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Resumen

Se describe la propuesta de trabajo de un Grupo Psicoeducativo Experiencial
(GPE) orientado al desarrollo de habilidades y actitudes con las que las par-
ticipantes puedan generar Bienestar en su vida cotidiana. Se describen las
particularidades de esta propuesta, senalandose cudles son sus referentes
filosoficos y conceptuales, cudles sus propdsitos generales y su metodologia
de trabajo. Se presentan también los propdsitos de aprendizaje de las se-
siones y se enumeran algunas actividades pretexto de descubrimiento que
se utilizan.

Entre las habilidades que se propone desarrollar en un GPE estan las si-
guientes: a) silencio interior, b) atender y reconocer las sensaciones-con-
sentido, y ¢) diferenciar las sensaciones-con-sentido de los sentimientos.
Entre las actitudes encontramos: 1) darle la bienvenida y hacer un espacio
para todas las sensaciones-con-sentido, 2) seguir el ritmo de dichas sensa-
ciones-con-sentido, y 3) reconocerlas sin evaluar ni juzgar.

Finalmente, se presentan algunos resultados de la evaluacién de un grupo
con mujeres cuidadoras.

Palabras clave: grupo psicoeducativo experiencial, cuidadora, actividad
pretexto para el descubrimiento, bienestar.

Abstract
It is described a proposal for a Psychoeducational Experiential Group (PEG)
aimed at developing skills and attitudes with which participants can gener-
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ate well-being in their daily life. The characteristics of this proposal, indicat-
ing their philosophical and conceptual references, their general purposes
and working methods are described. The purposes of learning for each ses-
sion are also presented and some pretext for discovery activities that are
used are listed.

Among the skills that aims to develop a PEG are the following: a) inner si-
lence, b) meet and recognize felt-sense c) differentiate the felt-sense from
feelings. Among the attitudes are: 1) welcome and make room for all the felt-
senses, 2) keep pace with these felt-senses, and 3) to recognize them with no
evaluation or judgment.

Finally, some results of the evaluation of a group with female caregivers are
presented.

Keywords: experiential psychoeducational group, caregiver, pretext for dis-
covery activity, wellbeing.

Introduccion

Existen hoy dia miles de personas que por circunstancias de la vida tienen
que convertirse en lo que la literatura profesional y de investigacién iden-
tifica como cuidadoras primarias informales (Fernandez, Martinez, Ortiz,
Carrasco, Solabarrieta y Gdmez, 2011; Ruiz y Nava, 2012). Son personas, en
su mayoria mujeres, que se hacen cargo de la atencién y cuidados de al-
guien que no puede cuidar bien de si mismo por alguna circunstancia. Uno
de estos casos lo encontramos en madres que tienen algtn hijo o hija con
Sindrome de Down o autismo. Desde su perspectiva, a estas mujeres la
situacién les implica esfuerzos mayores y la realizacion de muchas mas ac-
tividades de las que realizarian si sus hijos no tuvieran esos problemas. Adi-
cionalmente, es frecuente que estas personas asuman la responsabilidad
del cuidado y bienestar de toda la familia, como si cada detalle dependiera
de ellas. Y que con el tiempo lleguen a desarrollar el llamado sindrome del
cuidador (Ruiz y Nava, 2012), con una diversidad de problemas psicoldgicos
y psicosomaticos.

Para atender a este grupo poblacional, y otros similares como personas
con enfermedades cronicas, problemas de ansiedad, depresion modera-
da y estrés, se disefi6 una modalidad de grupo psicoeducativo (Moreno,
2010b), cuyo énfasis estd puesto en aprender ciertos modos de relacién e
interaccion con el cuerpo vivido mas que en cambiar comportamientos
especificos, aunque también se esperan algunos cambios conductuales.

Desde los referentes tedricos (Gendlin, 1978/1983, 1996, 2012; Moreno,
2009; Rogers, 1980) que orientan la propuesta se asume que las interaccio-
nes que generan Bienestar en la vida cotidiana dependen en gran medida del
modo como cada persona atiende a su experienciar y se expresa desde ahi.
Y en el caso de los grupos mencionados, hay una dimensién fundamental
que se pretende recuperen las participantes, a saber: reconocerse como au-
toras y agentes de su vivir. Es decir, se den cuenta, de una manera sentida
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y pensada, que con sus acciones e interacciones, realizadas de cierta forma,
pueden generar Bienestar en su vida cotidiana, al menos en tres dreas en las
que podemos ubicar un posible movimiento hacia vivir bien: la afectiva, la
de las interacciones con otras personas y la salud psico-corporal (Berteuris,
2007; Boff, 2002; Kabat-Zinn, 2003; Schnake, 2008; Toro y Boff, 2009).

Contexto de los GPE

Los grupos psicoeducativos surgen en los campos de la salud mental como
una alternativa para atender mejor a una poblacion creciente de personas
con problemas y como una propuesta para incorporar de una manera mas
activa tanto a los pacientes como a sus familiares en acciones orientadas a
recuperar la salud y mantenerla. En la década de los 80’s, Anderson, Reissy
Hogarty (1986) impulsaron la divulgacién y uso del término psicoeducativo
en el campo de la salud, en el contexto del tratamiento de pacientes esqui-
zofrénicos y sus familias. Es en estos aflos que empieza a darse a conocer,
en los Estados Unidos, tanto la modalidad de trabajo como el término de
grupos psicoeducativos.

Algunos de los focos de atencion en que han centrado su atencion los
promotores de estos grupos son: a) el desarrollo de una conciencia clara
del problema de salud por parte del paciente, b) la promocién del apego al
tratamiento indicado, c) el desarrollo de algunas habilidades psicosociales
para el cuidado personal, en la vida cotidiana y la recuperacién de su sa-
lud, y d) el ofrecer apoyo emocional a los participantes (Albarran y Macias,
2007; Espin, 2009, 2011; Lara, 1997; Lara, Acevedo y Luna, 2004).

En los informes consultados, encontramos que generalmente se trata
de grupos relativamente pequefios (entre 10 y 20 participantes), con algun
aspecto en comun (el tipo de problematica que tienen, por ejemplo), que
se reinen semanalmente, en sesiones de entre una y tres horas, durante 8
a 12 semanas.

Con respecto al primer objetivo, la conciencia del problema o conciencia
de enfermedad el abordaje suele consistir en dar a los participantes infor-
macion al respecto. Se busca que los pacientes tengan claro en qué consiste
la enfermedad, qué la causa, cuales son algunos factores o condiciones que
la mantienen, cudl es su probable evolucidn, y qué condiciones y cuidados
se requieren para lograr una mejoria.

En relacion con el segundo objetivo, el proposito es que las personas to-
men los medicamentos indicados, en las modalidades prescritas, que sigan
el régimen alimenticio propuesto, y atiendan las diversas recomendaciones
dadas por el personal de salud.

Respecto al tercer objetivo, en los grupos psicoeducativos se promueve
el desarrollo de diversas habilidades psicosociales, dependiendo de las si-
tuaciones de vida y condiciones de las personas y del problema a resolver.

Finalmente, encontramos que dichos grupos ofrecen también un apoyo
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emocional valioso para los participantes. Los grupos para cuidadoras son un
ejemplo claro en los que este tltimo objetivo es particularmente enfatizado.

Al analizar las descripciones de los modos de realizar estos grupos, en-
contramos también que algunos centran su atencion en transmitir informa-
cién considerada importante y tGtil para los participantes, mientras que otros
atienden ademas al desarrollo de algunas habilidades y actitudes sociales.

En la propuesta que presentamos, el foco de atencion estd puesto en el
desarrollo de lo que denominaremos habilidades y actitudes experiencia-
les. Es decir, se trata de que las participantes aprendan a poner atencion a
su cuerpo vivido, a un cierto tipo de sensaciones que muestran como ellas
viven las diferentes situaciones de su vida. Y desarrollen ciertas actitudes
para relacionarse con dichas sensaciones, a las que se les llama sensacio-
nes-sentidas o sensaciones-con-sentido (Gendlin, 1978/1983, 1996; Moreno,
2009). Todo esto para que encuentren desde ahi una guia para interactuar
en sus circunstancias de vida de una manera tal que generen Bienestar para
si mismas y para las personas con las que conviven.

La propuesta de los Grupos Psicoeducativos Experienciales (GPE), si
bien comparte algunas semejanzas con otros grupos psicoeducativos, tiene
también diferencias y particularidades. Veamos, por ejemplo, cudles son
algunos de los supuestos que orientan esta modalidad de trabajo.

Algunos supuestos en relacion con los participantes
En los GPE pensamos que:

+ Cada ser humano tiene la posibilidad de orientar y dirigir su vivir ha-
cia el Bienestar, en la medida en que estd en contacto con las inte-
racciones corporalmente vividas con otros seres humanos y su medio
ambiente (Gendlin, 2012; Kabat-Zinn, 2003; Rogers, 1980).

+ Cada persona experimenta un proceso de valoracion en su cuerpoorga-
nismo, que le permite dirigir sus interacciones en una direccion cons-
tructiva. Este proceso de valoracién incluye tomar en cuenta su entorno
sociocultural y los valores de su contexto de vida (Gendlin, 1996).

+ Un ambiente de interacciones caracterizado por el respeto y la valora-
cién de las personas, por la escucha experiencial, y una relativa seguri-
dad psicosocial hace probable que una persona aprenda modos de inte-
raccion consigo misma, con los demads y con su entorno que la orientan
hacia estilos de vida saludable (Moreno, 2009, 2010a; Rogers, 1969).

+ Al vivir desde un proceso de interacciones cotidianas que son expre-
siones precisas de su experienciar, una persona encuentra modos y
alternativas para darle un rumbo a su vivir, con sentido y satisfactoria-
mente, tomando en cuenta a los demas y a su entorno, y reconocién-
dose como autor y agente de su vida (Gendlin, 1978/1983, 2012; Ma-
rrufo, 2012; Zubiri, 1986/1998). Al mismo tiempo cuenta con sefiales
que le permiten detectar con relativa rapidez cuando requiere hacer
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modificaciones a su vivir para moverse en direccion de su bienestar
(Gendlin, 1978/1983).

En un proceso educativo, las personas aprenden de acuerdo a como
viven las situaciones educativas y a los significados que ellas tienen
para las participantes (Rogers, 1969).

Cada participante en un GPE vive y significa de una manera particular
las actividades en las que interviene, y aprende de ellas lo que puede
con base en su trayectoria de vida.

Como en estos grupos encontramos con frecuencia problemas de salud

corporal y dificultades emocionales importantes, ha parecido conveniente
explicitar también algunas referencias conceptuales que estan implicitas
en el trabajo.

Algunos supuestos en relacion con la salud y la enfermedad

Para abordar este tema se retoma y amplia lo sefialado por Moreno

(2010a), a saber:

Los seres humanos somos una unidad. Si bien podemos hablar de
diferentes dimensiones: cuerpo, mente y espiritu, por ejemplo, al ser
una unidad, asumimos que lo que ocurre en cualquiera de ellas, afecta
a la totalidad, sea en direccién del bienestar o del malestar.

“El cuerpo (el cuerpo-propiamente) y el cerebro forman un organis-
mo integrado e interactian mutua y completamente a través de las
vias quimicas y neurales.... Cuerpo, cerebro y mente son manifesta-
ciones de un solo organismo.” (Damasio, 2003, pags. 194-195). Las di-
visiones que hacemos son so6lo con fines de investigacion y didacticos.
El cuerpoorganismo como totalidad vive en interaccion constante con
otros humanos y con su medio ambiente, con los contextos sociocul-
turales en que se encuentra. La interaccion es una caracteristica fun-
damental de su existir. Es un dato primario. (Gendlin, 2012).

Nuestro cuerpo [del cuello para abajo] es tan importante como nues-
tro cerebro. De hecho, funcionan mejor integradamente que escindi-
dos. Desde la perspectiva de Damasio, (1994/1996, p. 260) “indepen-
dientemente de lo que estemos haciendo o pensando, es patente la
cuasi inevitabilidad del procesamiento corporal. Es probable que la
mente no sea concebible sin algin grado de corporizacién’.

El estilo de vida, el sentido que tiene para cada quien la vida y como
cada uno nos posicionamos en ella, asi como lo que pensamos, hace-
mos y sentimos influyen significativamente para vivir saludablemente.
La salud corporal y mental es una cuestion primordialmente biopsi-
cosocial, que atafie a la sociedad, la cultura, las familias y las personas.
No es un asunto meramente individual.

Las mismas condiciones de vida, higiene y alimentacion influyen de
manera particular en cada persona y familia.
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No hay salud ni enfermedades sino personas sanas o enfermas, con
procesos parecidos a los de otras y al mismo tiempo, particulares.
Hay que encontrar y construir el camino personal para vivir saluda-
blemente en la relacion con otras personasy con los entornos. Lo mis-
mo vale para recuperar la salud.

Muchas de las llamadas enfermedades del cuerpo y también las de-
nominadas enfermedades mentales estdn muy relacionadas con las
condiciones de vida, con nuestros modos de vivir e interactuar en la
vida cotidiana, con lo que hacemos, sentimos, valoramos y pensamos.
Igual sucede con los procesos de sanacion; por ello la eficacia de los
procedimientos médicos en cada persona, depende también de la
atenciény cuidado a dichos factores (Berteuris, 2007; Jaffe, 1980; Lara
y Salgado, 2002; Schnake, 2008).

Nuestro cuerpoorganismo (Moreno, 2007, 2009) nos ofrece sefiales
confiables de nuestro estado de bienestar o malestar. Cuando recono-
cemos y seguimos lo que Gendlin (1986/2001) llama una sensacién-
con-sentido podemos encontrar modos concretos de vivir saludable-
mente. En sus palabras: “Esa sensacién es un paso nuevo. Te permite
descubrir un modo de actuar mas apropiado porque la sensacion esta
en relaciéon con mas cosas de las que normalmente pueden ser inter-
relacionadas” (p.163).

En cuanto a la dimension psicoeducativa de la propuesta, ella implica

una manera de entender la educacion y desde ella la atencién que podemos
dar a la dimension psicosocial. Asi que a continuacion se explicitan algunas
ideas y valores orientadores de los GPE.

Una perspectiva educativa de la psicoeducacion

Educar es un proceso de interaccién entre-personas-en-el-Mundo
para aprender el buen vivir y a convivir en un horizonte ético de Cui-
dado de Si, de los Otros y del Medio Ambiente (Boff, 2002, 2009).
Educar es generar didlogos que sean encuentros entre los hombres
y las mujeres (seres humanos), mediados por el Mundo para pro-
nunciarlo y transformarlo ... “El didlogo es una exigencia existencial”
(Freire, 1972, p. 101).

Educarse es aprender a vivir con sentido, valor y satisfaccion en las
interacciones cotidianas de la vida. Es desarrollar las capacidades dis-
ponibles y requeridas para dar un rumbo creativo al propio vivir.

“Los hombres (seres humanos)... porque son un cuerpo consciente,
viven una relacion dialéctica entre los condicionamientos y su liber-
tad” (Freire, 1972, p. 116).

Cada persona vive y percibe la realidad a partir de su trayectoria de
vida y particularidades personales. Es desde ahi que requiere interac-
tuar con nuevas situaciones, personas y conocimientos, para ampliar
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los recursos personales que le permitan resolver problemas, transfor-
mar situaciones y vivir mejor en su vida cotidiana.

Es mas probable que ocurra un aprendizaje significativo positivo
cuando la persona que aprende se involucra con iniciativa y con sus
diferentes dimensiones personales (sensaciones, sentimientos, pensa-
mientos, valores, conductas e interacciones), y asume hacerse cargo
de su proceso de aprender o desarrollar competencias (Moreno, 1983,
2002; Rogers, 1969).

Hay diferentes modalidades de conocimiento valido. El conocimiento
logico-racional no es el mejor ni el mds adecuado en todas las circuns-
tancias (Cordech, 2009; Polany, 1967; Villoro, 1982). Esto es especial-
mente importante cuando se trata de vivir bien (Savater, 1991). Al edu-
car hay que dar valory lugar a los distintos modos de conocimiento.
De acuerdo con Gendlin (1978/1983) hay una clase especial de conoci-
miento corporal, confiable, con el que podemos orientar nuestro vivir.
Sefiala: “hay una especie de conciencia corporal que influye profunda-
mente en nuestras vidas y que puede usarse como instrumento para

ayudarnos a alcanzar metas personales” (p. 57).

Dados los supuestos anteriores, para los GPE proponemos de inicio los

siguientes

Propositos

1.

Que los y las participantes...

Re-conozcan y describan como viven sus situaciones cotidianas, en
relacién con su bienestar emocional y con su experienciar (sensacio-
nes-con-sentido).

Puedan estar en silencio interior cuando lo decidan.

Dirijan su atencion hacia sus sensaciones-con-sentido y/o hacia sus
sentimientosy la mantengan ahi de una manera adecuada, para poder
expresarse con precision desde ahi.

Reconozcan los diversos sentimientos/pensamientos que experimen-
tan en relacién con qué y quién, en las situaciones particulares de su
Vivir.

Se expresen con precisién desde su experienciar, y orienten con ello
sus interacciones cotidianas.

Identifiquen y realicen experiencialmente cursos de accion a su alcan-
ce, para impulsar su bienestar personal.

Reconozcan sus capacidades y alternativas para generar cambios en

su vivir, que les traigan bienestar.

Para impulsar un movimiento en direccion de los propdsitos anteriores,

identificamos algunas habilidades y actitudes que propiciamos desarrollen

quienes participen de un GPE.
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a) Habilidades
+ Estaren silencio interior
+ Identificar y reconocer sensaciones-con-sentido (experienciar)
+ Identificary reconocer sentimientos
+ Dirigir la atencién hacia las sensaciones-con-sentido y seguirlas
+ Expresarse con precision desde el experienciar
+ Expresar constructivamente los sentimientos
* Resonar entre el experienciary las expresiones que lo simbolizan
* Reconocer las modalidades y alternativas para dar rumbo a su vivir
cotidiano
b) Actitudes
+ Dar la bienvenida a las sensaciones-con-sentido que lleguen
+ No juzgar las sensaciones-con-sentido ni los sentimientos
+ Aceptar amablemente lo sentido
+ Abierto a lo no conocido, con mente de principiante
+ Paciencia para atender el ritmo del experienciar
+ Disponibilidad para seguir el rumbo del experienciar
+ Confianza para seguir el proceso de interaccidn entre el experienciary
las simbolizaciones precisas del mismo
+ Soltary dejar ir el control planeado

Metodologia de trabajo en el grupo
La referencia metodoldgica del trabajo es la del aprendizaje experiencial en
su modalidad de taller. Un taller efectivo combina creativamente vivencias,
reflexiones, referentes conceptuales y reconocimiento de implicaciones
para lavida cotidiana. En este sentido en el grupo se ofrecen oportunidades
para generar vivencias de las cuales puedan aprender las participantes y
desarrollar las habilidades y actitudes propuestas. A estas oportunidades se
les ha llamado actividades pretexto para el descubrimiento (Moreno, 2009,
2014) porque son actividades que cada quien las vive y significa a su ma-
nera, y por lo tanto generan aprendizajes particulares que, si bien tienen
semejanzas con los de otras, tienen también un sello personal distintivo.
El llamado ciclo del aprendizaje experiencial implica los siguientes pasos:

* Hacer una actividad

+  Describir y compartir las vivencias

* Reflexionar sobre las vivencias

+ Dialogar con algunos referentes conceptuales y

+ Relacionar lo vivido y pensado con otras situaciones de su vida

Asi, laestructura general de la sesion se configura de la siguiente manera:

Inicio: Bienvenida. Silencio interior para acallar ruidos y contactar con
las sensaciones-con-sentido del momento. Luego, comentar como les fue
en la semana para hacer la conexién con la sesion anterior y con lo vivido

[ 25]



Uaricha, 12(29), 18-33 (2015)

en los dias previos. Si hay dudas o preguntas, se comentan. Todo esto en
un ambiente de atencidn, respeto y escucha comprensiva hacia todas las
asistentes.

Desarrollo: Después de lo anterior, se pasa a realizar algunas activi-
dades pretexto de descubrimiento. La facilitadora describe el propdsito de
la actividad y va dando las orientaciones para su realizacion. Al terminar,
invita a compartir las vivencias y luego a reflexionar sobre ellas. Intercala
algunas expresiones que resaltan algun aspecto de lo compartido o expresa
la comprension de lo vivido por alguna participante. La co-facilitadora estd
atenta al grupo, mientras la facilitadora atiende mas a quien est4 hablan-
do. Esta es una forma de tomar en cuenta tanto las expresiones verbales
como las corporales. Finalmente, la facilitadora va presentando algunos
conceptos que puede unir con las vivencias y reflexiones y que amplian la
comprension de lo ocurrido, al mismo tiempo que invita a las asistentes a
identificar implicaciones para su vida de lo encontrado en las etapas an-
teriores. Cuando terminan con un ciclo, hacen otra actividad pretexto de
descubrimiento. Es importante tener claro el proposito de la sesion, las ca-
racteristicas del grupo y la etapa del proceso de aprendizaje para la eleccion
de las actividades. Y recordar que toda eleccion es una hipotesis de trabajo
sujeta a verificacion en la sesion.

Cierre: Hacia el final de la sesion, unos 15 0 10 minutos antes, se hace
una conversacion de cierre de sesién. Aqui pueden hacerse expresiones
breves sobre lo aprendido y lo vivido. O bien recordar las actividades que
pueden realizar durante la semana. Al terminar, se despiden.

Al finalizar la sesion, las facilitadoras registran lo que ocurrid en la se-
sion y sus apreciaciones, e identifican lo que hay que tomar en cuenta para
la siguiente sesion. Notan, por ejemplo, en qué habilidades y actitudes, qué
personas muestran avances y en cudles dificultades. Anotan también cémo
se sintieron en sus interacciones con las participantes, y se dan la retroali-
mentacion que sea conveniente para mejorar su trabajo.

El desarrollo del grupo: las sesiones
La propuesta fue disefiada por Moreno (2010b) para adaptarse a un namero
de sesiones accesibles a las participantes. Se disefiaron 12 sesiones de dos
horas cada una, para realizarse semanalmente. Este formato, sin embargo,
puede ajustarse a un tiempo menor o mayor de las sesiones, y también al
numero de las mismas. Hasta ahora la experiencia nos ha mostrado que
un minimo de 20 horas de taller puede ser lo recomendable. Sin embargo,
también hay que enfrentar el desafio de circunstancias en las que el tiempo
disponible es mucho menor.

Si bien aqui se presentan los aprendizajes explicitamente buscados en
las sesiones, hay que tener en cuenta dos aspectos mas. Uno se refiere a los
aprendizajes que ocurren sin que los hayamos previsto; aquellos cambios
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que con su creatividad generan las participantes en sus interacciones coti-
dianas, a medida que van realizando las actividades pretexto para el descu-
brimiento (APD) y que desarrollan las habilidades y actitudes propuestas.
El segundo aspecto tiene que ver con que las participantes estan invitadas a
realizar algunas APD durante la semana. Y aqui también pueden generarse
sorpresas por los modos como las adaptan a sus circunstancias, y por lo que
descubren al hacerlas.

Sesion 1. Propdsitos de aprendizaje para las participantes

Expresary compartir sus motivos y/o expectativas explicitos para asis-
tir al taller.

Empezar a construir un ambiente de confianza, respeto, escucha
comprensiva y atencioén al propio cuerpo.

Empezar a conocer el encuadre: propositos del grupo, modos de par-
ticipacidn de facilitadores y participantes, fechas, horario, lugar, cos-
to/pago.

Expresar su compromiso para asistir regularmente al grupo.

Empezar a ubicar su lugar en el grupo.

Describir aspectos de Bienestar y Malestar personal en su vida cotidiana.
Hacer una evaluacién inicial respecto a como prestan atencion a su
sensaciones-sentidas (observacion, escuchay cuestionario).

Sesion 2. Propdsitos de aprendizaje para las participantes

Construir un ambiente de confianza, respeto, escucha comprensiva y
atencion al propio cuerpo.

Aprender a seguir y a dirigir con su atencidn.

Identificar y realizar actividades que pueden realizar para estar en si-
lencio interior.

Identificar sensaciones en general; distinguirlas de los sentimientos.
Identificar efectos en su cuerpo y estado de animo cuando prestan
atencidn a las sensaciones o a los sonidos (sin pensar).

Sesion 3. Propdsitos de aprendizaje para las participantes

Construir un ambiente de confianza, respeto, escucha comprensiva y
atencion al propio cuerpo.

Aprender a seguir y a dirigir con su atencidn.

Identificar actividades (y variantes de las actividades propuestas) que
pueden realizar durante su vida cotidiana, para estar en silencio interior.
Realizar actividades para estar en silencio interior.

Identificar sensaciones-sentidas; distinguirlas de los sentimientos.
Aprender a hacer a un lado las preocupaciones y los problemas.
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Sesion 4. Propositos de aprendizaje para las participantes

Construir un ambiente de confianza, respeto, escucha comprensiva y
atencion al propio cuerpo.

Aprender a seguir y a dirigir con su atencidn.

Identificar sensaciones en general; distinguirlas de los sentimientos.
Identificar, atender y reconocer las sensaciones-sentidas.

Aprender a hacer a un lado las preocupaciones y los problemas.

Sesion 5. Propdsitos de aprendizaje para las participantes

Construir un ambiente de confianza, respeto, escucha comprensiva y
atencion al propio cuerpo.

Aprender a dirigir y a seguir con su atencidn.

Identificar sensaciones-sentidas; distinguirlas de los sentimientos.
Aprender a hacer a un lado las preocupaciones y los problemas.
Identificar, atender y reconocer las sensaciones-sentidas que suscitan
las palabras y la musica de las palabras.

Identificary reconocer los efectos en sus vidas cotidianas de prestar aten-
cion a su cuerpo en general y a sus sensaciones sentidas en particular.

Sesion 6. Propositos de aprendizaje para las participantes

Construir un ambiente de confianza, respeto, escucha comprensiva y
atencion al propio cuerpo.

Identificar sensaciones-sentidas; distinguirlas de los sentimientos.
Aprender a hacer a un lado las preocupaciones y los problemas.
Identificar, atender y reconocer las sensaciones-sentidas que suscitan
las palabrasy la musica de las palabras. Identificar también los recuer-
dos que les llegan.

Identificar movimientos que pueden provenir desde las sensaciones-
sentidas.

Identificary reconocer los efectos en sus vidas cotidianas de prestar aten-
cioén a su cuerpo en general y a sus sensaciones-sentidas en particular.

Sesion 7. Propdsitos de aprendizaje para las participantes

Construir un ambiente de confianza, respeto, escucha comprensiva y
atencion al propio cuerpo.

Identificar sensaciones-sentidas; distinguirlas de los sentimientos.
Aprender a moverse, dejandose guiar por las sensaciones sentidas, y
valorizando su vivencia al moverse de ese modo.

Identificar, atender y reconocer las sensaciones-sentidas en relacion
con algunas situaciones de su vida.

Identificary reconocer los efectos en sus vidas cotidianas de prestar aten-

cioén a su cuerpo en general y a sus sensaciones-sentidas en particular.
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Sesiones 8, 9 y 10. Propdsitos de aprendizaje para las participantes

+  Construir un ambiente de confianza, respeto, escucha comprensiva y
atencion al propio cuerpo.

+ Identificar, atender y reconocer las sensaciones-sentidas que suscitan
las palabras y la musica de las palabras.

+ Identificary reconocer los efectos en sus vidas cotidianas de prestar aten-
cioén a su cuerpo en general y a sus sensaciones-sentidas en particular.

+ Aprender a expresarse, desde sus sensaciones-sentidas, con palabras,
con la musica del hablar, con gestos, movimientos u otras expresiones.

+ Aprender a escuchar en silencio a otras personas, identificando las
sensaciones-sentidas que vivencia mientras escucha en silencio.

* Reflexionar sobre la vivencia de sentirse escuchados de la manera
como lo hicieron en las actividades.

Sesion 11. Propositos de aprendizaje para las participantes
+  Construir un ambiente de confianza, respeto, escucha comprensiva y
atencion al propio cuerpo.
+ Identificar y resolver dudas sobre como mejorar la escucha experien-
cial a si mismosy a otros.

Sesion 12. Propdsitos de aprendizaje para las participantes
+ Identifiqueny describan algunos de los principales logros y beneficios
obtenidos de su participacion en el grupo.
+ Identifiquen y describan planes de accién para mejorar algunas situa-
ciones de su vida cotidiana.
+ Hagan sugerencias de como mejorar estos grupos.
+  Se despidan de sus compaiieros(as) de grupo.

Respecto a las actividades pretexto para el descubrimiento que se utili-
zaron en las sesiones, éstas se eligieron con base en varios criterios: a) los
propdsitos de aprendizaje propuestos para los participantes, b) el avance en
el proceso de aprender del grupo y de cada asistente, c) la receptividad de
las personas a cada actividad, d) la variedad en las actividades propuestas,
y e) en ocasiones incluir un aspecto ladico en las APD.

Una descripcidn de varias de las ADP utilizadas en el grupo se encuentra
en Moreno (2009). Aqui mencionamos algunas: Seguir el movimiento del
estomago al estar respirando (p. 54), hacer a un lado las preocupaciones
dentro de un cuarto imaginario (p. 56), lista de problemas, pendientes y
preocupaciones (p. 56), atender y reconocer la sensacién global de tu cuer-
po (p. 69), seguir los sonidos (p. 83), hacer una pregunta (p. 85), recordar
una imagen (p. 87), decir una palabra o enunciado (p. 87), escuchar musica
con todo el cuerpo (p. 9o), escribir para expresarse (p. 93). Otros textos de
referencia para encontrar actividades pretexto son Gendlin (1978/1983), Ka-

[ 29 ]



Uaricha, 12(29), 18-33 (2015)

bat-Zinn (2003, 2007), Shapiro y Carlson (2009), Stapert y Verliefde (2011),
Vallés (1996), y Weisser (1996).

Conviene sefalar que dado que en los GPE se busca desarrollar habili-
dades y actitudes, imaginamos el proceso de aprender como en una espi-
ral que avanza en amplitud y complejidad. En la planeacion se observan
propositos que se mantienen durante varias sesiones. Esto es asi para dar
tiempo a que las participantes avancen a su ritmo. Lo que se hace es buscar
actividades que vayan mostrando distintas facetas de los aprendizajes pro-
puestos y utilizar diferentes modos de impulsarlos.

Evaluacidn y resultados

El grupo de referencia para esta propuesta estuvo conformado por 10
mujeres cuidadoras, de entre 20 y 65 afios, con una asistencia promedio a
las sesiones de seis personas. La mas joven era hermana cuidadora. La mu-
jer de 65 afios era abuela cuidadora. Las demas eran mamas.

En la primera sesion se les pidio que identificaran las situaciones de males-
tar que habia en su vida y que quisieran transformar con su participacion en el
taller. Se les indico también que, a lo largo de las sesiones, podrian surgir otras.
Una alumna de psicologia que estaba como testigo acompariante hizo regis-
tros escritos de las sesiones. En ellos se fueron consignando las situaciones
y problemas planteados por las asistentes. En la sesion final se les pidio que
expresaran qué beneficios habian obtenido de su participacion en el grupo.

Tanto lo que encontramos al inicio como las apreciaciones finales coin-
ciden en buena medida con lo que informan algunos investigadores (Espin,
2008, 2011; Parraga, 2005). Al iniciar el grupo, los malestares que mencio-
naron fueron: a) en lo emocional, sentirse angustiadas, deprimidas, desa-
nimadas, abrumadas, preocupadas, muy cansadas, con el peso de muchas
responsabilidades, b) en sus interacciones familiares, se veian poco tole-
rantes, irritables, gritando mucho, impacientes, sintiéndose exigidas, sin
derecho a descansar ni a enfermarse; y en el drea de lo que podriamos
llamar problemas psicosomadticos (Ruiz y Nava, 2012) se refirieron a dolores
de cabeza y de espalda, gastritis, trastornos del suerio, sobrepeso e hiper-
tension arterial.

Para apreciar los resultados atendimos a dos rubros: los aprendizajes
logrados en relacion con las habilidades y actitudes propuestos por un
lado, y por otro, las cambios que hicieron en su vivir cotidiano, en direccion
del Bienestar. Algunos de estos cambios los ubicaban primordialmente en
ellas, y otros incluian también las interacciones familiares.

Las habilidades y las actitudes propuestas fueron desarrolladas en gra-
dos variables. Todas alcanzaron un minimo satisfactorio que estaba dado
por la posibilidad de mostrarlas en las sesiones. Se llevd un registro de ob-
servacidn que incluia anotar lo que las personas hacian y también sus refe-
rencias verbales.
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En cuanto a los cambios hacia el Bienestar, identificamos en el grupo, a
través de las expresiones de las participantes, los siguientes:

+ Aspectos emocionales: tranquilidad, relajacién, optimismo, buen hu-
mor

+ Interacciones con familiares: tolerantes, bromistas, calmadas, po-
niendo limites, dandose tiempo para descansar, pidiendo colabora-
cion.

+ Problemas psicosomadticos: desaparecieron el insomnio, y los dolores
de cabeza y de espalda, y se logro bajar de peso con la posibilidad de
atender a las indicaciones de la nutri6loga.

De estos cambios sefialados, cada una de las personas obtuvo algunos
segun sus circunstancias. Aqui presentamos resultados de una manera
global. Adicionalmente, un aspecto comun fue un cambio de actitud para
sentirse con derecho a descansar, divertirse y pedir ayuda, junto con el re-
conocimiento de que no tenian por qué asumir toda la responsabilidad del
cuidado y bienestar de su familia.

Conclusiones

Desde la experiencia de las sesiones del GPE, las observaciones realizadas
y los comentarios de las participantes tenemos indicios de que ha sido una
experiencia positiva para ellas en tanto les permiti6 aprender a atenderse y
escucharse mejor a si mismas Se habilitaron para prestarse atencion desde
su experienciar o sensaciones-con-sentido y para expresarse desde ahi. Con
ello, consiguieron reducir sus niveles de estrés, estar con un mejor estado
de animo y generar modos de interaccion mas satisfactorios consigo mis-
masy con sus familiares, en su vivir cotidiano. A reserva de hacer evaluacio-
nes mads sistematicas, parece que lo sefialado por Gendlin (1978/1983) tiene
algtin sustento empirico. El dice:

Hay una especie de conciencia corporal que influye profundamente
en nuestras vidas y que puede usarse como instrumento para ayu-
darnos a alcanzar metas personales... Cuando la sensacién-sentida
de una situacion cambia, tu cambias y por lo tanto, también cambia
tuvida (p. 57).

Afortunadamente, es posible aprender a reconocer y a desarrollar esta
conciencia corporal.
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