginariamente su cuerpo (de abajo
hacia arriba) e ira diciendo frases
empezando con “ahora me doy cuenta”
(ahora me doy cuenta que tengo los
dedos frios o ahora me doy cuenta que
tengo los hombros tensos) de los pies a
la cabeza. B solo escucha y cuando A
haya terminado le dira “ahora presta
atencion al afuera y continta”. Pasando
del adentro al afuera. Prestaran
atencion a aquello que sienten tanto
dentro como afuera, ddndose cuenta que
les fue mas facil.

3. Intercambio de roles.

Coordinador:

De manera grupal iremos comentando
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como fue mi experiencia con el
ejercicio, asi como que parte les fue
mas facil o agradable experimentar.

“Mision a tierra
segura”

Se les indicara en qué consiste la
activad, la cual trata de que en equipo
llevaran a cabo una mision para salir del
planeta tierra de manera segura en
busqueda de otro planeta para habitar,
ya que, hemos llegado al fin de los
tiempos.

Para ello se les proporcionara e
indicarla de manera individual y
mediante unas hojas las cuales tendran
una serie de indicaciones acerca de lo
que deben hacer y como deben actuar.
La finalidad es que trabajen con sus
polaridades, utilizando la exageracion o
minimizacion del sentimiento/emocion.

40 min

Hojas con
misiones
individuales
Sillas
Objetos de
la sala

Toma de
temperatura final

Se les preguntara como se sienten al
finalizar la sesion.

15 minutos

Sillas

Avisos finales

Recordar fecha para la proxima sesion.
Martes 23 de febrero, 10:30am, salén
Florencia.

5 minutos
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Sesion: 6, 23 de febrero de 2016
Objetivo: Cerrar de situaciones inconclusas pasadas relacionadas con su contexto.

Actividad Descripcion Duracion Materiales
aproximada

Toma de Se les preguntard a los pacientes como | 15 minutos Sillas

temperatura se encuentran en ese momento (aqui y

inicial ahora).

Si se usan palabras “cajon” invitar al
usuario a identificar su sentir en el
momento.

En el espacio Primera parte: 45 minutos Lista de
Con voz suave y pausada decir a los frases
pacientes que cuando se sientan listos, Letreros
dejen su silla y comiencen a caminar para cada
alrededor de la sala. Pedirles que esquina
observen todos los detalles a su Cinta
alrededor, como se ven sombra/luz, Plumones

calor/frio, que rescaten aquello que este
en la sala en lo cual puedan ver estos

dos fendmenos aparentemente opuestos.

Segunda parte:

Ahora se les pedird que tomen de la
mano al compafiero que tengan mas
proximo, dos manos igual son
permitidas. Pedir que se miren a los
ojos y que sientan aquello que les
transmite su compafiero, mirarlo
fijamente y darse cuenta de sus
emociones y sensaciones. Explicar que
coincidimos en este mundo, en este
pais, ciudad, lugar, ;para qué?
Posiblemente no lo sabemos, pero muy
probablemente es para enriquecernos el
uno al otro. Cambiar de pareja.

Tercera parte:

Ahora, mientras estin en parejas y
tomado de una o dos manos (ellos
decidiran) pedirle a uno de ellos que
diga las siguientes frases, mientras el
otro va checando que va sintiendo
conforme las va escuchando, para luego
cambiarlas a primera persona
empezando con “Aunque yo no lo
crea...”. Mientras suenen mas
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convencidos mejor, pueden motivarlos
diciéndoles “créetelo, dilo un poco mas
alto, vamos tu puedes”. Cambiaran
roles. Cambiaran de pareja 'y
continuaran con la siguiente frase.

Frases:

“Ta mereces”, “Aunque yo no lo crea
yo...”.

“Alguien te ama”

“Alguien te acepta”

“Alguien te comprende”

“Eres alguien a quien amar”

“Tienes la capacidad de actuar”

Cuarta parte:

Se seguira con la actividad pidiendo que
comiencen a imaginar los siguientes
contextos: Padres, personas
significativas tanto positiva como
negativamente en el pasado, personas
significativas tanto positiva como
negativamente en el presente y personas
futuras, aquellos a los que atin no
CONO0ZCO.

Luego se les pedird que de uno en uno
vaya a una esquina de la sala, la cual
estard marcada cada una con los
contextos anteriores y se les pedird que:
Agradezcan a ese contexto

Se despidan de esa historia y regresen
aquello que no necesitan

Se den permiso de hacer su propia
historia.

Todo esto teniendo el cuidado de
hacerlo en primera persona y
dirigiéndose a la persona en particular
que estan imaginando.

Plenaria Recuperar como se sintieron durante los
distintos momentos de la actividad.

En una breve explicacion se aterrizaran
los siguientes puntos:

*En mi alrededor se pueden dar mas de
una sensacion o emocion.

*Soy capaz de sentir por mi mismo y
por otro aquello que dije y escuche en
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las frases anteriores”

*Puedo agradecer aquello que las
personas me han dejado ya sea bueno o
malo y no necesariamente tengo que
repetirlo.

*Me despido de aquella historia o
vivencia no de la persona. Puede seguir
ella conmigo pero yo elijo que me
afecta y que no.

*Me doy permiso de seguir con mi vida,
con todo lo que ello implique.

Con el ejemplo como si ellos fueran una
bolsa se les dira:

*A veces somos como una bolsa que va
agarrando cosas por la vida que no
necesitan como sentimientos, historias o
vivencias.

*Yo elijo ahora con que me quedo y
que regreso y funciona en un continuo.
*Estoy solo mas no vacio.

*Puedo tener mas de dos sentimientos a
la misma vez, hasta por la misma
persona.

*Nuestro aqui y ahora tiene mucho mas.

Toma de Se les preguntara como se sienten al 15 minutos
temperatura final | finalizar la sesion.
Avisos finales Recordar fecha para la proxima sesion. | 5 minutos

Martes 1 de marzo, 10:30am, salon
Florencia.

Sesion: 7, 1 de marzo de 2016
Objetivo: Trabajar el equilibrio personal mediante los no absolutismos.

Actividad Descripcion Duracion Materiales
aproximada
Toma de Ejercicio de registro y de conciencia de | 30 minutos
temperatura uno mismo.
introductoria

Tomar una silla y ponerse de frente a la
pared. Utilizaran solo las dos Paredes
paralelas, de modo que queden dos
lineas, 3 de un lado y 3 del otro.
Recordar como se sentian ayer por la
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noche antes de dormir. Dar unos
minutos.

Recordar como se sentian hoy por la
mafiana, aproximadamente a la hora del
desayuno. Dar unos minutos.

Ahora, como se sienten mirando a la
pared. Dar unos minutos.

Pedir que de uno en uno volteen su
silla, yo me sentar¢ frente a ellos, y se
les pide que se permitan sentir mientas
me miran. Dar unos minutos.

Ya que todos lo hayan hecho, pedir que
vean a la persona que tienen al frente y
que se permitan sentir.

Plenaria Retomar la actividad de toma de 60 minutos
temperatura, para empezar con el tema
de no absolutismo, desde lo individual
(como una persona puede sentir varias
sensaciones o sentimientos al mismo
tiempo hacia varias cosas) hasta lo
grupal (como varias personas pueden
tener varios sentimientos o
percepciones hacia una situacion o cosa,
en este caso el facilitador).

En un papel bond empezamos a escribir

todas las sensaciones que se dieron

hacia mi, con la finalidad de que
recuperes que de una misma persona

pueden salir varios sentimientos y

también provocar varios sentimientos.

Plantear la siguiente pregunta: ;Si hay

esta diversidad porque nos volvemos

dicotdmicos? Dar razones por lo cual lo
hacemos, por ejemplo porque es mas
facil, por proteccion, por necesidad de
categorizar, entre otras cosas.

Mostramos estas categoriza iones o

dicotomias en los siguientes temas:

1. Decisiones: la utilizacion del "pero"
invitarlos a utilizar el "y".

2. Emociones: Retomar niveles de
emocion segun el desarrollo
humano, Nivel uno: dicotomias,
Nivel 2: varios sentimientos en una
dicotomia, Nivel 3: dos o mas
sentimientos (positivos o negativos)
hacia diferentes personas, Nivel 4:
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dos o mas sentimientos hacia una
misma persona. Trabajar en las
diferentes 4reas donde se ven
inmersas nuestras emociones, por
ejemplo la familia, trabajo, pareja,
tiempo libre, donde creemos que
una emocion tiene que regir mi dia
o mi vida en todos nuestros &mbitos,
mostrarles que se pude variar de
emociones en los diferentes ambitos
durante un mismo dia. Aqui y ahora.

3. Percepcion del otro: la dicotomia de
tirano/bueno. Retomar los defectos,
que son los que normalmente vemos
y nos quedamos con ello, llevandolo
a un absolutismo de la persona.

4. Percepcion de uno mismo: la
dicotomia de tirano/bueno. Retomar
nuestros defectos que son los que
normalmente ven los demads y se
quedan con ello, llevandolo a un
absolutismo y nosotros igual
categorizandonos ahi.

Cierre Describir todos al mismo tiempo una 20 minutos
botella con agua.

El objetivo serda mostrarles que asi
como en la botella se puede dar una
caracteristica, igual se puede dar otra,
pertenecen a una misma botella y la
hace un todo. No es absoluto, existen
dos polos en ella, y asi como existen en
la botella, existen en toda nuestra vida.
Se les preguntara qué se llevan con esta
sesion y de qué manera les puede servir
en su vida diaria. Invitarlos a que
identifiquen en su vida estos fenomenos
en las cosas o personas, trabajarlo
durante la semana.

Toma de Se les preguntara como se sienten en 10 minutos
temperatura final | una palabra al finalizar la sesion.
Avisos finales Recordar fecha para la proxima sesiéon. | 5 minutos
Martes 8 de Marzo, 10:30am, salon
Florencia.
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Sesion: 8, 8 de marzo de 2016
Objetivo: Ampliar percepcion propia y relacionada a los demas. Trabajar Introyectos como

“no me amaran”, “me rechazaran”.

Actividad Descripcion Duraciéon Materiales
aproximada
Toma de Se les preguntara a los pacientes como 15 minutos
temperatura se encuentran en ese momento (aqui y
inicial ahora).

Si se usan palabras “cajon” invitar al
usuario a identificar su sentir en el
momento.

Perspectivas Retomar la actividad de la descripcion 15 minutos
de la botella de la sesion pasada con la
finalidad de reflejarles las palabras que
utilizaron, como “duro, transparente,
medio lleno” para que analizaran si eso
significaba algo en sus vidas. De igual
manera se pretende que se den cuenta
de que cada uno dijo caracteristicas
valiosas y reales desde su perspectiva y
que nos pueden ayudar a amplificar la
propia, asi como también puede que
quiera cumplir las expectativas del otro,
diciendo o haciendo lo que creo que
espera.

Mascaras Se le proporcionard una hoja en blanco | 15 minutos
y un lapiz a cada paciente. Se les pedira
que dibujen una cara en la hoja, que sea
como ellos quieran (el facilitador puede
hacerlo en un rotafolio a modo de
ejemplo), una vez dibujado se les pedira
que escriban en la hoja “aquellas
caracteristicas o cualidades que crean
que reflejen a los demas” (por ejemplo:
alegria, tristeza, responsabilidad, etc.).
Una vez concluido se comienza a
abordar lo siguiente junto con ellos:

1. La méscara no es algo falso, es como
me presento a los demés y puede variar.
2. No esta mal lo que reflejo, solo que
muchas veces me tratan en funcion de
cOmo me ven.

3. Recordar el no absoluto.

Se les pedira que vuelvan a checar sus

205




Intento de suicidio y proceso persona: un abordaje psicoterapéutico desde la terapia Gestalt

mascaras, y se les hace las siguientes
preguntas ;le agregarias algo?, ;le
quitarias algo?, ;modificarias alguna
cualidad escrita?

Ventana de Johari | A modo complementario se les pedira 20 minutos
que dibujen en su hoja junto con el
facilitador la ventana de Johari, esto
sera al mismo tiempo que se va
explicando cada cuadro de la ventana.
La finalidad es que ellos se den cuenta
de que hay caracteristicas, aptitudes o
sentimientos muy visibles como es el
“area publica”, cualidades que puede
que los demas vean y yo no “area
ciega”, que también tengo mi “drea
oculta” que s6lo yo conozco y mi “area
desconocida” que aln es una
interrogante para mi y los demas.

Esta ventana es dindmica, cambiante y
rica para nuestro autoconocimiento el
cual nos ayudara a ampliar nuestra
perspectiva de mi mismo, de como me
ven los demds y como puedo ver a los
demas.

Cierre Reflejo voluntaria e involuntariamente | 15 minutos
sentimientos, aptitudes,
comportamientos, cualidades, etc., las
cuales afectan al momento de convivir
con el otro, ya que este me puede tratar
en funcidon de como me esta
percibiendo, lo que muchas veces puede
no agradarme y traducirse en mensajes
como “me dafian”, “no me aman”, “me
rechazan”, y que posiblemente estan
vinculados a su motivo de consulta.

Toma de Se les preguntara como se sienten en 10 minutos
temperatura final. | una palabra al finalizar la sesion.
Avisos finales Recordar fecha para la proxima sesiéon. | 5 minutos
Martes 15 de Marzo, 10:30am, salon
Florencia.
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Sesion: 9, 15 de marzo de 2016
Objetivo: Trabajar con limites emocionales.

Actividad

Descripcion

Duraciéon
aproximada

Materiales

Toma de
temperatura
inicial

Se les preguntaré a los pacientes como
se encuentran en ese momento (aqui y
ahora).

Si se usan palabras “cajon” invitar al
usuario a identificar su sentir en el
momento.

15 minutos

Ejercicio de
limites

Se les pedira a los pacientes que se
formen por parejas para la actividad,
una vez formadas, se le pedird a una
pareja que pase a hacer el ejercicio
mientras los demds permanecen
sentados y observan.

La pareja se dividira, situandose uno en
la pared derecha y otro en la izquierda.
Se le pedird que se miren a los ojos
mientras uno comienza a caminar hacia
el otro, el que estd inmovil indicara que
se detenga cuando sienta comoda la
distancia entre ellos.

La instruccion seria: "mirense a los
0jos, A comienza a caminar hacia B
hasta que B te diga que te detengas,
hasta que no te diga que pares tl sigues
caminando hacia €1". Cuando se indique
a la persona que se detenga se le
preguntara si se siente comodo con la
distancia. ";te sientes comodo con esa
distancia?, ;preferirias que esté mas
cerca o mas lejos? Se le puede pedir que
dé un paso adelante y/o uno atras
(como te sientes ahora? Intercambian
de roles.

Asi sera con cada pareja.

Una vez terminado se les pide a los
pacientes que comenten lo que vivieron
y sintieron. ;COomo te sentiste con la
actividad?, ;les fue dificil o facil
establecer el limite?

20 minutos

Limites

Se comenzara la actividad
preguntandoles ;/qué es un limite?, ;qué
entienden por limites?, ;como puedes
establecer limites?

20 minutos
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Se hablaran de las distintas razones que
se pueden estar presentando en ellos por
las cuales no establecemos limites
1. Lo dificil de decir no:
tengo/debo, expectativas.
2. Aceptar mas de lo que puedo:
necesidad de atencion
3. No defenderse: temor, me la
creo
4. Aceptacion de situaciones: me
lo merezco, es lo que me tocod
vivir, no tengo opciones.

Limites
emocionales VS
no sentir

Se seguira trabajando hasta llegar a los
limites emocionales, se abordara acerca
de que implica cada uno:

1. Limites emocionales: distingo lo
que no es mio, distingo lo que
no es para mi, no tomo mas de
lo que necesito.

2. No sentir (peligro): me hace no
expresar, no escuchar es decir
no puedo distinguir el mensaje
detrés de lo que otros me dicen,
no me permite crecer como
persona y no acepto nada de lo
que me dicen.

20 minutos

Cierre

Se abordard la importancia de los
limites, los cuales me ayudan para no
afectarme de lo que no necesito, me
hace estar en contacto con mi cuerpo,
me permite realizar un autorregistro
(recordar la ventana de Johari), entiendo
el mensaje, me hace conectarme y
distinguir lo que siento. Finalmente
preguntarles ;como se van?, ;qué se
llevan para trabajar en estas dos
semanas que no nos veremos?
(vacaciones de Semana Santa), ;qué
pueden recuperar de todas las sesiones?

15 minutos

Toma de

temperatura final.

Se les preguntara como se sienten al
finalizar la sesion.

10 minutos

Avisos finales

Recordar fecha para la proxima sesion.
Martes 12 de abril, 10:30am, salon
Florencia.

5 minutos
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Sesion: 10, 12 de abril de 2016
Objetivo: Fomentar el autoconocimiento partiendo desde lo grupal hacia lo individual.

Actividad Descripcion Duraciéon Materiales
aproximada

Toma de Se les preguntara a los pacientes como | 15 minutos Sillas

temperatura se encuentran en ese momento (aqui y

inicial ahora).

Si se usan palabras “cajon” invitar al
usuario a identificar su sentir en el
momento.

Foto grupal “Hoy vamos a realizar una foto de 40 minutos Papel postal
nuestro grupo, para lo cual se para
necesitara que cada uno realice una envolver
silueta de su persona con algunos Tijeras
materiales (papel postal para envolver, Cinta
tijeras, plumones). Pueden pedirle a adhesiva
algin compaiiero que les ayude, estas gruesa
siluetas seran sin mascaras, seran tal y Plumones
como son ustedes, si quieren resaltar Papel Bond
alguin rasgo haganlo por favor”

Se les da el material y tiempo para que
puedan hacer su silueta.

“Conforme vayan terminando vayan a
la pared blanca (superficie de
preferencia lisa sin distractores) y
empiecen a pegar su silueta, recuerden
que es una foto grupal, asi que
acomddense como prefieran, igual en
las fotos se pueden ver de cierta
manera los limites”. Dar tiempo para
que peguen sus siluetas con la ayuda
de la cinta adhesiva.

Reconocimiento | “Ahora de manera individual y con la | 20 minutos Papel bond

de grupo ayuda del papel bond, tijeras y Tijeras
plumones van a escribir que significa Plumones
el grupo para ustedes, al terminar lo Cinta
recortaran y lo iran pegando en la adhesiva
foto”. Se da tiempo para ello. Calcomanias

en forma de
Se les pedira que de uno en uno, vayan estrellas

explicando lo que significan sus
letreros respecto al grupo, una vez que
lo hagan se les sugerira que
agradezcan a ese grupo de la foto por
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esa cualidad que representa para ellos.
Terminando, se les proporcionara una
calcomania en forma de estrella y se
les pedira que la coloquen en la frente
de su silueta, esto con la finalidad de
que sea visible su pertenencia en el

grupo.

Reconocimiento
individual

“Estamos existentes/estamos ahi, sin
embargo cada uno tiene su lugar, por
lo tanto tiene cada uno experiencias e
historias tanto similares como distintas
a los demas, somos similares pero
diferentes. Empezaremos a retomar
quienes somos, desde el inicio, sin
contextos, mascaras u otras historias
ajenas a mi, con todo lo malo y
bueno...”

“Vamos a empezar a reconstruirnos
yéndonos hacia atras, deja por un
momento tu silueta actual y vete a tu
infancia, a la edad que tu prefieras,
con la ayuda de este papel y plumon te
dibujaras y solo pondras tu edad y
aquellas caracteristicas que recuerdas
te identificaban y te gustaban”
(Realizar un dibujo de su nifio, de la
edad de preferencia con caracteristicas
positivas de ellos, se les da tiempo”

Una vez que todos terminen, se les
pide que de uno en uno presenten al
nifio que dibujaron.

Por esta sesion no se realizara un
cierre como tal, ya que la continuacion
tendra lugar en la siguiente sesion.

30 minutos

Toma de
temperatura final

Se les preguntara como se sienten al
finalizar la sesion.

15 minutos

Sillas

Avisos finales

Recordar fecha para la proxima
sesion.

Martes 19 de abril, 10:30am, salon
Florencia.

5 minutos
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Sesion: 11, 19 de abril de 2016
Objetivo: Fomentar el autoconocimiento partiendo desde lo grupal hacia lo individual

Actividad

Descripcion

Duracién
aproximada

Materiales

Toma de
temperatura
inicial

Se les preguntard a los pacientes como
se encuentran en ese momento (aqui y
ahora).

Si se usan palabras “cajon” invitar al
usuario a identificar su sentir en el
momento.

15 minutos

Sillas

Siluetas y nifios

Retomar el trabajo con las siluetas y
nifios dibujados la sesion pasada.
“Con cuidado, ya que quien mejor que
tu para cuidarte, pondras a tu silueta y
a tu nifio juntos, te invito a sentarte
con ellos, de tal manera que tu quedes
frente a ellos... ahora es momento de
que tu silueta y el nifio tengan un
pequeio didlogo”

Ir realizando preguntas que podran
ayudar a que se d¢ un didlogo entre el
nifio y la silueta actual por ejemplo
“;Qué se dirian el uno al otro?, ;te
imaginaste que creceria tanto, que
pasaria por tanto?”, de igual manera se
puede invitar a que le agradezcan a la
silueta todo lo que ellos ya pasaron
por el nifio, y que el nifio no tendra
que pasarlo, de igual manera se les
invitard a que estén consientes de
aquellos sentimientos que se vayan
dando en ellos.

“Hay algunas caracteristicas de tu nifio
que en la actualidad pudiste dejar de
usar, sin embargo ahi estan, han
estado en ti, invita a que tu nifio se
quede contigo, que estas
caracteristicas que no recordabas
haber tenido te acompafien en tu
caminar”

40 minutos

Siluetas de

grande y
nifio

Autoactualizacion

Ya que pudieron hacer esta
combinacion y no ver como separado
a su nifio y adulto se les indicara que
en una hoja escriban como titulo “yo
soy” y que enlisten o narren todo

15 minutos

Hojas
Plumas
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aquello que son en su ahora. Se les
daré tiempo.

La finalidad es que se den cuenta de
sus recursos y caracteristicas que
creian no tener o que no recordaban y
no ponian en practica, asi como
aquellas caracteristicas que anhelan y
que pueden volver a ser.

Cierre Se les pedira que compartan como se 15 minutos Sillas
sintieron, de qué se dieron cuenta,
como impacto la sesion. Etc.

Toma de Se les preguntard como se sienten al 15 minutos Sillas
temperatura final | finalizar la sesion.

Avisos finales Recordar fecha para la proxima 5 minutos
sesion.

Martes 26 de abril, 10:30am, salon
Florencia.
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Apéndice 2: Formato Test Psicodiagndstico Gestalt
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Apéndice 3: Formato de vaciado de resultados




Intento de suicidio y proceso persona: un abordaje psicoterapéutico desde la terapia Gestalt

Apéndice 4: Lineamientos del trabajo grupal.

e Llegar puntual al inicio de las sesiones. Trabajaremos los martes durante
aproximadamente una hora y media a dos horas, con horario de 10:30 am a 12:30
pm. Si surgiera algin cambio se dara aviso con anticipacion.

e Confidencialidad para todo aquello hablado durante las sesiones.

e La participacion sera de manera voluntaria, al menos que en alguna ocasion se
indique algo diferente.

e Utilizar el didlogo en primera persona (yo siento, yo creo, yo me imagino, etc.).

e Hablar directamente a la persona de la que nos estamos refiriendo.

e Responsabilidad por uno mismo y por lo trabajado en el grupo.

e Prestar atencion a aquellas emociones que vayan formando parte del trabajo grupal.
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Apéndice 5: Instrumento TPG (primera aplicacion).
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Apéndice 6: Instrumento TPG (segunda aplicacion).
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Apéndice 7: Formato de Evaluacion del proceso terapéutico
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Apéndice 8: Formato de evaluacion del proceso terapéutico respondido por los
pacientes
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Apéndice 9: Formato de Autoevaluacion
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Apéndice 10: Formatos de Autoevaluacion respondidos por los pacientes
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Apéndice 11: “FOTO GRUPAL”
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