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Durante los dias 21 al 24 de Octubre de 1.999 tiene lugar la XY REUNION
NACIONAL DE LA AEP en Barcelona.

Todos los profesionales que formamos parte de la Asociacién nos hemos pro-
puesto a lo largo del presente afio reflexionar e investigar sobre el Psicodrama y
otras terapias, pensando en las diferencias y coincidencias entre las distintas
escuelas, reflexionando sobre los fundamentos epistemolégicos, desarrollo teéri-
co y concrecién prdctica en la técnica, con la definicidén de sus obijetivos tera-
péuticos, por tanto el titulo es «El Psicodrama y otras Psicoterapias», y alrededor
de este tema se desarrollan los distintas actividades, existiendo tres espacios
diferenciados:

1- Ponencias, 2- Comunicaciones libres, 3- Talleres.
En éste libro estan icluidas las ponencias y comunicaciones libres que se han

presentado, ordenadas por orden alfabético del primer apellido de los autores.
Los talleres, con su ttulo y autor, estdn en un apéndice al final del mismo.
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PROGRAMA DE LAS XV JORNADAS i
NACIONALES DE LAASOCIACION ESPANOLA DE PSICODRAMA (A.E.P)

Jueves 21-10-99

18-20 Recepcién y entrega de documentacién

20-22 Taller «Video y creatividad a cargo de Carmen Tresaco

Viernes 22-10-99

9-10 Recepcién y entrega documentos.

10-11.30 Actoinaugural
11.30-12 Café-pausa

12-14 Ponencias y comunicaciones libres. Modera: Teodoro

Herranz.

Teodoro Herranz
Francisco Garcia

Mario Polanuer
Encarna Laguna y ofros
Coloquio

14 Comida

16-18 Talleres

Fernando Dominguez
Mario Polanuer
M.A. Aulestia

Elisa Lopez y otros

18-18,30 Café-pausa

«2Qué psicodrama sobrevivird2»

«De lo imaginario a lo simbélico: otras for
mas de hacer terapia»

«Aescena, SIR»

«El Teatro como instrumento terapéuticon»

«Taller de suefios»

«loller de intercontrol»

«NUcleos bésicos y personalidad

«El ferapeuta que estd dentro de mi.»

18,30-20,30 Ponencias y comunicaciones libres. Modera: Marisol Filgueira

J.A. Espina

Antonio Pintado
Marisol Filgueira
Adela Dominguez y otros
Ernesto Fonseca

Cologuio

«Integracién del Psicodrama con ofras lineas
tedricas»

«Psicoterapia - una farea estétican
«Psicoterapia integrar

«Vigje con grupo de mujeres»

«El psicodrama como decodificador de senti
mienfos»
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20,30-22.30 Reunién lunta Directiva

22,30 Cena

Sabado 23-10

10-12 Ponencias y comunicaciones libres. Modera: Pablo Poblacion
Jaime Winkler «El dtomo social»

Isabel Gonzalezy otros.  «Relato de una sesién de psicodrama. Re
flexiones tedricas»

Roser Meneses La Técnica de reequilibrio corporal Damun
Pablo Poblacién «La Antinomia amor y podem
Teodoro Herranz &/idas condicionadas: experiencia psicodramética

con presos»
Coloquio
12-12,30  Café-pausa

12,30-14,30 Ponencias y Cemunicaciones libres. Modera:
Fernando Dominguez
Teresa Monsegur  «Abstract de danza y danza terapéutica»
Dolors Mora «Psicodrama y grafologia»
Fernando Dominguez «Similitud entre la escena onirica y la escena
psicodramdtica»
Jaime Winkler «El psicodrama en la empresam
José Diaz  «lLateoria de las relaciones obijetales y el psicodraman
Carlos Castro

y ofros. «Anorexia nerviosa y vémitos autoprovocados»
Coloquio

14,30 Comida

16-18 Talleres
Antonio Pintado  «Ya que nos hacen andar...podriamos inventarnos»
Marisol Filgueira  «Teatro para la resolucién de problemas»

Asuncién Raposo  «Una bisqueda pespunteada»
Ernesto Fonseca.  «El Monigote»
18 Café-pausa

21,30 Cena de gala en «Can Cortada»

Domingo 24-10

10-12 Talleres
Dolors Mora. «Psicodrama y grafologio»
Manuel Riba. «lerapio de Polaridad».
Roser Meneses. «Liberar el stress»

12 Caté-pausa

12,30-14  Acto de clausura «Conclusiones y cierre de la reuniény
Reunién Junta Directiva A.E.P

14 Fin de lo reunién.
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ABSTRACT DE DANZA Y DANZA TERAPEUTICA

Teresa Monsegur de la Torre

Esta ponencia es una sintética introduccioén y reflexién acerca
de mi trabajo terapéutico. Trataré los siguientes puntos:

*El &mbito de la Danza.

*El Arte y la Danza como medios terapéuticos.

*Sistema Laban como base metodolégica esencial para la
practica en cualquier campo relacionado con el movimiento.
eLa practica profesional.

INTRODUCCION.

«Me gusta recordar que toda cosa brota del movimiento, también la mdsica; me
gusta pensar que sera nuestro supremo honor ser los ministros de esa fuerza
suprema: el movimiento.»

Con este pensamiento E.G.Craig nos sitia en el tema que voy a
tratar:Quisiera exponer la importancia que la danza, desde siem-
pre, tiene como forma de expresion, de comunicacion, envio de
senales, explicacién de sucesos, preparacion de acciones. Qui-
siera exponer también, la relacién que existe entre cantidad y ca-
lidad de movimiento y salud y las formas que han adoptado estas
relaciones.
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LA DANZA.

“Siva crea el mundo describiendo circulos con divino ritmo; para
los chinos la armonia cosmica se origina en la danza: los plane-
tas y los dioses giran danzando en el universo; y alin para la teo-
logia judaica de creacién mas reciente (la Sagrada Escritura nos
presenta al rey David danzando ante Dios), a decir verdad, hasta
para el mismo cristianismo, siempre tan hostil a la danza, el grupo
de los redimidos no puede presentarse sino en la imagen de una
ronda etérea en torno al resplandeciente trono de Dios.™

La danza, relaciona al ser humano con la naturaleza en donde
los animales, los monos, las aves, las abejas danzan con finalida-
des especificas de cortejo, de sefalizacion de peligros, de ubica-
cion de alimento, de luchas territoriales... con finalidades clara-
mente pragmaticas. Los movimientos de estas danzas son mo-
dulados en el tiempo y el espacio, tienen una forma determinada,
necesariamente precisa para cumplir su funcién, pues son trans-
misores de senales. La danza, como transmisora de informacion,
cumple una funcién primordial en la supervivencia de los seres
vivos. En la vida de los pueblos y en su contacto con la naturale-
za no hay ocasién en que se prescinda de la danza: el nacimien-
to, la circuncisién, la consagracion de los jévenes, el matrimonio,
la muerte, la siembra, la cosecha, las celebraciones de los jefes, la
caza, la guerra, las festividades, las fases lunares y la enferme-
dad, siempre y en todo ocupa un lugar la danza. (...)“No es un
arte que relegue la necesidad del pan; por el contrario, propor-
ciona el pan, y no sélo éste si no todo lo que se requiere para la
conservacion de la vida. No es pecado prohibido ni diversién
meramente permitida... {...)?

¢Que bailaron los cazadores que volvian con las manos vacfas
de la caza? Bailaron su frustracién: el hambre. Pero, también en-
tre todos pensaron en movimiento mejores tacticas y estrategias
para, en una necesaria préxima vez, tener mayores probabilida-
des de éxito, de éste modo es como se desarrolla la técnica: écémo
cazar mejor un mamut? Quizas asi surgieron las primeras coreo-
grafias.

¢Que bailaron los cazadores aquella vez que volvieron cargando
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un sabrosisimo mamut?

Bailaron para vanagloriarse adelante de todos de su inteligencia
y valor, y para eso debian mostrar que es lo que hicieron, cémo
se movieron, que destrezas utilizaron: cuando uno corria para
agui el otro lo hacia para alla y los demas se desplegaban, y ,
entonces, el que estaba atras corria mas rapido... etc. La técnica
se refinaba. Otra nueva coreografia se estaba creando. Cuando
se comprueba que determinados movimientos tienen éxito, es
decir: cumplen con el objetivo propuesto es muy probable que
estos movimientos se ritualizacen y, que cada vez que se saliese
de caceria se bailase la danza que garantizaba el éxito.

Pero la danza, como todo arte, tiene también el gran poder de
la metéfora, asi se puede entender este cuento hasidico que
narra la visita del gran Rabino a una pequena ciudad de Ru-
sia:

¢La visita suponia un gran acontecimiento para los judios de
la localidad, los cuales se entregaron a largas y prolijas re-
flexiones sobre las preguntas que debian formular al sabio.
Cuando por fin éste llegd, pudo percibir la gran tensiéon que
flotaba en el ambiente. Durante unos momentos no dijo nada;
luego, comenzé a tararear suavemente una melodia hasidica.
Al instante, todos la estaban tarareando con él. Comenzé en-
tonces a cantar y, enseguida, los presentes siguieron su ejem-
plo. Enlazé luego el canto con el ritmo del cuerpo. Pasado un
tiempo, cuantos alli se encontraban estaban completamente
absortos en la danza, plenamente entregados a ella, tan sélo
bailando y nada més. La danza continud por un tiempo y des-
pués el Rabino disminuyé gradualmente su ritmo hasta llegar
a detenerse; miré entonces el grupo y dijo “Confio haber res-
pondido a todas sus preguntas.”

“La danza se transforma en ritmo de sacrificio, sortilegio, ora-
cién y vision profética. Convoca o ahuyenta a las fuerzas de la
naturaleza, cura al enfermo, es eslabén que une a los muertos
con la cadena de sus descendientes; asegura el sustento, da
suerte en la caceria y victoria en la batalla; bendice los cam-
pos y la tribu.” (...)
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“El rezo con los pies, como lo hizo la pequefia musa de Godofredo
Keller, como la bella gitana Preciosa de Cervantes y como el vigjo
juglar que no recordaba pasaje alguno en latin de las Sagradas
Escrituras para decirlo a la Madre de Dios, todo ello se ha perdido
para nosotros. Pero toda cultura conserva un patrimonio espiri-
tual que un pasado remoto le legd.(...)"*

LA DANZA COMO TERAPIA.

La terapia implica el prop6sito de provocar cambios favorables
en la personalidad o en la forma de vivir ante desequilibrios hu-
manos (déficits, patologias, traumas). La accién terapéutica tiene
como consecucion: mas libertad, independencia, sensacién de
bienestar, desarrollo de las capacidades expresivas, creativas y
relacionales.

Desde la més lejana prehistoria se considera que el movimiento
tiene propiedades curativas.

El ser humano ha tenido la intuicién de que la organizacion del
movimiento tiene relacién con la vida, la salud, la enfermedad yla
muerte. Ciertas formas de organizacién de la materia y del movi-
miento de la materia en el tiempo y en el espacio, (épodriamos
decir ciertas danzas?), corresponden a ciertos atributos de Ia sa-
lud.

Se elaboran, se realizan determinadas coreografias para determi-
nadas formas de expresion de la enfermedad.

La danza de la tarantela por ejemplo, proviene del tratamiento
para eliminar el veneno de la picadura de la tarantula: con saltos
fuertes y rapidos, palmadas de las manos que percuten veloz-
mente por debajo de las piernas, bailando y bailando més alla del
agotamiento se consigue, mediante el sudor eliminar las toxinas,
Yy, con suerte, salvar la vida. Asi la danza salva efectivamente Ia
vida y no solamente de modo metaférico.

Existen muchisimos ejemplos de danzas curativas:

Coldcase el enfermo en el centro del circulo y se io rodea hasta
que los danzarines en trance estatico, hayan subyugado el espi-
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ritu de la enfermedad, lo hallan ahuyentado o aun introducido en
si mismos para vencerlo luego.”(...) “Puede, por el contrario que
sea el mismo enfermo que baile para recobrar la salud: las muje-
res enfermas de los Tobas en el Gran Chaco Boliviano danzan
con creciente rapidez en un circulo formado por gente del pue-
blo, sentada, que canta-durante la ejecucién del baile hasta que
los espiritus morbosos huyen por conducto de la transpiracion y
los conduce al bosque uno de los hombres con una tea encen-
dida. En Norteamérica, los Utes, por ejemplo, crean poder cura-
tivo del reumatismo, danzando en torno a una estaca solar.”®

LA METAFORA Y EL ARTE.

También la metafora salva la vida y ése es el valor del arte. El arte
intenta preservar, re-inventar, re-descubrir, re-actualizar las formas
que tiene la vida con el deseo de ampliarla, expandirla, conser-
varla y proyectarla mas alla de la muerte.

El arte es una capacidad humana, de todos los humanos, que
utilizamos para conferir al mundo significacion. Para intentar en-
contrar sentido a los misterios. Para ordenar, organizar, dar forma
a las preguntas y al mundo desconocido del inconsciente. Para
comprender la vida, también la muerte, y situarlas en un plano en
donde todo hecho adquiera dignidad, aunque sea desgarrador.
Para sentir que trascendemos, que nos ampliamos, y que, por lo
tanto, la vida merece ser vivida.

La obra de arte siempre propone un dialogo, ahi, el cuadro de
Van Gogh, aqui nosotros entendiendo desde nuestra propia y
personal comprensién, nuestra cultura, nuestra sensibilidad, 1o
que el artista ha expresado y lo que nosotros recreamos. Aqui y
ahora, el cuadro provoca en nosotros la proyeccion de nuestra
personal sensibilidad. Este es el didlogo que toda obra de arte
propone: la obra con su espectador y también con su creador, el
espejo que multiplica la mirada. Este encuentro entre la obra y su
espectador ocurre en un lugar intermedio, en un lugar en donde
las dos acciones confluyen: lo que emana del objeto artistico y lo
que la sensibilidad, inteligencia y creatividad del espectador y/o
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del creador re-crea de ella o en ella. Esos espejos, introspecciones
requieren y exigen formas diferentes de sentir, de pensar, de ac-
tuar.

A través de ése didlogo que mantenemos con la obra de arte
podemos volcar nuestros sentimientos y no volcarlos de modo
indiferenciado, vale decir, no como una simple catarsis, sino for-
malizarlos en el entramado que cualquier obra de arte contiene.
Quizas se pueda decir que el arte nos propone diferentes derro-
teros a nuestros pensamientos siempre emocionados.

“Tienes que cambiar tu vida” es el mensaje de toda obra de arte.

Pero ademas y al mismo tiempo, el arte es un gran contenedor
en el sentido que acoge, protege y consuela: crea un tiempo y
un espacio acotados. El arte, actividad humana manipuladora y
creadora de simbolos, proyecta mas alla del cuerpo, mas alla del
tiempo y del espacio, el universo propio del artista. Universo que,
como toda cosa viva, produce multiples y sutiles tejidos conecta-
dos a universos de universos. Por esta infinita red se puede viajar
observando las sinapsis, descubriendo las preguntas, las angus-
tias, y también las soluciones de los enigmas que existen en esta
fragil existencia humana. Con la emocién del misterio comparti-
do.

Cuando hablo de creacién me refiero a una accién en donde se
hallan presentes elementos imprevisibles, libres y novedosos; vy,
citando a Bergson, que ésta accién pueda contener “la multiplici-
dad casi infinita de andlisis y de sintesis entrelazadas”.

Es aqui dénde una accién terapéutica a través de la danza se
hace posible:

La finalidad en el trabajo de Danza-Terapéutica consiste en que el
cuerpo y el movimiento se puedan, a través del juego y el arte,
percibir mas global, placentera y profundamente. Juego y Arte
que producen en la practica multiples sorpresas por el descubri-
miento de la capacidad para el cambio y la creacion. Todo ello
con el ojetivo de favorecer el sentimiento —sensacién y emocién—
de salud.
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BASES METODOLOGICAS PARA LA DANZA-TERAPIA.

Es recién en este siglo donde surge la idea de que el cuerpo
humano es algo méas que la herramienta, obediente o desobe-
diente, a las 6rdenes de un ser superior (mente, espiritu, aima).
Somos y tenemos cuerpo.

Pioneros en investigar y proponer el movimiento que integrara
todos los aspectos de la persona, fueron los bailarines y core6-
grafos de principios de siglo. Realizaron su obra artistica distan-
ciandose de las formas rigidas del ballet clasico buscando la li-
bertad, el equilibrio y la belleza que se desprende del Arte Griego,
de las expresiones artisticas, folkléricas y recuperando las
formalizaciones del ballet del siglo XVII. Asi fueron Isadora Duncan,
Nijinsky, Fokine, Martha Graham, etc...

Otros quisieron, ademas, volver al origen de la inspiracién en la
danza, es decir: nutrirse del movimiento cotidiano de las perso-
nas en sus multiples acciones, trabajos, relaciones,
interrelaciones...Asi fueron Rudolf von Laban, Sigurd Leeder y
Kurt Jooss; ellos, tuvieron el valor de mirar el movimiento, como
un elemento fundamental para la comprensidén de lo que ocurre
en el interior del ser humano, y de sus relaciones con el mundo.
Sus investigaciones los llevaron a las fabricas y a los talleres
artesanales para analizar como se movian los trabajadores en las
diversas actividades. A partir de esas observaciones, desarrolla-
ron la primera “Gimnasia de Compensacion”: ejercicios que equi-
libran las posturas forzadas, mantenidas por mucho tiempo, de
movimientos a-simétricos, repetitivos, en los que se utilizan sola-
mente algunos grupos musculares y en un solo sentido, etc. Rea-
lizaron y llevaron a todos los publicos una danza que reflejara los
conflictos de los mas débiles: cesantes, ancianos, enfermos.

Rudolf von Laban, Sigurd Leeder, desde la observacién, la prac-
tica y la creacién desarroliaron un sistema del movimiento que
comprende:

.Coréutica o las relaciones del cuerpo y del movimiento con el
espacio. Este analisis les permitié producir las “Escalas del movi-
miento” que al igual que las escalas de notas para un musico
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instrumentista, exploran todas las posibilidades de abordar el es-
pacio, trabajando equilibradamente los grupos musculares: los
agonistas, antagonistas y las sinergias. La base de los movimien-
tos de las diferentes escalas es un recorrido en forma de ocho,
que sabemos es la forma de movimiento mas fisioldgica. Asi, al-
gunas de las modernas técnicas de rehabilitacion como el “Kabath”
(técnica para el tratamiento de patologias en donde se han perdi-
do los patrones naturalies del movimiento) utilizan esta figura que
es la forma que toman todos nuestros movimientos funcionales:
comer, peinarse, coger alguna cosa, arrojar alguna cosa, chutar
una pelota, etc., siempre es una forma compuesta tridimensional
en espiral y en ocho.

.Eukinética para comprender y ejercitarse en los Modos del Es-
fuerzo. La observacion del movimiento desde su relacién al gra-
do de esfuerzo (y este esfuerzo entendido en su mas amplio sen-
tido: desde el tinicamente muscular hasta el complejo andlisis de
la expresién de las emociones) le permitié a Laban concebir las
“Calidades del movimiento”, que al igual que el circulo cromatico
para los pintores, permite desarrollar el mas amplio vocabulario
gestual, el “color” del gesto, acercandose a la comprensién del
caracter y personalidad del que se mueve.

.Labanotation (sistema grafico de anotacién del movimiento).
Poder tener un sistema de escritura del movimiento del mismo
modo que existen las partituras de la musica, es la dificil tarea que
se propuso Laban y que se ha ido perfilando poco a poco gra-
cias al pensamiento y al esfuerzo de muchas personas, hasta lle-
gar a ser un sistema universal mediante el cual somos capaces
de transmitir nuestras ideas, nuestra expresion, nuestros inven-
tos, y comprendernos. Para dejar testimonio, y nunca mejor di-
cho, del paso del ser humano por este mundo.

Es por esta raz6n que el trabajo de Laban y sus colaboradores
tiene tan alto poder civilizador, el valor de inventar algo que sea
compartido, comprendido y utilizado, para entender otras sensi-
bilidades, para entender otros pensamientos.

Este Sistema constituye una base metodoldgica fundamental para
toda profesidn que tenga como objeto el movimiento humanc ya
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sea desde el punto de vista creativo, educativo o terapéutico.

El andlisis Laban y el Labanotation forman parte del diseno
curricular de universidades en Latinoamérica, E.E.U.U. y Eu-
ropa tanto en la formacién de bailarines y coredgrafos como
en la formacién de danza-terapia, en ergonomia, terapia ocu-
pacional, fisioterapia, psicologia, antropologia, sociologia, etc.
El analisis Laban forma el principio sobre el que se estan rea-
lizando, en la actualidad, diversas investigaciones sobre del
movimiento.

El pasado mes de julio tuvo lugar en el Institut del Teatre de
Barcelona el XXI Congreso Bienal Internacional de Cinetografia
Laban o Labanotation en el cual participaron profesionales de
todo el mundo, aportando sus investigaciones en la danza y
el movimiento.

LA RELACION CON LOS PACIENTES.

SABER SER-ESTAR CON EL PACIENTE.

PERO... {COMO ES EL TRABAJO CON EL PACIENTE? (QUE
REQUISITOS SE PRECISAN?.

Debemos desarrollar la capacidad de ver al paciente en su sime-
tria corporal. Dénde descansa su peso, como equilibra los dife-
rentes segmentos corporales, de qué manera realiza los trasla-
dos, dénde retiene o libera el movimiento, qué parte guia el ges-
to, cudl es su tempo y sus ritmos, co6mo se mueve en el espacio y
qué modos de esfuerzo esta utilizando. Ser capaz de imitar y de
entender en qué radica su particular forma de moverse, ser ca-
paz de acercarse a las emociones que subyacen en sus posturas
y movimientos, permite tener elementos Utiles a una relacion te-
rapéutica.

También ayudar y acompafar en el proceso creativo de una
manera de moverse, de una danza personal, que pueda jugar
con toda la gama de movimientos del mismo modo que el pintor
juega con toda la gama de colores: desde lo mas lento hasta lo
mas rapido en el tiempo, desde lo mas directo a lo mas indirecto
en el espacio, desde lo mas fuerte a lo mas suave en el peso,
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desde lo mas restringido a lo mas libre en el flujo del movimiento.
Para capacitarse en esta ‘audio-vision’ atenta del cuerpo y del
movimiento del otro es imprescindible un trabajo préctico y tedri-
co en profundidad.

TRABAJO EN SU PROPIO CUERPO.

Estos son algunos de los temas béasicos para el entrenamiento
en Arte del Movimiento, que asf ha sido el nombre general que he
puesto a mi trabajo:

*El cuerpo, los fugares del cuerpo. Cuerpo, territorio e instru-
mento terapéutico; las relaciones anatémicas y su simbologia.

*Sensopercepcion: comprension sensible de la arquitectura cor-
poral. Ejercitaciones para la sensibilizacion y estimulacidn del sis-
tema propioceptivo, del sistema del equilibrio (vestibular y visual),
del tacto, de la totalidad de los sentidos, y del siempre fascinante
juego poético de la sinestesia.

«Espacio interno y externo, posibilidades articulares, movimien-
tos y posturas fisiologicos. Ejercicios para lograr economia en el
gesto y equilibrio corporal.

*Modulacién de los tonos musculares. Ejercicios que aumentan
y disminuyen conscientemente el tono muscular. Afinacién del
tono. Las calidades del movimiento.

*Las acciones: expandir, recoger, impulsar, contener, etc. El mo-
mento de Ia crisis en las acciones cotidianas.

*El movimiento libre, natural, la catarsis. Trabajo con los reflejos y
con posturas de preparacién para distintas acciones que estimu-
lan descargas energéticas.

*La imitacion del movimiento como modo de comprender y de
establecer un vinculo terapéutico.

*El equilibrio. El aplomo, saber ser-estar junto al paciente.
*El proceso de transformacion de la propia danza.
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La formalizaciéon expresiva, una aproximacion a la salud. Con el
material trabajado y que cada persona reflexiona y elabora, se
comienza a organizar una danza singular y propia. Esta accién
revitaliza el organismo y promueve soluciones originales adapta-
das a las diversas necesidades.

(CUALES SON LAS NORMAS QUE SE HAN DE CUMPLIR?.
¢,COMO SE DESARROLLA EL TRABAJO?.

Crear un espacio y un tiempo a semejanza del «espacio vacio»
de Peter Brook: sitio acotado en donde se entra al silencio, al
lugar de los espejos de los infinitos reflejos. Lugar abisal en el que
ocurre el misterio de la creacion.

Ayudar sin inducir a sentir-se, a habitar su cuerpo, a encontrar
sus ritmos.

Esperar a que aparezca algun gesto. Acompanar en la busque-
da de su transformacidén. Acompanar en la bisqueda de su
formalizacién. Dar cuidadosamente elementos para su posible
evolucion y afinacién.

Ninguna interpretaciéon.El movimiento siempre tiene sentido en
sus dos aspectos: en el sentido de nuestra sensibilidad
propioceptiva, interoceptiva y exteroceptiva y en el sentido
semantico. Ambos sentidos se inmbrican simultaneamente uno
en el otro. Las sensaciones que se producen en nuestro cuerpo
al movernos, el estiramiento de un musculo, la sensacién de car-
ga o de liviandad, todas sensaciones compartidas y comprendi-
das por todos nosotros, forman el substrato sobre el cual se asienta
el campo semantico del movimiento. Al ser todos nosotros
semejates, que no iguales, podemos acercarnos sensiblemente
a toda experiencia cenestésica de otro ser humano, lo que nos
posibilita el poder estar con todo nuestro cuerpo, con todos los
sentidos, de manera intensa y comprometida con nuestros pa-
cientes. Podemos acercarnos al sentir con, en, nuestro cuerpo,
lo que otra persona siente, pero nunca estaremos en poder de la
verdad. Es mejor asi, pues cualquier certidumbre se transforma
en final de camino.
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Todo movimiento esta abierto a infinitos derroteros, sélo cuide-
mos que se puedan descubrir.

«... Nuestros actores no eran sino espiritus,

que se han disuelto en el aire, en el ligero aire:

y el tejido ingravido de esa vision,

y las torres coronadas de nubes, los suntuosos palacios,

los templos solemnes, y el propio vasto globo,

y todo, si, todo lo que de él pudiera quedar, se desvanecera,
y asf como se ha esfumado esta representacion incorpérea,
asi no dejara tras si rastro de bruma.

Somos de la materia de la que estan hechos los suefios,

y nuestra pequena vida se desliza en el dormir.»

Shakespeare, «La Tempestad», acto IV, escena 12

Teresa Monsegur de la Torre
Barcelona, 1999
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PSICODRAMA Y GRAFOLOGIA

M2 Dolors Mora Domingo

OBJETIVO:

Presentar un trabajo que reune las condiciones de combinar el
Psicodrama con otras materias, en una simbiosis que ha resulta-
do muy fructifera y que se adecua perfectamente a las premisas
de esta XV Reunién de la A.E.P. “El psicodrama y otras
psicoterapias”.

En primer lugar se aplica la grafologia, que es un campo profe-
sional en el que tengo amplia experiencia y de la que me sirvo
entre otras cosas, como ayuda en el diagnéstico clinico. En el
caso que presentare posteriormente, el Analisis Transaccional
resulté también muy clarificador en el analisis que permite la com-
prensién final.

RESUMEN:

Desde que me inicie en psicodrama hace ahora cuatro anos (perte-
nezco a la primera promocion de la Escuela de Psicodrama de Bar-
celona), me parecié que la grafologia, por las caracteristicas que
expondré mas adelante, podria ser una técnica util con la que am-
bos campos pueden fecundarse mutuamente.

Este método, a pesar de encontrarse en una fase incipiente de in-
vestigacion y de experiencia, nos deja vislumbrar posibilidades que
permiten su desarrollo. Las experiencias y resultados obtenidos hasta
el momento, son muy fructiferos, en especial en el campo de la
neurosis, que es donde mas se ha desarrollado esta técnica.

INTRODUCCION:

Los grafismos' se utilizan como objetos intermediarios, tal
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como los define Winnicot.

El psicodrama y la grafologia tienen un punto homélogo donde
se da la confluencia:

El psicodrama hace surgir los contenidos del inconsciente, los
vierte al exterior y les confiere una nueva forma que contrapues-
ta con el Yo del sujeto, facilita vivirlos desde otra dimensién y con
una nueva perspectiva en el tiempo, en la forma y en el espacio,

En la grafologia, entendida ésta como un test proyectivo, espon-
taneo y sujeto sélo a la directriz de las peculiaridades, sentimien-
tos y vivencias de quienes escriben, quedan también plasmados
los contenidos caracterolégicos e-intrinsecos del sujeto, que se
mueven en un tiempo, con una forma y en un espacio determi-
nado pero que se hacen presentes en su conjunto en el aqui y
en el ahora. Es decir, el grafismo actia a modo de ESPEJO y
permite que nuestro Consciente vea reflejados sus contenidos
Inconscientes a través de su proyeccién en aquellas imagenes
que le producen agrado o desagrado. Estas sensaciones se es-
capan de un consciente, ante cuyas impresiones, solo puede
intelectualizar y racionalizar.

DISPOSICIONES PREVIAS

-Se debe disponer de una serie de grafismos, debidamente
tipificados por el conjunto de formas, espacios, movimientos, ten-
sion, entintado o presiones, que nos muestran tipologias muy
marcadas o caracteristicas muy dominantes del sujeto y lo mas
puras posibles. Es importante destacar, que el grafismo fun-
cionara desde una impresién de conjunto y no por un analisis
de las partes.

-Se elaboran una serie de enunciados sobre aquellos puntos que
puedan servirnos para hacer aflorar los contenidos supuestamen-
te yoicos, pero en realidad, provenientes del Ic. No hay que olvi-
dar que el Yo es una funcién de alienacion?. Generalmente, en
un primer contacto se propone una secuencia de siete premisas:

1.6Qué grafismo sintoniza mejor con cémo tu vives el senti-
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miento de tu infancia?
2.{Con cual te vives internamente a ti misma?

3.¢Qué imagen se corresponde a la que tu crees que das
externamente a los demas?

4. {Qué grafismo crees que te serviria para relacionarte me-
jor?

5. ¢Cudl para relacionarte pero?

6. (Cudl de estos grafismos o imagenes te da fuerza para lu-
char?

7. ¢Cuél te da la sensacién de debilidad?

Suficientes para englobar una visién de conjunto, que integre: el
desarrollo vital de una persona desde la infancia, con los senti-
mientos que en ella se arraigan, su posterior integracidn, vivencia
y desarrollo en fase adulta, asi como las formas de intervencién
en las relaciones interpersonales. Todo ello favoreceré la posibili-
dad de comprender cuales son las potencialidades y mecanis-
mos que utiliza el sujeto en cada caso, para conseguir ser
autosuficiente, capaz, seguro, aceptado y querido por el entor-
no, o las distorsiones que pueden entorpecer, dificultar o imposi-
bilitar una buena integracién y realizacion (Podra ser constatado
en el caso practico).

CALDEAMIENTO:
Primera fase:

La sesién se inicia solicitando al grupo se pasee libremente por
toda la sala tomando posesion del espacio por el que se mueve.
Posteriormente se le pide que cierre los ojos y sigan paseando,
aunque esta vez intentando tomar conciencia de su espacio inte-
rior, de como recibe y canalizan los estimulos externos (posibles
roces o choques con los compaferos, sonidos, olores, etc), y
como éstos Ultimos interfieren en su animo, llenando su mundo
con todas las sensaciones y sentimientos que pueden aflorar a
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su consciencia: Inquietudes, miedo, agresividad, deseos de acer-
camiento, etc. Una vez han tomado contacto con el espacio ex-
terno y con su forma de vivirlo internamente, se les pide que abran
los ojos y que traten de imaginar el dibujo de su propia firma y
ribrica, que observen a su alrededor y se sittien en el lugar de la
sala que consideren més idénea para plasmarla con el cuerpo.
Pueden escoger el movimiento o la forma estatica, de acuerdo
como mejor se les acomode.

La firma es el sello de identidad de lo que uno es o pretender ser
y la rGbrica puede ser desde el escudo, el envoltorio o el pedestal
donde uno desea situarse. Con este gesto, inconscientemente
uno se presenta ante los demas, imprime su huella, de alguna
forma marca su territorio y deja constancia de su presencia en
todas sus dimensiones.

Segunda fase:

Se distribuyen los grafismos por el suelo, de forma arbitraria pero
de manera que todos queden visibles y se sugiere que vayan
moviéndose alrededor de los mismos observandolos.

En una primera toma de contacto, hay desasosiego, tal como
ocurre cuando se entra en un ambiente desconocido, donde el
sujeto en una primera puesta en taller, intuye que surgiran de si
mismo elementos desconocidos sea cual sea el movimiento que
se vaya a hacer. Esto provoca que se potencien sus estados de
inquietud, inseguridad, dudas, curiosidad, etc., ante los que pue-
de reaccionar con resistencias y/o entusiasmo, de acuerdo con
su &nimo interno y con la elaboracién de los mecanismos de
conducta y socializaciéon impresos desde su infancia. En este
momento las imagenes de las laminas cobran vida en el Ic. y ad-
guieren un valor significante y de alguna forma peligroso para la
integridad del sujeto. Las actitudes pueden ser multiples: Como
las del sujeto que empieza valorando que ocurre a su alrededor y
espera a ver como actian los demaés, antes de enfrentarse a lo
que desconoce e iniciar lo que se le ha sugerido; o quien toma
una posicion y desde la misma observar directamente el conjun-
to que se muestra a sus pies, como si esperase alguna sefal que
le permita medir los pasos a seguir; o bien, quien se adapta a las
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premisas que se le indican y se mueve alrededor de los mismos,
observandolos y de alguna forma contactando y familiarizando-
se con la diversidad de imagenes que se le muestran.

En breve, la dinamica del juego se aprecia como poco peligrosa
para la vulnerabilidad del Yo y ello genera una buena implicacién
con los estimulos externos. La ventaja de este sistema, se funda-
menta en que los grafismos son entes conocidos a los que solo
se les da una valoracién de mensaje consciente, por lo que el
codigo simbdlico de las imagenes, con los contenidos de los que
estan impregnadas cada una de ellas, no suele ser traducido por
el consciente, que a su vez, no necesita utilizar los mecanismos
de defensa propios e intelectualizar y filtrar las impresiones que
recibe (sintonia, indiferencia, agrado, desagrado, etc.)

Se introducen ahora las consignas idéneas a lo que se pretende
investigar. Ej.: “Escoge el grafismo que mejor sintonice con tus
vivencias de la infancia”. Se utilizan un minimo de dos preguntas
que resulten contrapuestas, (Ej.: ¢Con qué imagen te relacionas
mejor? ¢Con cual peor?), con el fin de contrastar los dos polos
resultantes. Para registrar cada eleccion, el sujeto debe abando-
nar el espacio dramatico®, tomar nota de la misma y quedar pen-
diente de la préxima premisa. Esto permite limpiar la escena del
contenido yoico anterior, aunque permanece establecida la con-
tinuidad Ic., y al regresar a la misma poder implantarle una nueva
carga.

Finalizada la secuencia, se abre una primera parte de comenta-
rios e impresiones y se va viendo si se configura un protagonista
para una dramatizacion, ya sea por peticién expresa de unos de
los miembros del grupo o por el interés o las defensas que mues-
tra en lo sucedido. Se puede trabajar con la secuencia de
grafismos escogidos por el protagonista o solo con la parte que
mueve mas su atencidn o en la que aparezca claramente desta-
cada la posibilidad de intervencion reveladora del Ic.
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DRAMATIZACION:

Cuando ya se ha configurado un protagonista, se toma la se-
cuencia de grafismos escogidos por éste y se sitlla de forma visi-
ble para todo el grupo, en el mismo orden que han surgido como
respuesta a las preguntas. De este modo, todos pueden saber la
eleccién de esta persona y apreciar el contenido o carga que ha
otorgado a cada una de las laminas, puesto que hasta este mo-
mento era algo interno y personal. La visién del conjunto facilita
que se pueda apreciar, en un primer plano, la armonia o diver-
gencias que se establecen entre los deseos del Ic. del protago-
nista y la realidad que nos muestra su eleccién. También permite
que aflore el movimiento psiquico y transferencial de los compo-
nentes del grupo, hacia las imagenes que se le muestran.

La reaccién que produce en el grupo y en el protagonista, la ob-
servacion secuencial y contrastada de los grafismos, a los que se
ha otorgado un valor determinado (nifio, adulto en sus diversas
fases de introyeccién, exteriorizacioén etc.), tiene la fuerza del con-
tenido interno que ha sido exteriorizado y produce reacciones de
rechazo, racionalizacién, asombro, sorpresa, indicios de compren-
sibn, etc.

En este momento la intervencién del Terapeuta se presenta mas
activa y las formas dependen de la caracteristica del problema o
de las resistencias que presente el sujeto. Puede intercambiarse
la posicién de los grafismos, que dada la carga de la que previa-
mente han sido impregnados, la accién tiene un efecto sobre el
psiquismo del protagonista. Este movimiento le permite al sujeto,
entender mas de la significacion, descubre que hay vinculos mas
fuertes que los conscientes en su eleccién, siente que algin
grafismo es mas o menos compatible con el lugar escogido. Es
decir, el solo hecho de intercambiar los grafismos o de destacar-
los por encima de los demas, puede tener de por si efectos reve-
ladores del ic., gracias a la fuerza plastica que muestran las iméa-
genes. Ej.: “Cuando se escogen grafismos iguales para designar
tanto la lamina con la que se relacionaria mejor, como para la que
le da sensacién de debilidad”. Si se producen resistencias, pue-
de recurrirse a la eleccion de objetos o personas que simbolicen
la imagen o sentimiento a representar, hacer esculturas, repre-
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sentacion y cambio de roles, etc.

COMENTARIOS Y ANALISIS:

Es el momento en que todo el grupo, a partir de sus propias vi-
vencias puede intervenir y exponer lo que le ha sugerido o lo que
ha experimentado. El terapeuta hace las dltima interpretaciones
para reforzar la comprension de los puntos que puedan ayudar a
dar mas luz a lo sucedido y hacer la sintesis de lo que ha surgido.

VENTAJAS DE UTILIZAR UN ESCRITO COMO OBJETO INTER-
MEDIARIO:

El escrito en contraposicién a lo que puede ser otro objeto inter-
mediario, como un cojin, por ejemplo, tiene una personalidad
completa y auténoma que se configura en un tiempo, con una
forma, en un espacio y con un contenido determinado, que se
hace presente en forma de simbolos. El escrito tiene mas que ver
con una representacion onirica formada por imagenes y no con
palabras*(4). La proyeccion yoica del protagonista, al escoger
un grafismo determinado, nos permite contraponer el deseo de
éste con la realidad objetivada que nos presente la lamina.

La impresion producida por la visién de las laminas, no se
desdibuja ni pierde intensidad, sino que permanece presente,
inalterable, constante y sin perturbaciones. De esta forma, per-
mite confrontar la imagen que ofrece la secuencia de grafismos
elegidos junto con el valor que se les ha otorgado, procesar las
impresiones Y, finaimente, una vez han aflorado los contenidos
del Ic., trabajar con el protagonista las actitudes que resulten mas
favorables para el equilibrio emocional y psiquico y que puedan
beneficiar una buena integracién de las tendencias.

CASO PRACTICO:

Mujer de 40 anos que ha recibido terapia psicoanalitica
individualizada y asiste al grupo por segunda vez. Se queja de
que cada vez le resulta mas dificil relacionarse con las personas
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de su entorno. A pesar de que muestra actitudes histriénicas pun-
tuales y tiende a querer acaparar la atencién de todos, se adapta
bien a las consignas y modera su actitud cuando se le hace notar
o simplemente se da cuenta que no es bien recibida su actitud.
Pasa de la comunicacién facil al silencio y en este caso, suele
tomar actitudes melodramaticas. Sus expresiones no se corres-
ponden con lo que manifiesta sentir.

Después de una minima reticencia, se muestra bastante
participativa y se va centrando cada vez més en la eleccién de las
laminas. Al finalizar, presenta pocas resistencias y se ofrece como
protagonista.

La secuencia de grafismos que escoge a partir de las premisas
que se le indican, es la siguiente:

1-¢Qué grafismos sintoniza mejor con cdmo tu vives el sen
timiento de tu infancia?

-Elige una lamina que se corresponde a una estructura muy for-
mal, controlada, ordenada, totalmente adaptada al medio y a las
normas

2-(Con cual te vives internamente a ti misma?

-Se vive a través de un conjunto gréfico més invasor y de caracte-
risticas narcisistas y obsesivas. La actitud vital es de desanimo.
Domina el componente anima.

3-¢Qué imagen externa crees que das a los demas?

-Es también una imagen invasora, pero dinamica, activa, eficien-
te, resoluta. Domina el componente animus.

4-,Qué grafismo crees que te serviria para relacionarte me
jor?

-Elige un modelo muy narcisista, aunque de alguna forma deli-
mitado en la expresion de sus manifestaciones. Actitud vital pasi-
va.

5- ¢(Cudl para relacionarte peor?
-También es una imagen muy narcisista y ademas totalmente in-
vasora. Actitud vital algo mas dinamica.
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6-¢Cual de estos grafismos o imagenes te da fuerza para
luchar?

-Corresponde a una personalidad orgullosa, con fuerte amor pro-
pio, individualista, rigida, algo paranoide.

7-¢Cual te da la sensacion de debilidad?
-Personalidad introvertida, temerosa.

Los grafismos que presentan distorsiones entre los deseos y los
medios a utilizar son los nimeros 1,2,4y 6

Mira la secuencia y empieza a racionalizar sobre la lamina que
corresponde a su infancia.

T —Terapeuta - P - Paciente

T - Presta atencion a la lamina 4 y 5 e intenta ver un punto
de unién y otro de diferencia, entre la unay la otra.

P - Lo parecido es el tamafo y un poco la forma. Lo dife
rente es que la nimero 4 ocupa solo una parte de la lamina
y la & todo el espacio.

T — Es decir, que utilizas para relacionarte mejor, una parte
de la imagen que no te gusta.

Se queda impactada, pero inmediatamente empieza a elaborar
resistencias.

T - Escoge a alguien que haga de Yo-auxiliar. Intenta sinto
nizar con la impresién que te produce la lamina 4 y comu
nicate con el Yo-auxiliar con la palabra y el gesto, de acuer
do como sientes lo que ves.

La forma es grandilocuente y sin dejar pausas.
T - Cambio de roles
Se rie de la interpretacién

T — Cambio de roles y ahora haz lo mismo pero con la iami
na 5.

Se desborda en la palabra y en el gesto.
T - Cambio de roles ¢Como lo sientes?
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P — Se parecen mucho, pero con la 4 sabes que no sera
por mucho tiempo. Con la 5 es asfixiante.

Empieza a darse cuenta y asiente para continuar con las otras
ldminas. Elige la 6 y la 7. En este caso y dado que la reaccién
ante la 7 es positiva, se separa sélo la 6 y se le sugiere que escoja
uno o mas Yo-auxiliares, que elabore una figura de acuerdo con
la impresién que ésta le produce y que ella también se sitte en la
misma.

Escoge a dos personas v las sitla una detrds de otra, con los
codos doblados hacia delante. Mira el resultado y se rie, se ha
imaginado un tren. Ella se coloca delante y confiesa su deseo de
moverse. Se la invita a que lo haga y se frena a los Yo auxiliares
que tiene detras y que no se encuentran cogidos con ella, ni en-
tre si. Da la vuelta a la sala simulando el tren y vuelve hacia noso-
tros. Se le muestra la parte de maquinaria o vagones que no la
han seguido y ella bromea que no es su problema, que también
es bueno ir a su aire.

Se le hace notar que lo que ha dejado es una parte de su tren, de
ellamismay que quizas conseguiria mas si se llevara la maquinaria
completa.

Se situan ahora todas las laminas por el mismo orden que surgie-
ron las preguntas y prestamos atencién a la 1, que queda eleva-
da por encima de la linea. Se hace lo mismo con la 4, con lo que
quedan destacadas por encima de las demas.

1) Nifio 4) Adulto

Se ven las condiciones de un nific muy sumiso y estructurado y
la de un adulto muy narcisista y demandante. Al intercambiar el
espacio que ocupa cada lamina la secuencia adquiere un senti-
do més légico y estabilizado.

Este es el punto donde el Analisis Transaccional, con su aplica-
cién de los estados del Yo, facilita la comprensién del conjunto.
Se han cambiado los roles de nifio (adaptado-sumiso) y de adul-
to, es decir, no puede jugar con su nifo actual y desplaza las
caracteristicas al adulto.
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Se relaciona como aduito con las caracteristicas de nifio, por lo
que no puede entender como no es atendida en sus demandas.
Se vive como nifa, con poca espontaneidad y demasiada es-
tructura, por lo que le es dificil gozar con alegria y libertad.

Con este test, se ha podido hacer presente en un mismo plano,
como se estructurd su nifio y como evoluciond y condiciono su
forma de relacién como adulto.

NOTAS
(1) Denominamos Grafismo a cada una de las 1dminas de que nos servimos
(2) Lacan “Ecrits”

(3) Espacio dramético, es el lugar donde se encuentran los grafismos o laminas
y en el que se procede a su observacion y eleccién.

(4) Freud “Maltiple interés del psicoanalisis” ensayo L XXV 1913 vol.10 pag.1858
Cap.ll El interés del psicoandlisis para las ciencias de la psicologia. Teniendo en
cuenta que los medios de representacion del suefio son principalmente image-
nes visuales y no palabras, habremos de equiparario mas adecuadamente a un
sistema de escritura que a un lenguaje. En realidad la interpretaciéon de un
suefio es una labor totalmente analoga a la de descifrar una antigua escritura
figurada, como la de los jeroglificos egipcios. En ambos casos hallamos elemen-
tos no destinados a la interpretacién, o respectivamente, a la lectura, sino a
facilitar, en calidad de determinativos, la comprension de otros elementos. La
multiple significacion de diversos elementos del suefio encuentran también su
reflejo en estos antiguos sistemas graficos, lo mismo que la omisién de ciertas
relaciones que en uno y otro caso han de ser deducidas del contexto.

Lacan (Le séminaire V 11.6.58) La escritura, trazo de un gesto significativo,
muestra no sélo el simbolismo, si no también una realidad no simbolizada, de un
retorno de lo reprimido que viene a surgir a la superficie.

BIBLIOGRAFIA

Escritura y Personalidad — A.Vels - Ed. Herder

Grafologia Estructural y Dindmica — A. Vels - Ed. Herder
Psicodiagnostico por la escritura - Francisco ViAals - Ed. Herder
Obras completas - Freud

Qué es el Psicodrama? — Jaime G. Rojas-Bermudez - Ed. Celcius

Teoria del Psicodrama - Gennie y Paul Lemoine — Ed. Ed. Gedisa

Psicodrama y otras psicoterapias Pag 37






LA TEORIA DE LAS RELACIONES OBJETALES
Y EL PSICODRAMA.

José Diaz Morfa

TEORIA DE LAS RELACIONES OBJETALES

La teoria psicoanalitica de las relaciones objetales proviene
de Freud y especificamente de su teoria estructural tal como la
presentd en «El Yo y El Elio» (Freud, 1923). Freud dice: «El carac-
ter del Yo es un precipitado de catéxias objetales abandonadas...y
contiene un registro de pasadas elecciones objetales... los efec-
tos de las primeras identificaciones de la temprana infancia seran
profundos y duraderos».

Freud hablé del fendmeno de la escisién del Yo como una
divisiéon del Yo que puede observarse en las perversiones y en
otros estados psicopatolégicos; este fendmeno se transformé mas
tarde en un punto crucial del desarrollo de la teoria de las relacio-
nes objetales.

Citaré a Kernberg para definir lo que en psicoanalisis se
entiende por la teoria psicoanalitica de las relaciones objetales,
«la teoria psicoanalitica de las relaciones objetales representa el
estudio psicoanalitico de la naturaleza y el origen de las relacio-
nes interpersonales y de la naturaleza y el origen de las estructu-
ras intrapsiquicas que derivan de relaciones internalizadas del pa-
sado, fijandolas, modificandolas y reactivandolas con otras en el
contexto de las relaciones interpersonales presentes. La teoria

Psicodrama y otras psicoterapias Pag 38



psicoanalitica de las relaciones objetales enfoca la internalizacién
de las relaciones interpersonales, su contribucién al desarrollo
normal y patoldgico del Yo y del superYo y la reciprocas influen-
cias de las relaciones objetales intrapsiquicas e interpersonales».

Es decir, abarca la constitucion de representaciones
intrapsiquicas diadicas o bipolares (imagenes del si mismo e ima-
genes objetales) como reflejos de la primitiva relacién madre-hijo
y su ulterior desarrollo en relaciones externas interpersonales
diddicas, triangulares y multiples. De forma resumida, esta teoria
destaca la simultanea constitucién del si mismo (estructura com-
puesta resultante de la integracién de mdltiples auto-imagenes) y
de las representaciones objetales (u «objetos internos» derivados
de la integracién de mdltiples imagenes objetales en representa-
ciones objetales mas abarcativas). Los términos para hablar de
los componentes del «si mismo» y del «objeto», varian segtin los
diferentes autores, pero lo importante es la naturaleza esencial-
mente diadica o bipolar de la internalizacién, dentro de la cual
cada unidad de auto-imagen y de imagen objetal se instala en un
particular contexto afectivo.

Segun esta conceptualizacién, las «unidades» si mismo -
objeto afecto, constituyen los determinantes primarios de las es-
tructuras generales de la mente (ello, Yo y superYo). Esta teoria
incluye diferentes autores que ponen el acento mas en lo interno
por ejemplo Melanie Kiein y otros acentian mas lo ambiental y
entre estos se incluyen algunos de los que citaré como Fairbairn,
Winnicott, Mahler, Bowlby, Sullivan y Bion. Es por lo tanto un
marco fundamental de integracion que permite vincular el abor-
daje psicosocial de la vida humana, con su naturaleza subjetiva y
vivencial por una parte, y con las estructuras intrapsiquicas
abarcadas por la metapsicologia general, por la otra.

Melanie Klein destacd la importancia que tienen las mas tem-
pranas relaciones objetales internalizadas en el conflicto
intrapsiquico y en las estructuras psiquicas. Destaco la importan-
cia de la agresién pregenital, sobre todo el sadismo oral, para
determinar los primitivos objetos internos fantaseados y la estruc-
tura bésica del super Yo. Consider a la agresion v la libido como
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intimamente vinculadas con objetos internos «malos» y «buenos»
respectivamente. Describié unos mecanismos de defensa por
medio de los cuales el Yo trata de hacer frente a los malos objetos
internos y externos en especial se refiri6 a la escisién y a la iden-
tificaciéon proyectiva.

Melanie Klein vinculd la teoria psicoanalitica de los instintos
con las tempranas relaciones objetales y las tempranas manio-
bras defensivas. Estas constelaciones defensivas contribuyeron
a la posicién esquizo-paranoide y la posicion depresiva.

Para Klein el término relacién de objeto temprana se refiere
a angustias y defensas presentes en el vinculo del bebé con su
madre. Otros autores, por ejemplo Mahler usan el término de re-
lacién de objeto pero sin el caracter de conflicto pulsional y sus
defensas.

Melanie Klein acentda permanentemente el aspecto inter-
no del vinculo madre-bebé, en oposicién a otros autores (Guntrip,
Fairbairn, Winnicott, Mahler, Kohut) que lo hacen con el factor
ambiental, en especial a las actitudes maternas normales y pato-
l6gicas.

Para Klein la realidad exterior nos proporciona formas o ele-
mentos que llenamos con nuestras vivencias y ansiedades, esto
depende, a la vez, de la estructura de nuestro mundo interno.
Vale decir que percibimos la realidad segun los vinculos de obje-
tos internos que proyectamos en ella.

Para Melanie Klein existe desde el inicio de la vida, como
factores internos, sentimientos agresivos y amorosos sustenta-
dos en las pulsiones de vida y de muerte. Desde su punto de
vista, la ansiedad es sentida como amenaza de muerte, producto
de las pulsiones agresivas dentro del organismo. Esto inicia la
dindmica de proyeccion e introyeccién libidinal y agresiva que a
la vez organiza la relacién con los objetos externos e internos.

Ella también identifica otros factores internos como: una ten-
dencia a la integracién y al desarrollo y un Yo precoz. Este Yo
tiene desde el nacimiento un esbozo de organizacién que le per-
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mite establecer relaciones de objeto, experimentar ansiedad y con-
trarrestarla con mecanismos de defensa primitivos.

Al analizar el ambiente, Klein acentla la importancia del papel
de la madre ubicandola, en un vinculo constitutivo para el desa-
rrollo emocional del bebé. Sin embargo, en su teoria la funcién
materna permite reforzar el circuito de los objetos buenos y tam-
bién amortiguar las ansiedades persecutorias provocadas por los
objetos malos. Ayudara asi a fortalecer los objetos buenos den-
tro del self pero nunca definira por si misma las caracteristicas del
mundo interno del sujeto.

Para Klein, es fundamental tener una buena madre externa,
porqgue inevitablemente tenemos ya una mala madre interna, pro-
ducto de nuestras pulsiones agresivas, los celos y la envidia. Como
se ve, la relacion es distinta a los que consideran la necesidad de
una madre buena para que sostenga las emociones y dé buenos
modelos de identificacion.

El conflicto mental en Klein se define por una lucha pulsional
entre sentimientos de amor y odio hacia el objeto. En este senti-
do el modelo Kileiniano es distinto al de Freud. En Freud luchan
las pulsiones sexuales contra la cultura. En Klein luchan interna-
mente el amor y el odio hacia los objetos primarios.

Las hipétesis kleinianas recibieron criticas desde varias pers-
pectivas. Una de ellas cuestiona su fundamentacion en la teoria
de las pulsiones de vida y muerte y la agresion innata como pun-
to de partida de las relaciones de objeto. Entre los que formula-
ron objeciones estan Fairbairn y Guntrip, quienes proponen que
la agresion es el resultado de la frustracion externa. Estos autores
junto con Balint, coinciden e influencian las posteriores
teorizaciones de Winnicott.

En este sentido los psicoanalistas tratan de dirimir un pro-
blema que la filosofia se plante6 desde sus origenes: si existe una
maldad inherente al ser humano o si este se hace malo por las
circunstancias externas.
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Fairbairn, consider6 que las estructuras basicas de la men-
te -el Yo central, Yo libidinal, Yo antilibidinal (que corresponden
aproximadamente al Yo, al Ello y al super Yo) derivaban de la
escision de un Yo original. Concibié estas estructuras como rela-
ciones objetales internalizadas disociadas. El Yo central y su co-
rrespondiente objeto ideal, el Yo libidinal y su correspondiente
objeto excitante, y el Yo antilibidinal y su correspondiente objeto
rechazante o antilibidinal, representan una modificacion de la
concepcion kleiniana de objetos internos buenos y malos en fun-
cién de una estructura. Fairbairn criticé el predominio que Melanie
Klein atribuia a instinto de muerte y los instintos en general en el
establecimiento de las relaciones objetales. Consideré que el prin-
cipal objetivo del incipiente aparato psiquico es el establecimien-
to de vinculos con otros seres humanos, originalmente con la
figura materna. En su opinién, el Yo procura encontrar objetos y
no gratificar los instintos. Para él la naturaleza del instinto sexual
en los objetos es el resultado de la necesidad basica de estable-
cer vinculos de amor con otras personas.

Fairbairn rechazé la teoria de los dos instintos propugnada
por Freud y la remplazé por una teoria de las relaciones objetales.
Respecto de la naturaleza violenta de la agresidn primitiva tanto
Fairbairn como Guntrip y Winnicott destacan la importancia fun-
damental etioloégica de la presencia o el fracaso de lo que Winnicott
llamo «figuras maternas suficientemente buenas».

Bowlby nos dice que la tendencia a aferrarse por parte del
bebé, sus sonrisas, sus llantos, etc., son componentes instintivos
que se integran en una pauta instintiva general de apego. Su hi-
potesis del apego a la madre como tendencia primaria contrasta
con la teoria psicoanalitica tradicional que considera el desarrollo
del amor como una tendencia secundaria que surge de la nece-
sidad de alimento y gratificacion oral.

Si Fairbairn propone una tendencia primaria hacia el obje-
to, Bowlby destaca los patrones de conducta y de interaccién
interpersonal, dejando de lado casi por completo la constitucién
intrapsiquica de las estructuras psiquicas.
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Sullivan en su teoria de la organizacién de la personalidad
se centra en las relaciones interpersonales. Investigo el funciona-
miento del sujeto en el contexto de situaciones mas que en el de
la expresi6n de fos impulsos instintivos. Para él las situaciones
estan definidas por personas reales o imaginarias. Sefalé que en
toda relacién interpersonal concreta, cada participante interacttia
con otro en funcidn de sus propias relaciones pasadas con otras
personas reales o imaginarias. Destacé la importancia de la tem-
prana relacién madre-hijo para la determinacién del dinamismo
central del si mismo Describi6 tres tipos de «personificaciones»
que establecen la estructura del sistema del si mismo:

1. El Yo bueno, que es el si mismo que se desarrolla en el
contexto de las buenas relaciones con la madre, en el curso
de las cuales esta logra despertar en el hijo la sensacién de
gue su si mismo es bueno;

2. Ei Yo malo, que surge cuando el nifio siente que sus nece-
sidades son rechazadas o que su madre no gratifica su bis-
queda de ternura,

3. El no Yo, un aspecto disociado de la vivencia del si mismo,
extremadamente doloroso y amenazante, que es el resulta-
do de una frustracién o un trauma extremos.

Guntrip critico la falta de atencién de Sullivan respecto de
los conflictos intrapsiquicos inconscientes vinculados con las re-
laciones objetales internalizadas; el énfasis que pone en las rela-
ciones interpersonales reales presentes y pasadas hace perder
de vista una importante dimensién de la teoria psicoanalitica de
las relaciones objetales.

Sandler y Rosenblatt en su libro «The concept of the
representational world» (1962), profundizan en el estudio de los
vinculos entre el Yo, las representaciones del si mismo, y las
objetales. Sugieren que una de las funciones del Yo es establecer
lo que denominan el mundo de las representaciones.
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Este puede ser descrito como un escenario, en el centro
del cual esté la representacion del si mismo (resultante de la inte-
gracién de imagenes del si mismo), rodeada de representacio-
nes objetales (discriminadas a partir de la integracién de las imé-
genes objetales).

Mas tarde Sandler afade la afirmacién de que «se podria
decir que para la representacién de todo objeto de amor existe
una parte de la representacion del si mismo que le es comple-
mentaria, es decir, la parte que refleja la relacién con el objeto y
que constituye el vinculo entre si mismo y el objeto, es lo que
podriamos denominar el aspecto complementario del objeto de
la representacion del si mismo».

Para Mahiler, en su estudio que hace de nifios con psicosis
autistas y simbidticas la lleva a elaborar ia idea de un programa
etologico aplicado al ser humano. El programa genético de la
maduracion recorre el camino de la fusién a la separacién y au-
tonomia. La madre da los elementos fundamentales para que el
proceso culmine adecuadamente.

Para ella, el peso esta puesto en la capacidad de la madre
de responder a las necesidades simbiéticas del bebe y luego de
tolerar y favorecer el proceso de separacién-individuacion en el
momento adecuado. Ella acentla la perspectiva ambiental que
se refleja en su concepciodn terapéutica que tiene un sentido de
reaprendizaje del vinculo madre-hijo a través de la presencia
rectificadora del analista.

Para Mahler la enfermedad mental esta provocada funda-
mentalmente por defectos en la relacién madre-hijo debidos a la
psicopatologia materna o por ausencia real de la pareja simbidtica.

Winnicott concibe el desarrollo emocional del nifio incluido
dentro de una unidad, la relacién madre-bebé. El ambiente,
mediatizado por la madre es el factor preponderante en la
estructuracion psiquica del nifio y también define la etiologia de
la enfermedad y naturaleza del conflicto.
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Las categorias vinculadas a lo innato se refieren a una inde-
fensién natural del nifio al nacer, como un ser desintegrado, sin
diferenciacién yo-no yo. A la vez reconoce una tendencia al de-
sarrollo que comprende las funciones perceptuales, la motilidad
y los instintos. También hay como factor innato en el bebe una
capacidad de alucinar algo que calme sus necesidades y que
debe ser llenado por la madre de la manera mas adecuada posi-
ble.

En interaccion con esta situacidon primaria del nifio, en el
polo ambiental, esta la madre cumpliendo su funcién de holding
o sostén.

Para Winnicott la madre debe funcionar como un «Yo auxi-
liar» del nifio. Si el sostenimiento es exitoso, el bebé lo vive como
una «continuidad existencial», mientras que si falla, el bebé ten-
dra una experiencia subjetiva de amenaza que obstaculiza el de-
sarrollo normal. Esta teoria es la base de la clasificacion
psicopatoldgica de «falso self» y «verdadero self»; la falta de sos-
tén adecuado provoca una alteracién en el desarrolio, se crea
una «cascara» a expensas de la cual crece el individuo, mientras
«el nucleo», que es el verdadero self permanece oculito y sin po-
der desarrollarse.

Winnicott enriquece la teoria del vinculo madre-bebé plan-
teando que «la madre coloca el pecho real justo alli donde el pe-
querio se halla dispuesto a crear y lo hace en el momento apro-
piado». Esto produce en el nifio una ilusién de omnipotencia, en
que el pecho es sentido como parte del propio cuerpo. Al repetir-
se continuamente la experiencia, «el ser verdadero» cobra vida
por la fuerza que la madre le da cuando cumple las expresiones
omnipotentes del nifio. Se crea asi entre ambos un espacio de
ilusién. En una etapa posterior la madre debe ir desilusionando
progresivamente al nifio para que este pueda seguir en contacto
con la realidad.

Es importante destacar que Winnicott crea una categoria
tedrica nueva, un tercer espacio psiquico, de ilusion o transicional.
Es un espacio intersujetivo donde la madre provee los elementos
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de la realidad con que el bebé podré construir la imagen psiquica
del mundo externo. Se crea asi una interacciéon compleja del
mundo externo y la realidad psiquica. También es importante su-
brayar que la fantasia omnipotente del nifio precede a la objetivi-
dad y que luego se podra integrar con aspectos de la realidad
externa, siempre que la madre pueda crear y adecuarse al espa-
cio de ilusion.

Kohut en su teoria del desarrollo psiquico toma como pun-
to de partida el narcisismo, que sigue una linea de desarrollo in-
dependiente de la libido sexual. La idea de narcisismo es tomada
en el sentido de auto-estima, no incluye fantasias o motivaciones
del sujeto que puedan distorsionar la imagen de los padres.

Para €l, el individuo catectiza ios objetos pulsionales y para-
lelamente catectiza con libido narcisista los objetos del self (obje-
tos parentales externos arcaicos), que percibe como si fueran parte
del propio cuerpo. El self, punto central de la vida psiquica, se
forma por la internalizacién de los objetos del self: objeto del self
grandioso, imago parental idealizado, y alter ego gemelar.

Para €l la normalidad o patologia estara determinada por la
cohesion del self, la que a su vez depende de las respuestas
empaticas de los objetos del self.

El elemento constitucional seria para Kohut un self rudimen-
tario presente desde el nacimiento cuyo desarrollo depende de
la respuesta empatica de los padres.

Lo ambiental, intensamente subrayado, esta representado
por los padres, quienes proveen de objetos narcisistamente
catectizados que deben ser estables. En este sentido, una idea
original de Kohut es que la presencia del padre proporciona una
segunda oportunidad en el desarrollo, de modo que si falla uno
de los polos en la respuesta empatica, la madre, el vinculo con el
padre puede producir en el otro polo una estructura
compensatoria que posibilita la cohesion del self.

Bion, al describir un modelo de aparato mental se ha referi-
do al modo especifico en que la madre interactlia con su bebé
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para dotarlo de la capacidad de pensar. Supone que las sensa-
ciones desagradables son proyectadas por el bebé en la madre
(el usa la nocion de identificacion proyectiva de Klein: una parte
de la mente se pone dentro de la mente de la madre) y ella la
recibe trasformandolas en emociones de una cualidad distinta, a
esto lo liama transformacién de particulas beta en particulas alfa.
El bebé recibe las emociones displacenteras «metabolizadas» y
estos procesos son los que se pueden usar para pensar. El bebé
se va a identificar posteriormente con la funcién que Bion deno-
mina continente, hasta llegar a tener un proceso interno por el
cual sus sensaciones de la experiencia puedan ser contenidas
dentro de él.

Bion supone que la funcién continente sélo puede ser ad-
quirida por identificacion con una funcién real de la madre. En
este punto se acerca a Winnicott. Es importante la subijetividad
de la madre no s6lo como deseo estructurante (Lacan) sino tam-
bién como capacidad de soportar el dolor psiquico de su bebé.
En realidad, Bion aplica buena parte de las cualidades de la posi-
cién depresiva de Klein al role de la madre cuando pone de relie-
ve la preocupacion y cuidado por el objeto y la renuncia narci-
sista que esto significa.

Todas estas teorias aceptan un estado de no integracién
inicial y actos psiquicos que dan lugar a ese proceso de unifica-
cion, todas coinciden también en que la unificacién proviene de
y da como resultado, a la vez, la identidad y la imago corporal.
Son teorias que han contribuido de forma importante a la formu-
lacién tedrico-clinica de «la constelacién maternal» de Stern, su
representacion «modelo-de-estar con otro.»

PSICODRAMA

Moreno en su libro Psicoterapia de grupo y psicodrama,
(pag... 119) escribe: «El director terapéutico y los egos auxilia-
res se adentran en el mundo del paciente, al que tratan de
poblar con imégenes muy familiares, que tienen la ventaja de
no ser enteramente ilusorias ni totalmente reales, sino mitad
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inventadas y mitad reales. Estos egos auxiliares, ciertamente
son hombres reales, pero penetran en la psique del hombre
fracasado como un hada buena con su varita magica. Estos
egos auxiliares ...a la manera de duendes buenos y malos
sacuden y espolean al paciente unas veces y lo sorprenden y
consuelan otras».

En este parrafo de Moreno, podemos detectar como plan-
tea en el trabajo psicodramatico, mecanismos de
internalizacion, y a la vez, recrea el espacio transicional iluso-
rio de Winnicott, -este incluso utiliza el término Yo auxiliar para
referirse a la madre -este trabajo terapéutico que describe
Moreno, se realiza desde la internalizacién de una «funcién
materna buena» (Winnicott) -»hada buena» de Moreno- o per-
mitiendo que se proyecten e introyecten los objetos internos
«buenos y malos» (Klein) -duendes buenos y malos, de More-
no.

Para Moreno el desarrollo del nifio consta de las siguientes
fases (lo citaré textualmente):

1) Fase de la identidad del Yo con el T4, del sujeto con los objetos

en torno.

2) La fase de reconocimiento del Yo, de su peculiaridad como
persona,

3) La fase del reconocimiento del Tu, del conocimiento de
los otros.

«1) La fase de la identidad existencial puede ser investigada
al nivel del adulto con la ayuda del método del doble.»

«El nifio «experimenta» -si se lo quiere llamar experiencia-
una identidad consigo mismo y con todas las personas y objetos
de su entorno a través de la madre como mediadora, cualquiera
gue sea la forma de contacto que establezca ésta con el nifo,
por el pecho o por el biberdn, etc. En otras palabras: el cuerpo y
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el Yo no existen para el nifio como algo separado y distinto.
No hay mas que el acontecer y la vivencia de la identidad.»

«ldentidad no debe confundirse con identificacién. Iden-
tificacién supone que hay un Yo consolidado que busca la
identidad con otro Yo consolidado. La identificaciéon puede
tener lugar sélo cuando el nifio ha crecido y ha desarrollado
la capacidad de distinguirse de las otras personas. De ahi que
relacionemos la identidad con las fases mas tempranas del
desarrollo del nifno. Todos los movimientos, experiencias, acti-
vidades e interacciones que unen al hijo y a la madre pueden
ser comparadas con el fendmeno del doble. Para el nifio todo
lo que hace la madre es una parte inconsciente de su propio
Yo; en un grado mucho menor también todo lo que hace el
nino es para la madre una parte inconsciente de su propio Yo;
la madre es un Yo auxiliar del nifio (frase también utilizada por
Winnicott); es un caso especial de su vida inconsciente. Po-
driamos decir que en la relacién madre-hijo la naturaleza repi-
te el experimento del doble. Suceda lo que suceda después
con el crecimiento del nifio, esta experiencia primigenia de la
identidad configura su destino. El nifio emerge lentamente de
este estado, se diferencia ulteriormente y desarrolla poco a
poco un universo complicado en el que su Yo se distancia del
Ta y de las personas y objetos. La hipétesis de la identidad
postula que la unidad y la integracién se dan a un nivel mas
primitivo que las diferenciaciones posteriores.»

Cuando Moreno nos habla de la técnica del doble, rela-
cionandola con esta fase de identificacién del Yo con el TQ, es
evidente la similitud de su descripcién con las primeras expe-
riencias del si mismo, es decir, de la internalizaciéon de auto-
imagenes que viene dada por los objetos del self, o sea los
padres reales, y en especial con las internalizaciones del obje-
to (la madre), que plantea la teoria de las relaciones objetales.

«2) La fase del «reconocimiento del Yo» corresponde ai
método psicodramatico del espejo. Conocemos todos el asom-
bro incansable de los nifios al verse en el espejo. Al principio
el nifio no es consciente de que ve en el espejo una imagen
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de si mismo. Pero lo que ve, lo inquieta y para convencerse
de que es real, saca la lengua o0 hace cualquier otro movimiento.
Cuando finalmente el nifo comprende que la imagen del espejo
es su propia imagen, se ha producido en su crecimiento un pun-
to critico, un progreso decisivo en la comprension de si mismo.»

«3) El paso siguiente del conocimiento del Tu, del otro,
se ha estudiado mediante el método del cambio de papeles.
Supone mos simbdlicamente que el nifio se vuelve capaz de
salir de su Yo y se pone en el lugar de su madre y que la ma-
dre se siente en el papel de su hijo. Lo que en este periodo del
desarrollo infantil es experimentado intuitivamente, se estudia
concretamente en el escenario psicodramatico mediante el
método experimental del cambio de papeles en problemas
paralelos.»

«Resumiendo podemos decir que la técnica del doble, el
método del espejo y el cambio de papeles corresponden a
las tres primeras fases del desarrollo del nifio. La técnica del
doble corresponde a la fase de identidad del nifio, tiempo en
que experimenta el mundo entero como una unidad. La técni-
ca del espejo corresponde a la fase en que vive la paulatina
disociacién de su Yo respecto del Tu. Es el tiempo en que el
niNo empieza a conocerse a si mismo como individuo separa-
do de los otros individuos . Mediante el cambio de papeles va
conociendo poco a poco la realidad de los otros mundo per-
sonales.»

Podriamos afadir, que en el adulto, esta Gltima técnica per-
mite que también pueda reconocer la huella que han dejado den-
tro de si, esos otros (objetos) y el vinculo y afectos que se esta-
blecieron con ellos y que ahora forman parte de lo que él es.

Una frase significativa de Moreno es: «Todo el pasado se
expresa de alguna forma en la produccién actual», pudo haber
querido decir (desde el lenguaje de la teoria de las relaciones
objetales) que todo lo que hemos vivenciado a través de esas
internalizaciones del si mismo y de los objetos, se vuelve a repetir
en el escenario psicodramatico.
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Queria detenerme sobre la técnica de Moreno del intercam-
bio de roles. En esta, el protagonista y el Yo auxiliar (o dos prota-
gonistas), en una escena cambian sus roles, pasando cada uno
a interpretar el papel del otro. Esta técnica facilita la objetivacion
del vinculo: el protagonista, primero en su papel y luego en el
complementario, ofrece los dos aspectos del vinculo a desarro-
llar. Técnicamente, cada uno debe volver a su role original.

Segun Rojas Bermudez se ha considerado esta técnica
como la primordial del psicodrama, ya que «es una instrumenta-
cién del concepto moreniano del encuentro y el mismo Moreno
la considera también como la culminacién del proceso de desa-
rrolio (matriz de identidad) del ser humano». Seria importante co-
mentar que en relacion al protagonista, la posibilidad de realizar
la inversién de roles se relaciona con la existencia de una estruc-
tura yoica que lo pueda asimilar. Para jugar un role es preciso
que se produzca una cierta distancia o disociacién, para la inver-
sién de roles es necesaria una mayor disociacién y un mayor
potencial yoico para poder mantener discriminados los papeles.

En la inversién del role al protagonista se le pide que tome
el papel de otro significante basado en su percepcion de esa per-
sona, que puede ser un auxiliar u objeto (ya que se puede reali-
zar con cualquier objeto o persona). El protagonista entonces se
ve a si mismo y en la situacion que esta a través de los ojos del
otro. Si el auxiliar representado viene del presente inmediato, el
protagonista es estimulado a traer informacién consciente o
preconsciente desde su Yo. Los papeles son generalmente rea-
listas en el sentido de estar dotados con las cualidades reales de
los participantes; el didlogo es verbal, corporal y complejo. Mas
tarde, especiaimente en las escenas de la infancia, la comunica-
cién entre el protagonista y el Yo auxiliar (o entre el protagonista y
él mismo en el papel de Yo auxiliar) estd menos centrado en la
realidad externa y mas centrado en la verdad emocional de la
situacién que es representada, es decir, en el mundo objetal in-
terno.

La teoria de las relaciones objetales nos permite entender
como el protagonista puede descubrir este mundo interno a tra-
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vés del psicodrama.

La reactuacién psicodramatica facilita un proceso de esci-
sién, una escision que esta al servicio del Yo y que no debe ser
confundida con la escision como defensa, a tener en cuenta en
la represién o la proyeccion de los objetos internos malos.

A través de la inversion de roles se produce una escision
donde el protagonista va de un papel a otro. El director
psicodramatico apoya y afirma al protagonista a ambos lados de
la escisién y le ayuda a mantener una nueva estructura psiquica
en la que ahora habita. En el papel, en cualquier lado de la esci-
sién, el protagonista es libre pararetroceder o regresar todo cuanto
pueda (ya que esta regresion suele ser intensa, pero parcial). De
este modo, gana acceso a los contenidos de su mundo obijetal
interno previamente reprimido. Asi y siguiendo las palabras de
Moreno de que «toda verdadera segunda vez es una liberacion
de la primera», facilita que las escisiones defensivas mas tempra-
nas puedan ser superadas 0 mejor integradas.

Un ejemplo clinico nos permitira entender como a través de
la inversion de roles el protagonista puede descubrir su mundo
objetal interno.

Se trata de Juan, un paciente de 42 afios, que con frecuen-
cia sufre de cuadros depresivos. El recuerda una primera separa-
cién de los padres alrededor de los 4 6 5 anos debido a la ruptura
del matrimonio de sus padres y la hospitalizacién de su madre
por un cuadro depresivo.

En el psicodrama Juan trabaja una escena donde se sepa-
ra de la madre y le envian a casa de un primo. En esta escena él
mantiene una actitud defensiva y puede racionalizar su sentimiento
de pérdida y abandono con poco contacto emocional.

Se trabaja otra escena donde él regresa a casa meses des-
pués y la madre le comunica que ha conocido a otro hombre,
que en el futuro sera su pareja. Surgen de nuevo sus sentimien-
tos de temor al abandono y de rivalidad -también de traicién res-
pecto al padre- pero otra vez desde un punto de vista racional.

Psicodrama y otras psicoterapias Pag 53



Juan siempre fue visto por él mismo y por los demés como
un chico bueno. Sin embargo, recuerda una escena en la cual
anos después de regresar a su casa y del padrastro estar vivien-
do con ellos, en la que se enfadé mucho con la madre debido a
que queria enviarlo de nuevo a casa de aquel primo para tener
unas vacaciones a solas con su marido. Se representa la escena
donde Juan ve a su madre como una persona distante, poco
carifosa y que no esta preocupada por los sentimientos de él.

Se le pide la inversién de roles y Juan desde el papel de la
madre, surge una madre que reaimente esta preocupada por su
hijo y que se encuentra en una situacién de conflicto, porque es
la primera vez que tiene la oportunidad de irse séla de vacacio-
nes con su nueva pareja y a la vez no quiere abandonar a su hijo.
Se le pide a la madre que comparta su dilema con Juan.

En el papel de la madre, Juan abraza a su hijo pequefio
que ahora es representado por un Yo auxiliar y le pregunta que
es lo que le molesta o le duele. De nuevo en su papel como Juan,
él expresa con temblor en su cuerpo, su temor a ser abandona-
do. Una vez mas en el role de la madre, la madre le reasegura
que le ama, que no le abandonara, le habla de su tristeza en el
momento en que estuvieron separados y en el que también per-
dié a su anterior pareja.

De vuelta a su papel de Juan -como Juan- abrazandola le
dice que por qué no le habia dicho todo esto antes y que le agra-
dece que ahora se lo pueda expresar. Aqui es aplicable otra frase
importante de Moreno: «El teatro final no es el eterno retorno de
lo mismo por necesidad, sino lo contrario, el retorno de si mismo
realizado por uno mismo.»

Desde el enfoque de las relaciones objetales, se puede apre-
ciar que el efecto traumatico de la primera separacion fue desa-
rrollar el objeto rechazante (Fairbairn) y reforzar la necesidad de
su represion.

Juan come nific pequefic no protesta, pero el precio que
paga es retener una percepcion de su madre como no carinosa,
es decir, la imagen que de ella persiste como una internalizacion
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esta comprendida por la madre como ella ha sido en la realidad y
la del objeto interno persecutorio o abanddnico que el nifio ha-
bia experimentado.

En el psicodrama, el objeto interno sale de la represion, es
proyectado de vuelta a la madre y entonces a través de la inver-
sion de roles, esta disponible para la prueba de la realidad y la
oportunidad de integracién, crecimiento emocional y cambio.

Juan descubrié proyectando el objeto malo en su madre,
qgue la madre no existia sélo en ese sentido, y que una nueva
relacién con ella podria establecerse, a la vez, con el mundo objetal
interno de él, por medio de la inversién del role.

Todas las personas para haber sobrevivido han tenido que
recibir una minima dosis de amor y cuidado. El psicodrama les
permite que esta experiencia de amar y ser amado pueda reali-
zarse sin ser amenazadas o dafadas por las fantasias destructivas
inconscientes. En términos kleinianos podriamos decir que los
mecanismos esquizo-paranoides no van a estar dificultando por
mas tiempo el logro de la posicion depresiva, o segun el esque-
ma de Fairbairn, que el Yo central del nifio esta ahora totalmente
disponible para ser enriquecido por una buena relacién objetal
que conduzca a un mantenimiento realista y consciente del obje-
to interno ideal.

Después de un ataque al objeto interno malo, segin este
es proyectado, con frecuencia es posible hacer una reparacion.
A través de la inversién del role, esto se convierte en una reconci-
liacién con el self, -ya que el objeto es una parte del si mismo-
que puede ser mejor expresado sin palabras si el nivel de necesi-
dad es preverbal. En el esquema de Kohut, el protagonista se
llena a si mismo narcisistamente.

No debemos olvidar que el Yo auxiliar que llega a ser el reci-
piente del objeto malo del protagonista, siempre debe ser cuida-
dosamente cobijado o atendido por el grupo, porque el objeto
malo proyectado resonara con el propio objeto interno malo del
Yo auxiliar. De hecho, esto es, al menos de forma parcial, el por-
que esa persona -ese Yo auxiliar- ha sido elegido para ese role o
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como depositario de ese objeto malo del protagonista.

También es importante tener en cuenta, que en general, en
la situacién psicodramatica, el objeto interno malo debe ser pri-
mero concretado y proyectado, antes de que sea desafiado, o
de otra manera existe el riesgo de que sea experimentado como
un ataque al self.

Al formar parte de un grupo, tomamos parte en el mundo
interno del protagonista. Al hacerlo asi, a la vez elaboramos nues-
tros propios mundos objetales. Cuando hemos proyectado lo
suficiente de nuestros propios objetos internos en el psicodrama
del protagonista, estamos involucrados en la identificacién con
él, compartiendo nuestras propias vivencias. Este acto, es opuesto
a la identificacion proyectiva, seria una identificacién introyectiva
con lo que esta conlleva de desvalorizacién depresiva (Meltzer).
De esta forma a través del psicodrama del protagonista se nos
revela nuestro mundo objetal interno.

El objetivo de este articulo ha sido intentar mostrar aigunos de
los procesos intrapsiquicos por medio de los cuales el psicodrama
conduce a un cambio terapéutico. E! psicodrama no necesita la
situacion transferencial con el analista para la proyeccién de los
objetos internos unidos a los afectos que los unen al Yo. A diferen-
cia del psicoandlisis, el psicodrama con el precalentamiento, permi-
te que los mundos objetales internos de los miembros del grupo
sean activados y movilizados, de tal modo, que el umbral para las
defensas primarias de escisién y represién disminuya. Mediante la
dramatizacion y en concreto, a fravés de la inversién del role, permi-
te que el mundo interno del protagonista sea revelado al grupo.
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REFLEXIONES SOBRE PSICODRAMA vy
LOS SUENOS: UNA CONCEPCION
PSICODRAMATICA

Fernando Dominguez Inchaurrondo

REFLEXIONES SOBRE PSICODRAMA

Etimolégicamente del griego: psique=mente,
drama=accion. Es decir, desde este punto de vista, se podria definir
psicodrama como «mente en accién».

Una definicién de Rojas Bermidez: «es un método
psicoterapéutico con hondas raices en el teatro, la psicologia y la
sociologia; su nicleo es la dramatizacion».

Desde mi punto de vista la palabra «psicodramas» tiene des-
de una perspectiva linglistica connotaciones de dramatismo
cuando en realidad el trabajo puede ser divertido, gozoso, ludico,
etc.; me pareceria mas adecuado un nombre como
«psicoescena», pero su creador lo nomind asi y es con éste nom-
bre con el que debemos continuar.

«Desde el punto de vista técnico constituye un procedimien-
to de accion y de interaccién; hace intervenir manifiestamente el
cuerpo en sus variadas expresiones e interacciones con otros
cuerpos, pero elio no significa que se deje de lado lo verbal sino
que por el contrario se jerarquizan las palabras al incluirlas en un
contexto mas amplio, el de los actos».

Un elemento central en el psicodrama es el escenario. Mo-
reno, su creador, trabajaba con uno ad hoc, diferenciado en el
espacio y con diferentes niveles. Otros autores y nosotros mis-
mos constituimos el escenario en el espacio que queda en el cen-
tro de un grupo ubicado circularmente.
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El psicodrama consta de tres momentos:

1) Caldeamiento: donde se va produciendo una preparacién psi-
coldgica (al estilo de un deportista que calienta sus mdsculos)
para iniciar la accion. Existe un primer caldeamiento llamado ines-
pecifico y un segundo llamado especifico.

2) Escenificacion: donde se pasa a ocupar el espacio del esce-
nario representando la escena que ha propuesto el protagonista.

3) Comentarios e interpretacion (ésta si corresponde): en los
comentarios se recogen las vivencias, emociones y pensamien-
tos de quienes participaron en la escena y del resto del grupo
que actud como publico. En nuestro enfoque -psicodrama psi-
coanalitico-, el coordinador puede, eventualmente, incluir una in-

terpretacion que apunta a la significacion de la escena para el
sujeto.

El psicodrama consta de cinco elementos:
1) Escenario: del cual ya hemos hablado.

2) Protagonista: es la persona cuya escena se ha decidido tra-
bajar, a partir del relato que ha hecho de la misma. Hay distintas
técnicas para elegir o determinar quién ha de ser el protagonista,
para que la representacion tenga lugar.

3) Yo auxiliares: como el nombre lo indica son personas que en
la escena tienen como funcién auxiliar al yo de protagonista para
que la representacion sea posible. Deben estar subordinados al
«guion» que el protagonista como dramaturgo ha desplegado.

4) Publico: es una funcién importante puesto que al mirar la es-
cena desde la distancia pueden ser capaces de ver y reflejar ele-
mentos que en la inmediatez de la escena puedan ser invisibles.
También se benefician porque al observar la escena pueden iden-
tificarse y a través del otro comprender mejor sus conflictos, de-
seos, etc.

5) Coordinador: su funcién es preparar el caldeamiento y ejecu-
tarlo, elegir el protagonista y atender a la escenificacién, utilizan-
do durante la misma distintas técnicas que permitan profundizar
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en la misma (por ejemplo el doble, inversién de roles, proyeccién
al futuro, intercalacion de resistencias, etc.) y sefalar el fin de la
dramatizacion.

Campos de aplicacion, son diversos y variados:

1) Terapéutico, poderoso instrumento que une la palabra y la
accion. Lo que seria un relato se transforma en una escena que
al ser re-presentada permite al sujeto asumirla como propia y
distinte a la vez; la representacién sustituye a la repeticién; por
otro lado los miembros del grupo al verla transcurrir pueden ha-
cer sus aportaciones que amplien el campo de conciencia del
protagonista.

2) Ensefianza, instrumento Util para trabajar los dos polos:

a) polo alumno:

-exploracion: de su conducta y personalidad en sen-
tido amplio (el psicodrama es también un importante instrumento
diagnéstico)

-interpretacién: se puede utilizar para, sin verbalizar,
interpretar, es decir, hacer consciente contenidos del alumno.

-catarsis: la escena puede servir como desahogo emo-
cional que en su liberacién de cargas lo dejan mas libre

-exploracién de alternativas: el juego psicodrama-
tico permite explorar otras hipotéticas alternativas de conduc-
ta en un espacio «de ensayo», imaginario, sin modificar la
situacion de la vida real hasta que se lo asuma como necesa-
rio.

-utilizacién directa para el aprendizaje: por ejemplo se
pueden representar hechos histéricos donde los alumnos asu-
men el rol de distintos personajes (por ejemplo, Fernando, Isa-
bel, Colén, etc.)

b) polo profesor:-conflictos
-dificultades
-bloqueos, etc. De origen psicoldgico que estén difi-
cultando su tarea concreta. llustraremos esta afirmacién con el
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ejemplo de un taller denominado «el problema del nifio proble-
ma», donde trabajamos el tipo de nifios que se transforman en
«problema» segun cada profesor, dependiendo de su estructura
psiquica.

3) Entrenamiento de roles: para psicélogos, médicos, profeso-
res, periodistas y en general, todos aquellos roles en que hay
una interaccién personal.

4) Técnica de resolucién de conflictos: donde en el «como si»
de la escena se pueden representar, explorar, evaluar, etc. distin-
tos conflictos en un espacio imaginario pero donde las reaccio-
nes y las emociones son reales. En este espacio no existen las
consecuencias que podria tener hacer esta exploracion en la vida
real.

Finalmente insistir en la relacién entre el espacio imaginario
de la escena y el mundo real. Al igual que en el teatro donde
sabemos que las escenas son ficticias pero nos emocionamos
verdaderamente, esto ocurre en el psicodrama quienes intervie-
nen en la escena saben que es una ficcién, pero eso no evita que
los sentimientos que emergen sean verdaderos, ese nucleo de
verdad es una parte fundamental. La palabra permite hacer un
anudamiento entre el espacio escénico y el espacio real (social o
psicoldgico) que le haga al sujeto «sabers.

LOS SUENOS: UNA CONCEPCION PSICODRAMATICA

Entendemos el espacio del suefio como equivalente al espacio
de la escena psicodramatica. Al igual que en ésta, el sujeto des-
pliega sus “yo auxiliares”, investido de los atributos que é! consi-
dera necesarios para que sostengan su accién.

En el suefio y en el psicodrama se despliega plenamente la meta-
fora y la metonimia o, como diria Freud, condensacién y despla-
zamiento. En la metonimia encontramos ese deslizamiento que
hace que un objeto represente a otro por relaciones de contigii-
dad, semejanza, que la parte represente al todo, etc.; en la esce-
na psicodramética lo exploramos cuando por ejemplo pregunta-
mos al protagonista: “esta persona que aparece en esta escena
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éa qué otra puede estar representando?”, en su respuesta es pro-
bable que entre esta defincién. En la metafora la relacién entre lo
representado y su representante aparece “como un sin sentido
que aporta un plus de sentido” (Lacan), un significante sustituye
a otro y al hacerlo aumenta su significacién, por ejemplo: "Jorge
es un ledn”; en esta frase hay un sin sentido, Jorge es una perso-
na, no un ledn, pero al llamarlo asi le estamos atribuyendo las
cualidades del leén.

En el suefio y en la escena, metafora y metonimia estan presen-
tes no sélo de manera consciente, sino también inconsciente: “El
sintoma es una metafora que necesita ser descifrada” (Lacan)..

Queremos evitar un equivoco: no estamos diciendo acerca de
trabajar con técnica psicodramatica un suefio, sino que la es-
tructura de la escena psicodramatica y la estructura del sue-
no son isomorfas. En ambos buscamos en el sujeto barrado el
mensaje que emite el Inconsciente.

Podemos comparar la escena que da comienzo al psicodrama
con el resto diurno que esta en el origen de todo suefo: es el
lugar al cual se enlaza el Inconsciente para expresarse, recordar
que éste sélo puede manifestarse “uniéndose al socio capitalista”
(como dice Freud en el capitulo VIl de la “Interpretaciéon de los
suenos”) es decir, que s6lo puede expresarse indirectamente.

Lo que crea el suefio esta en relacién al deseo inconsciente. El
sueno es una forma de realizacion de deseos; pero también esta
en el sueno, en el que recordamos, el deseo de hacer conocer al
sujeto su deseo frente a una censura que se opone.

Lo que aparece en el origen de la escena psicodramatica es el
deseo del protagonista de re-presentarse y poder descubrir en
esa repeticién parte de su inconsciente. Es decir, cuando alguien
se propone como protagonista de una escena esta asumiento
béasicamente un deseo de saber; pero también aqui operan las
fuerzas de la represién, aquellas que en el suefio “censuran” aqui
“resisten”, es inevitable en todo trabajo psicodramatico encontrar
este par antitético.

Debemos estar atentos y no dejarnos enganar por el “yo pienso”
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(“pienso que pienso” dice Lacan) ni tampoco por el “yo siento”
(también se podria decir: “siento que siento”), ambos recursos
yoicos que frecuentemente en nuestra experiencia aparecen ha-
ciendo una renegacion frente al material inconsciente que emerge.
En ambos casos (sueno y escena) desde nuestro enfoque -
psicodrama psicoanalitico- buscamos un desciframiento
hermenéutico.

G. Fechner dice; “la escena en la que los suefios se desarrollan
es distinta a la que se desenvuelve en la vida de representacion
despierta”. (las negritas son nuestras). Queremos justamente
destacar el aspecto escenico del suefo, generalmente constitui-
do por imagenes (figuras, personas, animales, objetos, etc.), mas
que por conceptos, ideas; cuando se relata un suefo esas ima-
genes se traducen en palabras, con las limitaciones que el len-
guaje impone; al representar el suefo psicodramaticamente vol-
vemos a construir imagenes y espacios. Una escena que el suje-
to relata tiene tambien, generalmente figuras, espacio y tiempo;
al igual que el sueno, cuando se la relata, esta aprisionada en el
“desfiladero del significante”, en la dramatizacion esa escena se
libera y puede expresarse no solo por la palabra, sino tambien
por el gesto, la postura corporal, la espacializacién de los obje-
tos, etc.; al igual que en el suefo todos esos elementos estan
llenos de significado.

Freud dice: “el suefio puede desarrollarse sin riesgos porque al
no tener el sujeto acceso a la motilidad no modifica el mundo
exterior”. En la escena psicodramatica ocurre lo mismo; puede
desarrollarse con toda intensidad porque los amores, los odios,
las caricias, los reproches, etc. quedan confinados en ese espa-
cio imaginario.

Fernando Dominguez Inchaurrondo

Director Escuela de Psicodrama de Barcelona
Ronda General Mitre 198, 12 12

08006 Barcelona

Tel. 93 211 60 17. e-mail: ferdominguez@retemail.es
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INTEGRACION DEL PSICODRAMA CON OTRAS
LINEAS TEORICAS

José Antonio Espina Barrio

RESUMEN:

Se describe la integraciéon del Psicodrama con otras
Psicoterapias. Se analizan las relaciones con el Psicoanalisis,
Gestalt, Sistémica y otras Terapias Corporales. Se ilustran con di-
versos ejemplos clinicos que muestran la manera correcta de in-
tegrar las diversas teoria. Se concluye que la integracién enrique-
ce la practica, la hace mas flexible y se adapta mejor a las necesi-
dades de los clientes.

PALABRAS CLAVE:

Gestalt, Integracion, Psicoandlisis, Psi, Sistémica, Terapias
Corporales.

Todo el mundo es una escena

Sobre la cual los hombres y mujeres son pequefios actores
Que vienen y van. Un hombre

Ha de hacer muchos papeles en la vida.

SHAKESPEARE
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1- EL PSICODRAMA Y LA INTEGRACION

Moreno fue un creador nato y como tal diseminé en el
mundc multiples y variadas ideas, como una tormenta de vera-
no. Su explosién hace que parezcan inconexas y, en ocasiones
desprovistas de sentido. El aluvién de sugerencias es tal que aca-
ba por desbordar a sus seguidores y corre el riesgo de cuestio-
nar la parte por el todo, como hacen sus detractores. Por eso se
hace necesario el encauce y la derivacién en canales tranquilos
de riego que permita irrigar el valle y crear un vergel donde antes
existia un desierto.

En su madurez el creador del Psicodrama se preocupé
mucho por la apropiacién de sus ideas que, sin referencias a su
creador y despojadas de su sentido original, eran presentadas
como originales. Asi sucede con el modelado conductual, tam-
bién con algunos momentos de la gestalt y en los aspectos dina-
micos se subraya la famosa polémica con otro gran pionero de la
Psicoterapia de Grupo, Slavson. Ello no fue obstaculo para que
Moreno creara la IAGP junto con grupoanalistas y dinamicos e
impulsara una visién amplia de la Psicoterapia de Grupo, abierta
a otras corrientes y avances cientificos y tecnolégicos.

Para perfilar mas este campo de realimentacién y progreso,
que no de exclusividad y patente, su creador sélo pedia que se
respetara su filosofia. Esta no es otra que la de la Historia en Ac-
cién de forma Espontanea y Creativa. Algunos pensaran que esta
refida con los modelados perfectamente organizados de la Orien-
tacién Conductal, pero no es asi. Basta pensar en las escenas
organizadas para evaluar vendedores o en las multiples posibili-
dades de entrenamiento del Juego de Roles donde, por medio
de escenas estructuradas, se prepara y examina en medicina,
psicologia, enfermeria, trabajo social, educacién social y otras
profesiones cuya base son las relaciones humanas. Asi sucede
con el uso de pacientes simulados o en los casos clinicos su-
puestos en Catalufa y en otros paises como Ingiaterra.

Un aspecto basico para la integracién es no perder los ob-
jetivos. No se trata de mezclar diferentes técnicas a modo de
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collage. Mas bien se tiene que saber cuales son los fines que se
pretenden con la psicoterapia y después se anade so6lo aquello
que mejore lo anterior. Se hace cuando se ve que con el procedi-
miento habitual el logro es insuficiente o no se ajusta al objetivo.
Es preferible rebajar las expectativas del cliente que buscar el
«milagro» en las técnicas a emplear.

Por otra parte, cada innovacién tiene unas ventajas y unos
inconvenientes. Al principio lo nuevo funciona mejor; por lo tanto
es preciso determinar cuanto hay de diferente en la técnica en si
y qué grado de entusiasmo en el que la aplica y trasmite dicho
sentimiento a quien lo recibe. La mejor prueba que discrimina
ambos factores es el tiempo, ya que a los 6 meses o al ano la
pasion inicial se extingue y se diferencia lo que hay de aporte en
lo nuevo que se afnade.

Se hace necesaria una experiencia en la formacién basica
para poder hacer fusiones creadoras. No recomiendo mezclar
muchas técnicas al inicio de la formacién, porque se corre el ries-
go de desconocer su visidon del mundo y perder el norte en cada
una de ellas. Un indicador de uso es cuando los procedimientos
estandares de la formacién bésica no sirven para resolver las difi-
cultades del cliente. Se anadira aquellas de eficacia probada, por
su mayor especializacidon o por su descripcién mas concreta y
operativa. Otro aspecto de interés es la forma diferente de afron-
tar el problema y que da una visién distinta al sujeto que lo sufre.
Esta heterogeneidad marca algo diverso en su situacién y podra
permitir utilizar mas adelante la formacién basica partiendo de
una situacion diferente. En ocasiones esa forma de ver la situa-
cién da lugar a un abordaje habitual innovador y esto también es
un avance en su desarrollo. Todas estas variaciones, y otras que
irdn surgiendo, se entienden mucho mejor con ejemplos clinicos
que muestran el quehacer, mas que con distinciones tedricas,
provenientes de la mente de quién las produce mas que de la
realidad clinica de la interaccién.
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2- PSICODRAMA Y PSICOANALISIS

Desde el imaginario encuentro entre Moreno y Freud, se
han realizado otros no menos seductores con el creador del psi-
coandlisis: Marx y Freud, o con los dos grandes idedlogos de
izquierda del siglo XX: Marx y Bakunin. Hoy no cabe duda que
Moreno debe a Freud una parte importante de su aportacion,
pero que su paso al grupo y su influencia del teatro le dan una
flexibilidad que normaliza la psicopatologia y extiende su influen-
cia a lo social. En un retrato del creador del Psicodrama recuerdo
la sana envidia que el creador del Psicoandlisis tenia de su colega
y dramaturgo Schnitzier, el cual se anticipaba en sus obras de
teatro las pesquisas que el spicoanalista conseguia tras largas
horas de divan y estudio.

El Psicoandlisis aporta la relacién discursiva y asociativa, que
el Psicodrama pone en escena y amplia del individuo al grupo y
de lo interior al contexto. La dramatizacién pone en juego y exte-
rioriza lo Imaginario, con lo que permite el acceso a lo Simbdlico,
el cual reconstituye los fragmentos perdidos de nuestra existen-
cia. Esta es puesta en perspectiva y reelaborada bajo un nuevo
prisma, el de la creatividad espontanea que surge cuando la dra-
matizacién cala hondo en el Protagonista.

No es cierto que el Psicodrama sélo trabaje con lo
interpersonal y grupal. La relacién dual del sujeto consigo mismo
también es objeto de su trabajo. Esta es una sorpresa para mu-
chos psicoterapeutas individuales que creen que el Psicodrama
sélo es util en los problemas relacionales y no en los
intrapsiquicos.

La Accién no es el objetivo Gnico del Psicodrama, es un
elemento mas del mismo. La asociacién libre inicial de los miem-
bros det grupo es un aspecto basico para que el Psicodramatista
trabaje con las necesidades grupales, mas que con las suyas pro-
pias. Este Caldeamiento Inespecifico debe mucho al Psicoanali-
sis y es al que recurro en los grupos de psicoterapia, porque con-
fronta a los sujetos con sus resistencias. Sin embargo tiene algu-
nas diferencias que muestran el salto de lo individual a o grupal,
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una clasica es el caldeamiento en racimos 0 subgrupos que co-
mentan sus cosas al inicio del grupo.

El Psicodrama no se queda sélo en la libre asociacion, exis-
ten otras modalidades de ejercicios individuales o grupales para
la preparacioén del grupo. Usualmente se recurre de forma
inespecifica a paseos por la escena, estiramientos corporales
como desperezarse, bostezar, golpear el suelo, etc. La gama de
posibilidades es inmensa y no pretendo hacer un catélogo del
amplio repertorio de posibilidades, una espléndida guia es la obra
de Poblacion (1997). Sélo nombro algunas que practico con cierta
asiduidad: El Ensueno Dirigido. sirve para un contacto interior y
una comunicaciéon mas fluida. La representacion del ensueno es
una variedad psicodramatica que lo enriquece. La Dramatizacion
Grupal Simbdlica es muy interesante en grupos inhibidos o de
personas desconocidas entre si al inicio del grupo: el primer dia
de escuela, el viaje en barco, etc. Cuando se desea aumentar la
cohesividad: la isla desierta, las cabanas aisladas en la nieve, etc.
Son dramatizaciones propuestas por el Director, que debe con-
tar con el apoyo e interés previo del grupo para su realizacién.

La representacién externaliza el mundo intrapsiquico y vuel-
ve a presentar el relacional. Estos hechos en si mismos son tera-
péuticos, porque ponen distancia entre el protagonista y su ac-
cién, con lo que permiten una reflexién mas reposada. El cambio
de roles incrementa la empatia y amplia la visién del mundo. Un
ejemplo es el de un joven estudiante que esta en psicoterapia de
grupo por problemas ansioso-depresivos. Es el mayor de 2 her-
manos, su madre esta separada y el colabord en defensa de elia,
para que no se quedara sin dinero. Tiene novia. Su hermana y su
madre viven a 400 km. de distancia, en la ciudad donde su novia
mora. El estudia fuera y nota mucha presién de su familia de ori-
gen para volver. Me lilama por teléfono porque quiere comentar-
me un tema personal, después de escucharle brevemente le re-
mito al grupo. En la siguiente sesion comenta que su hermana
acaba de romper con su novio y él trata de acompanarla. Se siente
mal porque su novia le dice que su hermana la menosprecia y no
desea estar con ella cuando él va los fines de semana. Concreta
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esta situacién en una comida que prepara su novia para los tres.
En ella se aprecian los esfuerzos de su hermana por separarlos.
No para de poner cara de asco a todo lo que la novia de su her-
mano ha preparado con dedicacion y amor. El Protagonista, que
no entendia bien las quejas de su novia y los motivos de su her-
mana para semejante comportamiento, es invitado a contemplar
la escena desde fuera (Técnica del Espejo) y desde alli compren-
de lo que desde la representacién no veia. Sobran las interpreta-
ciones, porque la visién desde fuera le ha proporcionado un
insight interior mucho mas cercano a su Yo que la interpretacion
mas acertada de un experto psicoterapeuta. Cuestion que confir-
ma en las siguientes sesiones.

La asociacion de escenas lleva a mundos intrapsiquicos
inexplorados. Una norma del director es acompanar al Protago-
nista, jamas ir por delante de él; esto es llegar hasta donde él
desee. Una novicia, Teresa, que se habia salido un afno de la or-
den contemplativa y que sufria una depresién reactiva, muestra
un conflicto de lealtades entre su familia de origen y su vocacion
religiosa. Pronto sale a relucir una madre dominante y autoritaria
que anula el deseo de su hija. Asociando escenas del pasado
surge una en la que la madre inicia el disefio de una hija cuidadora
y anulada. Alli comenz6 Teresa a no poder decir que no. Se la
anima, con todo el grupo de corifeo, a gritar iiNO!!. lo que se
consigue no sin dificultades. Llevamos ese primer iiNO!! por las
escenas encadenadas de su biografia, infancia, adolescencia y
edad adulta. Pocos dias después nos comenta como ha logrado
ser mas asertiva con su madre y clarificar su propio deseo. Los
companeros de grupo notan la reversién de la depresion y una
mayor participacion en el grupo.

Otro aspecto inherente a la situacion grupal es la Resonan-
cia de Escenas, donde el inconsciente circula y se refleja en los
demas componentes del grupo dando un brillo especial, como
cuando la luz incide en un diamante tallado. De esta manera las
Escenas se encadena unas a otras en una danza de representa-
ciones que dan coherencia y movimiento a la fase grupal en cues-
tion. La nocién moreniana de Coinconsciente, proviene del Psi-
coanalisis, pero su significado trasciende el Ambito individual para
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llegar al colectivo. Es mas una version del presente de los aspec-
tos jungianos de Inconsciente colectivo, que un inconsciente freu-
diano. Aun mas, aporta aspectos de empatia y comunicacién
interpersonal que se escapan de los dos patrones citados. Hay
que notar que en el grupo evolucionado existen muchos elementos
coinconscientes que sorprenden al Monitor y que expresan los
vinculos que les unen.

La pulsiéon escoptofilica es otra aportacion que el
Psicodrama de los Lemoine hacen desde el Psicoandlisis de
Lacan. Aunque para mi es la Fase del Espejo de Lacan la contri-
bucién mas interesante, no hay duda que los Lemoine dieron
lugar a un Psicodrama que va mas alla del discurso. Sin embar-
go, no estoy de acuerdo con su nocién de Psicoanalisis Indivi-
dual en Grupo, que ignora la realidad de que el Grupo es més
que la suma de los individuos y que en el Psicodrama Individual
participan al menos dos personajes, el sujeto y su relacién, ade-
mas del psicoterapeuta. Un ejemplo creativo de esta manera de
intervenir ocurrié cuando trabajé con un psicético y sus voces en
un grupo de personas con trastornos neuréticos. Cada voz ad-
quirié el cuerpo de un personaje que él dirigié como un director
de orquesta. A los asistentes, en los grupos de terapia los clientes
son también yo auxiliares, no les resonaba este trastorno tan ale-
jado aparentemente de sus problematicas. Sin embargo la cohe-
sién grupal y el ambiente de grupo eran de alianza de trabajo.
Uno de los participantes dijo, yo no tengo esas voces que me
ordenan, insultan o me dicen lo que tengo que hacer. Sin embar-
go pienso que no valgo nada, nadie me quiere, que me voy a
morir de una dolencia insignificante, no soy digno de que me
tengan en consideracion, etc. Le animé a que tomara prestada la
escena anterior y de ahi surgi6 el Taller: El Maestro del Coro o La
Cancién del Si Mismo. El Protagonista crea su propia melodia
mejorando su autoconcepto si lo desea 6 mantiene su propia
visidn como un fanebre y tenebroso Miserere. En esta escena el
sujeto no esta apresado por su inconsciente, sino que domina su
forma de ser y se responsabiliza de sus actos.

En el Psicodrama de los Suerios la interpretacion y el anali-
sis van mas alla del inventor del Inconsciente. El divan se extien-
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de atoda la sala y a toda su vida. En una primera aproximacion el
sujeto recrea en la sala su dormitorio, éste aporta multitud de da-
tos sobre su personalidad y forma de ser. Se va a la cama se
desnuda y comienza a dormir. Desde la cama se introduce en el
sueno y lo representa. El atreverse a revivir lo que en el suefio
resulta doloroso es una experiencia saludable, perc méas jugar
los extrafos personajes que afloran en el estado onirico. De nue-
VO su recreacién da un contexto a lo inconexo y un significado a
lo oculto. Cuando se llega a esta situacion sobran las palabras
desde fuera, porque el analista interior ha procesado de forma
egosintonica.

El Grupoandlisis, que participa de la topologia de Lewin,
entiende también el grupo como algo mas que la suma de indivi-
duos. Las fases grupales son muy Utiles para discriminar la activi-
dad méas conveniente para cada momento grupal. Estas aporta-
ciones son muy practicas para el Terapeuta Grupal y le permiten
leer las actividades con mas de una perspectiva. De hecho la dra-
matizaciéon de un Protagonista, representa a una serie de miem-
bros del grupo y tiene una conexién con el momento grupal y la
evolucién del mismo. Si embargo la reduccion al &mbito verbal y
la nocién de acting out, como toda la salida de la silla, diferencia
el Grupoanadlisis del Psicodrama, siendo éste un elemento que
permite una vision mas flexible del dolor humano y una amplia-
cién del repertorio grupoanalitico, aportando éste al Psicodrama
una visién mas holista del conjunto del grupo y una lectura grupal
de la dramatizacién realizada por un protagonista.

Como me sugiere Radl Sintes, en el Psicodrama se da el pa-
saje (seglin Pavlovsky y Keselmann) de lo siniestro (aquello que
nos posee sin que lo sepamos), a lo patético (cuando descubrimos
que este poder nos posee) a lo artistico o maravilloso, ( cuando con
ésto que nos poseia logramos vencer lo instituido y crear algo nue-
vo, distinto, la radical novedad del contecimiento). La representa-
cién, la creatividad, el momento y la espontaneidad del psicodrama
son las actrices de este proceso que enriquece la practica
psicoterapéutica.
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3- PSICODRAMA Y GESTALT

Si las nociones de Lewin calaron en Moreno, no es menos
cierto que este influyd de forma decisiva en Perls, que asistié con
cierta regularidad a las sesiones publicas de psicodrama que
Moreno realizaba periédicamente en una sala del Carnegie Hall
de Nueva York. A pesar de este hecho, Perls nombra a Moreno
casi de pasada.

Sin embargo las relaciones entre ambas corrientes son muy
fecundas. La Gestalt trata de dar relieve con el cambio de roles
entre la figura y el fondo, es decir entre la persona y su decorado.
El Psicodrama propone que en-vez de ser en lo imaginario, en-
carne a lo imaginario en el como si. Es decir rellene la silla vacia,
para adquirir una mayor plenitud de si mismo. Ese introducirse
en los objetos, ser los objetos, ha aportado al psicodrama mucha
profundidad, como se puede apreciar en el ejemplo siguiente.
En un grupo de psicodrama una mujer de 45 afios se quejaba
continuamente del fracaso de su matrimonio, al que habia exigi-
do constantemente hasta su completa destruccién. Su queja
perseverante la producia un incesante estado de malestar, irrita-
cién y crisis de panico. A pesar de ello no podia aceptar su impli-
cacién en la relacion. Todo lo proyectaba en su marido, que no
habia sabido estar a la altura de las circunstancias. Se representd
el dia de la boda, mientras estaba en la ceremonia not6é que la
apretaba un zapato. La pedi encarnara ese zapato y comentara
su vida. ¢{Quién lo habia elegido?, ¢(Para qué le habia elegido?,
¢{Qué expectativas suscitaba ese nuevo matrimonio?, {Cual era
la realidad de esa nueva pareja?, etc. Con inusitada claridad sali¢
todo el fracaso de la pareja, su dificultad para aceptar las caricias
y su goce en el sufrimiento. El zapato hablé tan alto y tan claro
que muchas de las dudas que habia planteado en la Psicoterapia
de Grupo desaparecieron. Tomé su decision de mantener las
apariencias y ni volvié a exigir, ni a necesitar mas tratamiento psi-
quiatrico, a pesar de que durante los Uitimos 20 afios nos hemos
visto con relativa frecuencia.

Otro aspecto capital de la Gestalt es el Psicodrama de los
Suenos. El Psicodrama Clasico comienza por disefar el dormito-
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rio, meterse en la cama e introducirse en el suefio, como ya he
comentado. Cuando el suefo tiene un componente relacional
evidente, el resultado es satisfactorio y no se precisa de otros re-
cursos. El resofiar en el coémo si de la Escena produce una Catar-
sis de Integracién suficiente para no proseguir con otros recur-
sos que el Cambio de Roles durante la dramatizacion y la oportu-
nidad de trasformar el suefo. De esta manera se cumple la frase
que Moreno dice a Freud, cuando el Psicodrama estaba en sus
inicios y necesitaba desmarcarse del Psicoandlisis: «Usted anali-
za los suefos de sus pacientes en el divan yo le estimulo a que
sigan sohando», la escena se convierte en un inmenso divan
donde tienen cabida todos los suefios.

Sin embargo en ocasiones los recursos habituales del
Psicodrama no son suficientes o no estan indicados, entonces la
Gestalt resulta un instrumento muy Gtil, como comento en un
trabajo de hace afos (1991). La mejor manera de ilustrar esta
forma de trabajar es con un ejemplo:

En los talleres de psicodrama de los suefios, tras un cal-
deamiento inespecifico sugiero que busquen un lugar en la es-
cena se tumben, se relajen y entren en contacto con sus suefios
méas habituales. Tras este ensuefio dirigido, animo a que los co-
menten en pequenos grupos y elijan el mas significativo. El gru-
po grande escucha los suefios elegidos y dramatizamos el elegi-
do sociométricamente, si el seminario es de tipo maratén, la elec-
cién sirve para seguir un orden de prioridades. En uno de estos
talleres una joven psi- representé el siguiente sueno. Duerme en
una cama grande de nogal con su pareja desde hace 8 anos,
encima de la cama tienen un tapiz con el Arbol de la Vida. Al
entrar en el suefo sale de la cama y va a una habitacién que se
encuentra liena de nifics muertos, luego va al frigorifico que tam-
bien esta lleno de bebés muertos, se acerca al cesto de la ropa
sucia y al abrirlo se encuentran un montén de fetos muertos. Esta
pesadilla dramatica lleva varios meses atormenténdola y se des-
pierta con sudacion, taquicardia y sensacién de opresién. En el
cambio de roles con su pareja, éste trabaja mucho, ella se dedica
muchas horas a formarse y a encontrar un lugar en su profesion,
pero no se nota mas que una cierta sensacién de rutina. La re-
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presentacidon del suefo fue muy resonante para el publico, habia
varias personas llorando.

Sin embargo no acababa de encontrar algo significativo en
su situacién. Recurro a la Gestalt y le pido que sea ella la cama,
que explique cuantos aros tiene, de donde proviene y que es lo
que ha visto. Dice ser una cama antigua, que fue escogida por la
pareja. Tiene mucha experiencia, han pasado por ella varias fa-
milias y nota que con el devenir del tiempo las parejas se van
separando y eso la duele. Sus ultimos duefios son una pareja
joven que la compararon en un anticuario, la restauraron con
carino. Al principio estaban muy juntos, ahora llegan muy cansa-
dos, cada uno por un lado, ultimamente ella se despierta con
desasosiego y a veces se levanta de la cama. Como la cama no
aportaba suficiente le pedi que fuera el tapiz del «Arbol de la vida»,
abajo estaban los durmientes y desde el tapiz la visién resulta
mas esclarecedora. Fue comprado cuando los dos se fueron a
vivir juntos, nota como desde hace tiempo cada uno llega cansa-
do a la cama, apenas tienen relaciones afectivas y tampoco de
carino. Se escudan en el trabajo, los horarios incompatibles, pero
la fuerza de su amor decae. Ella quiere tener un hijo antes de que
todo sea tarde, pero no se lo expresa a él..... Entonces surge la
Catarsis de Integracién, se da cuenta de su deseo, de la necesi-
dad de cultivar su pareja antes de que se agoste y de conseguir
un fruto de la misma. La animo a que vuelva a sofar el suefno,
ésta es la gran diferencia con el Psicoanalisis, y cuando va la fri-
gorifico, recoge un bebé muerto lo lleva a la cama y al calor de
los dos le reanima y cuidan con amor parental.

El Eco Grupal fue muy afectivo, a pesar de ser un Taller al
que asistieron unas 150 personas, algunas comentaron los abor-
tos y pérdidas recientes y como la representaciéon les habian re-
movido las entranas.

No quisiera acabar sin sefalar algunos hechos
Coinconscientes curiosos. Este taller era la clausura de un acto
cientifico de Psicodrama al que habia sido invitado. Llevaba dos
propuestas. Una era una Conferencia sobre «Moreno y las Musas»,
que se encuentran en mi libro Psicodrama: Origen y Desarrollo
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(1995) y la otra el Taller citado. Por motivos ajenos a mi voluntad,
llegué al final del acto cientifico y s6lo podia dar una de las dos
cosas. Decidi plantear la eleccién al grupo y eligieron el Taller. Para
la conferencia llevaba un cassette en el que presento las diferentes
musicas desde la Viena fin de siglo a la misica moderna
dodecafdnica, que nacié en dicha capital al mismo tiempo que el
Psicodrama. La seleccién empieza con Valses de los Strauss, musi-
ca de Mahler, Schdnberg y Alban Berg, este (ltimo son extractos de
su 6pera Luld, que es el nacimiento de la mujer fatal. La relacién con
el grupo tenia unas caracteristicas télicas muy positivas. La coinci-
dencia coinconsciente es que entre las dos selecciones de Mahler,
una de ellas era los Kindertoten lieder, Canciones de los nifos muer-
tos, que por supuesto utilicé para la representacién del suefio. Na-
die del grupo sabia que llevaba musica y menos la musica que lieva-
ba. Ni que decir tiene que finalizamos el taller bailando unos vaises
de los Strauss cuya musica iba en el casete y que resulté la mejor
manera de cerrar la reunién. De esta manera las Musas de Moreno
estuvieron presentes en esta clausura memorable para miy los asis-
tentes, ya que a pesar de los anos transcurridos muchos me recuer-
dan esta sesién de psicodrama.

Este ejemplo ilustra claramente como la Gestalt potencia y
desarrolia el Psicodrama. Yo recurro a ella con frecuencia en los
Talleres de Crecimiento Personal y de esta forma el Ensuefio Diri-
gido se hace cuerpo y se muestra en la escena, lo que resulta
mucho mas grafico y enriquecedor para los asistentes. Para ello
represento muchos de los ejercicios del libro de Stevens El darse
Cuenta.

El mundo interno y los sentimientos pueden ser materiali-
zados; su exteriorizacién permite confrontarlos y afrontarlos mu-
cho mejor. Uno se siente menos sé6lo cuando habla con su sole-
dad. Menos aun si es su apartamiento y se describe su inicio y
desarrollo. Aln menos si dialoga con ellay se pregunta para qué
le sirve dicho aislamiento. Se pasa asi de un retiro doloroso a una
gozoso o elegido que puede ser fuente de inspiracion para mui-
tiples actividades de la vida, en lugar de una sensacién desagra-
dable a evitar.
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4- PSICODRAMA Y SISTEMICA

Moreno fue el primer Terapeuta de Pareja reconocido. De
hecho el Psicodrama nace de una Psicoterapia de Pareja. Aun-
que sus primeras terapias no fueron tan exitosas como él hubiera
deseado, tal como relato en mi libro (1995), lo cierto es que estos
primeros fracasos nos remiten a algo basico que es la necesidad
de tener en cuenta en la dramatizacién a los dos protagonistas.
El abandono de uno, con la consiguiente inclinacién por el otro
puede traer funestas consecuencias. Sus lecturas del contexto le
llevaron incluso a predecir el ganador de un combate de boxeo,
en funcién de los datos relacionales y familiares de los conten-
dientes.

Poblacién y Lopez Barbera definen la Escena como Siste-
ma y efectivamente en ella se encuentran multitud de referentes
que aluden a los Protagonistas, sus vidas, al Grupo de Especta-
dores con sus propias relaciones iterpersonales y al Momento
Social en que el grupo se desarrolla. También subrayan las apor-
taciones de la escultura a la mejora del conocimiento y relacién
de la pareja, por lo que remito a su obra para los que deseen
profundizar en este tema.

Los Ciclos Evolutivos de la Familia aportan una serie de
conocimientos imprescindibles para que el Director establezca
unos objetivos terapéuticos con los clientes. Se indica Psicotera-
pia de Grupo par una joven estudiante de 21 a., con problemas
relacionales familiares que habian llevado a sus padres a sospe-
char un consumo no objetivado de drogas y a ella una disminu-
cion notable de su autoestima con somatizaciones. La finalidad
del grupo no es que se independice de su medio familiar, lo que
resultaria una falsa salida y un empobrecimiento futuro. El objeti-
VO més cercano es lograr una confianza en si misma y una aper-
tura a los demas que permita exprese sus deseos y logre ser es-
cuchada por sus padres, con suficientes habilidades de negocia-
cién para seguir estudiando, acabar su carrera y tomar decisio-
nes afectivas propias. No es lo mismo en un profesional liberal
exitoso de 35 a., el Unico soltero de la casa de sus padres. Ha
sufrido un cuadro psicético paranoide referencial de perjuicio y
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ha vuelto a refugiarse en casa y abandonar los contactos socia-
les y la vida independiente que llevaba.

La visién relacional proporciona fondo a las escenas que
los protagonistas nos presentan y clarifican mucho el futuro. Una
joven dudaba entre su antiguo novio, que la habia dejado por
otra y ahora pugnaba por volver, y el actual, que no era aceptado
por sus padres debido a su amaneramiento e independencia, a
pesar de que era companero de profesion y la impulsaba a des-
empenarla y dejar el negocio familiar donde se habia refugiado.
Sus dudas e inseguridades la habian generado un cuadro de-
presivo con desmotivacion, falta de rendimiento académico, ideas
de muerte, indecisiones, labilidad afectiva, etc. En la dramatiza-
cién se avanzaron 1, 5, 10 y 20 afos de futuro con cada uno de
los dos candidatos (Técnica de proyeccién al Futuro). El grupo
no tenia duda de que el segundo novio proporcionaria una vida
personal y profesional mas armdnica e independiente. El prime-
ro ofrecia que se quedara de ama de casa, renunciara a sus éxi-
tos académicos, es una mujer muy inteligente que de hecho le
habia ayudado a él a finalizar su carrera, y soportara sus huidas
de casa y sus juergas. Sin embargo ella necesitd 6 meses mas de
psicoterapia para poder vislumbrar lo que para todo el grupo era
evidente. Actualmente lleva varios afos felizmente casada con el
segundo novio. La razén de esta disparidad es que esta dramati-
zacion se realiz6 al inicio del grupo y ella no se encontraba en
condiciones de poder verlo con suficiente distancia.

Algo similar ocurrié con una pareja que llevaban una déca-
da conviviendo juntos, sin consolidar su pareja. La proyeccién
tres décadas mas deshizo la disculpa perenne de las comisiones
de servicio y la inseguridad en el puesto de trabajo. Actualmente
se encuentran casados y tiene varios hijos, asi como un trabajo
estable para los dos si més recursos a prolongar indefinidamente
las Comisiones de Servicio.

La Técnica del Espejo no sélo permite ver al Protagonista la
accién desde fuera, sino que también resalta el recurso habitual
de que los indtiles intentos reiterados de solucidén se convierten
en un auténtico problema.
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La vida futura sin problemas se concreta mucho mejor
cuando se representa en la escena, con lo que el Psicodrama
se adelanta varias décadas a la Terapia Familiar Breve Centra-
da en Soluciones.

Cuando el Protagonista pasa por los diversos papeles
de su atomo familiar 6 social, completa su sistema relacional y
adquiere una percepcién mas clara de su situacion, a veces
esta identificacién es suficiente para que el sujeto rectifique su
antigua forma de actuar. Asi le ocurri6 a una joven que, desde
los 15 a., llevaba una relacion tormentosa con un varon varios
afos mayor. La enamoraba y al dia siguiente se presentaba
con otra y asi continuamente. El paso por cada uno de los
papeles aument6 su capacidad de decision. Otra mujer de 29
a., cuando estaba con el novio que queria deseaba a otro
hombre imposible. Se quejaba del abandono del primero que
recurria al alcohol y a la cocaina. La escena es un bar, como
botella se elige a una chica atractiva. Ella esta mirando conti-
nuamente al otro hombre, cuando cambia de papeles se da
cuenta de su juego y asume su responsabilidad en lugar de la
queja continua que hasta ahora realizaba.

En mi préactica diferencio mucho cuando hago Terapia
Familiar y Psicodrama, pero la visién sistémica otorga a mi tra-
bajo Psicodramatico una amplitud de miras que se extiende a
los ciclos familiares y a las familias de origen. La vision
Psicodramatica otorga a la Terapia Familiar una actuaciéon mas
flexible y menos rigida.

5- PSICODRAMA Y TECNICAS CORPORALES

El cuerpo del terapeuta y de los asistentes al Psicodrama es
mostrado en toda su extensién. Aunque no es el eje, si es el mo-
tor de la Existencia. La dramatizacién cuando comienza en frio
resulta poco creible, no cala en los espectadores y los actores
representan de forma distanciada y carente de emocién. Por eso
siempre se recurre a técnicas de caldeamiento, no sélo verbales.
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Los actores profesionales antes de la representacién
hacen ejercicios fisicos de preparacion, tanto del cuerpo como
de la voz, para pocder moverse mejor e impostar la voz de
forma que incluso los susurros lleguen a lo mas recéndito de
la sala. De esta manera el publico no pierde interés en la re-
presentacion y no se le exige una excesiva atencion que re-
sulta cansina.

En Psicodrama cada vez se trabaja menos con esta pre-
paracion, sélo el Teatro Espontaneo invierte esfuerzo en esta
imprescindible preparacién inicial; lo que es un recordatorio
hacia una tarea necesaria en el Psicodrama. Cuando encuen-
tro al grupo muy rigido, me encanta la escena caética y ju-
guetona de moverse con rapidez por la sala y toparse con los
hombros con los otros miembros del grupo, sin la obligacién
de decir Perdén o Lo Siento y pudiendo expresar las risas y el
agrado que dichos choques producen. Este caos prepara al
grupo para el mejor desempefo posterior.

Pero lo corporal no esta sélo en la fase inicial. En la dra-
matizacién el cuerpo interacciona con los otros. Son clasicos
los ejercicios grupales de reconocimiento a ciegas por medio
del tacto, donde la palabra y la vista estan excluidas. También
aquellos de fuerza, por ejemplo empujar al compariero/a con
las palmas de las manos, los de decir iiNO!! a voz en grito e
intentar intimidar al contrario sin tocarle. Los de reconocerse
por el olor, o utilizar un olor como iniciador de una libre aso-
ciacién grupal que promueva el cambio. Recuerdo un grupo
en el que representamos El Beso de Gustav Klimt, que estaba
colgado en la cabecera de la cama de la Protagonista y expre-
saba su anhelo de amor por su pareja. En la sesién siguiente
llevé unas {aminas de Klimt y otras de su discipuio Egon
Schiele, el grupo eligi6 la representacion de uno de eso bellos
paisajes que Schiele pintd y que se encuentran muy alejados
de sus autorretratos expresionistas. Los arboles, el camino y
el arroyo, hecho con los cuerpos de los asistentes al grupo
hablaron mucho de cada uno y de su posicién en el grupo y/
0 en la vida, constituyendo una de las sesiones mas producti-
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vas de ese grupo.

La maximizacion, exageracién deliberada de una postu-
ra o gesto, ayuda en muchas dramatizaciones a ser conscien-
te de lo que subyace bajo el guidon de la representacién, de
ahi la enorme utilidad que tiene para el Director.

La Bioenergética aporta formas de andar, respirar y libe-
rar la cadera, que son Utiles preparatorios para una mayor fle-
xibilidad corporal o para una lectura de las zonas
contracturadas del cuerpo. Los ejercicios de descarga de agre-
sividad derivada hacia objetos son también necesarios en al-
gun momento de la dramatizacién.

La Relajacion con técnicas de respiracion y de contrac-
cién - relajacion, siguiendo la Teoria de Inhibicion Reciproca
de Wolpe, es un recurso grupal util para los pacientes ansio-
sos. Igual ocurre con las técnicas sofrolégicas o la relajacion
de Jakobson.

En Terapia Sexual prima el uso del tacto, unc de los
sentidos mas prohibidos e ignorados y por lo tanto poco prac-
ticados. El Masaje Sensitivo Gestaltico busca el contacto y la
relacién por medio de las manos y experiencias tactiles. El
Psicodrama simboliza la experiencia placentera y da permiso
al goce, incluso alli donde esta mas reprimido. En Grupos de
Terapia o de Crecimiento Personal he recurrido a estas técni-
cas en contadas ocasiones, cuando lo he hecho se ha tratado
de grupos evolucionados y que plantean dicha demanda.
Suelo comenzar por ejercicios grupales de caldeamiento, por
ejemplo contactar en grupos sentados en el suelo y con los
ojos cerrados, sélo con las manos, después sélo con los pies.
Finalmente en dos ruedas concéntricas, la de afuera conecta
con las manos de la interior que recibe pasivamente con los
ojos cerrados. La exterior va ascendiendo por el brazo y ante-
brazo hasta la cara y vuelve poco a poco hasta las manos des-
pidiéndose en silencio. Se hacen varios cambios de pareja,
permaneciendo el circulo interior siempre con los ojos cerra-
dos. Después se intercambian los papeles. En otras ocasio-
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nes les pido eleccidn por parejas y aprenden a respirar con el
vientre, moviendo las caderas tal y como se ensefia en
Bioenergética, en decubito supino, con las piernas flexionadas,
al inspirar dirigen las caderas hacia el suelo y al espirar rotan las
caderas hacia el techo. El ayudante con las manos en las cade-
ras ayuda a su movilizacién. Tras estos ejercicios prosigo con un
amplio Comentario Grupal que permita procesar las emociones
y experiencias del grupo.

Hace anos realicé un taller sobre: «El Goce del Cuerpo -
Encuentro en el Jardin Secreto», estaba dirigido a los profesio-
nales de un Encuentro de Psicodrama. Se indicaba que era pre-
ciso que acudieran con bafador o estuvieran dispuestos a des-
prenderse de ropa y realizar parte del taller en pafios menores.
Dicho taller partié de una experiencia mia con un Terapeuta
Reichiano que, en un taller similar, estuvo 45 minutos hablando
de la necesidad de quitarse la ropa, de hacer el taller desnudo,
etc.; aburrido de lo prolijo del discurso le comenté que si podia-
mos empezar a quitarnos la ropa y comenzar el taller. Los asis-
tentes respiraron con alivio y todos nos quitamos la ropa, excep-
to el monitor que a los calzoncillos de rigor afiadié una camiseta..
El nimero de asistentes a mi taller era limitado, por lo que se
pidié se apuntaran en la puerta de la sala. Al llegar veo que no
hay ningn nombre apuntado y supongo que la experiencia es
demasiado fuerte para el Psicodrama. No obstante atravieso Ia
puerta y me encuentro con 12 personas dispuestas a realizarlo.
Tras unos ejercicios de caldeamiento, ya descritos, que sirvieron
para irse desprendiendo poco a poco de la ropa, les pido una
eleccién por parejas. Comienzan por aprender a realizar respira-
cion bioenergética y después a pasar por el cuerpo la ropa que
se habia quitado y que estaba en el centro de la sala. Cuando
acabaron el cambio de roles, pido a las parejas que compartan
sus sentimientos e imaginen una escena que simbolice el encuen-
tro. Describieron una playa con un bronceado, un fondo marino
con los peces acariciando los cuerpos, etc. La escena elegida
sociométricamente fue la de un convento de monjas, donde el
cura se enamora de una novicia. Aprovechando su estatus, con-
cierta una cita con ella en Ila iglesia. Es de noche, la novicia sale
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de la celda y encuentra a su amado en el altar, se besan apasio-
nadamente y se desnudan, él la tiende sobre el altar y pasa los
manteles del mismo por su cuerpo, de dicho encuentro surge un
intenso placer y erotismo que inunda a todos los asistentes. Esta
fue la conclusidn simbdlica del taller, que no se trata de una pro-
fanacién de lo sagrado, sino una sacralizacién del placer, donde
los dioses somos nosotros mismos, mas alla de las prohibiciones
y convenciones sociales. Todo el grupo agradecié el trato delica-
do y la forma progresiva de entrar en situacién, asi como lo pla-
centero de la experiencia.

6- CONCLUSIONES

- La integracién de diversas técnicas permite ampliar el punto de
vista de la base tedrica inicial.

- La integracién no es mera adicién de una teoria sobre otra, si se
hace tiene que ser bajo un porqué o un para qué. Siempre éstos
han de superar a la técnica basica.

- Se requiere un amplio conocimiento de la teoria basica, para
permitirse el afadido de otro tipo de intervencion, sin riesgo de
desvirtuar Ia teoria inicial.

- La mejor manera de mostrar la utilidad de las integraciones te6-
ricas es cuando se ve o se describe como se hace, con ejemplos
concretos.

- Las oposiciones entre las teorias suelen ser mas marcadas en
los comienzos de su desarrollo, para notar las diferencias y resal-
tar su originalidad. Pasado este momento inicial pueden ser
mejoradas sin obstaculo alguno.

- Cuando las diferencias se muestran en lugar de discutirlas, las
distancias disminuyen de manera notable y se puede aprender
de formas distintas de afrontar los problemas.

- Se requiere una dosis de seguridad sobre la teoria basica que
sostiene la clinica y una gran flexibilidad y humildad para recono-
cer las insuficiencias manifiestas de todas las teorias y por lo tan-
to sus posibilidades de superacién y/o mejora.
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- La integracién de diversos modelos de psicoterapia previene el
fundamentalismo teérico de una sola, al que suele asociarse la
absoluta ignorancia y desprecio de los muy diversos puntos de
vista que intentan aprehender la realidad.
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PSICOTERAPIA INTEGRAL DE UN CUADRO DE
CRISIS DE PANICO CON AGORAFOBIA Y DUELO.

Marisol Filgueira Bouza.

RESUMEN:

se presenta el tratamiento de un caso de crisis de panico
con agorafobia y tres procesos de duelo sin resolver, con técni-
cas procedentes de distintas escueias: psicoanalisis, psicodrama,
terapia narrativa-constructivista, terapia cognitivo-conductual, te-
rapia del duelo y psicofarmacologia.

PALABRAS CLAVE:

Trastornos de ansiedad, Duelo, Psicoterapia Integral.

1. Historia:

Se trata de una mujer de 34 anos, que es remitida a la uni-
dad para tratamiento ambulatorio en Marzo de 1996. Padece Tras-
torno de Panico (F41.00) con Agorafobia (F40.01) progresiva
desde Junio de 1987, y atraviesa un proceso de Duelo Compilica-
do por la muerte de su hermano (Abril 1984), de su madre (Julio
1988) y de su padre (Diciembre 1994). Desde 1991, ha sido so-
metida sin mucho éxito a tratamientos diversos (terapia
«Rebirthing», terapia cognitivo-conductual, psicofarmacos, tera-
pia de apoyo).

En Abril de 1984, contando ella 22 anos, muere su herma-
no de 25 afos arrollado por un tren. Se encontraba viviendo en
otra ciudad por motivos de trabajo. Ademas del dolor y el vacio
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propios del duelo, siente el deseo de haber muerto ella en su
lugar, puesto que -considera- no tenia tanto futuro como él, des-
de el punto de vista del trabajo, la pareja y posibilidades de des-
cendencia. Decide que tiene que dedicarse a sus padres, que
han quedado tremendamente afectados por esta pérdida, con el
convencimiento de que nunca va a poder suplir a su hermano.

En la Primavera de 1985, comienza a experimentar
esporadicamente ansiedad en la calle.

En junio de 1987, finaliza los estudios universitarios y su
madre es hospitalizada por un proceso canceroso maligno. Tie-
ne mala relacién con ella, pero se dedica noche y dia a su cuida-
do, porgue lo considera su deber de hija. Se da un fin de semana
de respiro para irse con unas amigas, lo que le hace sentirse muy
culpable. Ese verano sufre el primer episodio de panico: se
encontraba en un bar con una amiga y dos chicos intentan esta-
blecer contacto con ellas. Empieza a sentir agobio, angustia,
taquicardia, sudores frios, temblor en las piernas, visién temblo-
rosa, sensacion de flotacién... Quiere huir, pero no le respon-
den las piernas. En esa época, le asaltan ideas irremediables
de matar a sus padres con arsénico (habia estudiado toxicologia).
Desde entonces, sufre crisis de panico muy esporadicas, cuan-
do sale a la caile sola, teniendo que pedir ayuda a los transe(n-
tes para cruzar las calles o que la acompanen de vuelta a casa.
Cada vez que sufre una crisis, de modo caracteristico, se queda
paralizada en los cruces.

En Julio de 1988, muere su madre a la edad de 63 afios.
Ella contaba 26. Siente que su familia se viene abajo. Desde su
infancia, habia tenido sentimientos de inadecuacién, pero aho-
ra aparece una idea persistente: “si yo hubiera muerto en lugar
de mi hermano, no se destruiria mi familia”, y otras creencias
irracionales: “mi madre murié porque murié mi hermanoc”, “soy
gafe, estropeo todo lo que se me acerca”. No queria apadrinar a
la que hoy en dia es su ahijada, por temor a causarle algin mal.
Ya no puede salir sola a la calie.

Psicodrama y otras psicoterapias Pag 88




En 1991, acude a un taller intensivo de “Rebirthing”, experiencia
que vive con mucha angustia por el contacto forzade con des-
conocidos en un periodo de tiempo tan breve. Desde entonces,
empieza a anticipar las crisis con la sensacion de flotacién, por lo
que limita progresivamente las salidas, extendiendo la evitacion
a una gama cada vez mas amplia de situaciones.

En 1992, piensa en el riesgo de sufrir una crisis condu-
ciendo y deja de usar el coche. En 1993, sufre una crisis en un
autobuUs y deja de viajar en autobuses. Hasta entonces, podia
salir acompafada. Ahora empieza a quedarse cada vez mas tiem-
po sola en casa.

A principios de 1994, descubre que su hermano estaba
de baja laboral y a tratamiento por depresién antes de morir,
tenia problemas con los comparieros de trabajo y habia tenido
ciertas desavenencias con su novia. Se despierta la sospecha de
que se tratase de un suicidio.

En Febrero de 1994, inicia un tratamiento psiquiatrico
(Trankimazin 1 mg.: 1-1-1/2 y Nobritol F: 0-0-1).

En Diciembre de 1994, muere repentinamente su padre
de un ACV, con 78 afnos, cuando ella contaba 32. Se
autoculpabilizé por no haber actuadoc mas deprisa, ya que le
encontré enfermo al llegar a casa, pero perdié tiempo en cam-
biarse de ropa antes de llevarle al médico cuando su padre le
pidi6 ayuda. La sintomatologia se intensifica, llegando a tener
amagos de crisis incluso en casa.

A lo largo del afo 1995, sigue a tratamiento psicofar-
macolégico. Con una terapia cognitivo-conductual de la ago-
rafobia, se mitiga la sintomatologia en casa, pero persiste la
evitacién de lugares masificados y aparecen preocupaciones
hipocondriacas en aumento (teme padecer algtn sindrome or-
ganico cerebral). Abandona esta terapia, porque considera que
No progresa, e inicia una terapia de apoyo.
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Tras un periodo prolongado (3 afos) de replegamiento
progresivo, logra salir de viaje un fin de semana (Marzo 1996),
acompafiada de amigos, con gran ansiedad, e inicia el trata-
miento en nuestra unidad.

No hay antecedentes psiquiatricos familiares de interés.

Como antecedentes personales, merece destacar: trastor-
no por ansiedad de separacion en el inicio de la etapa escolar
(5 afos). Sentimientos de inadecuacion en la infancia, con di-
ficultades para la integracion en juegos y grupos (complejo de
patosa y de gorda). A los 6-8 afnos, pesadillas recurrentes (era
perseguida por una bruja que, en medio de un paisaje hermoso,
se convertia en una mujer bellisima), con despertar stbito y gran
ansiedad. A los 10-12 afos, miedo a que sus padres mueran en
un viaje. Falta de integracion grupal en la adolescencia. En
COU (1981), comienza a integrarse, pero tiene por primera vez
un fracaso académico por el que requiere clases particulares,
incrementandose su complejo de incompetencia. Se siente atrai-
da por un chico, que también esta interesado en ella, pero evita
la relacién por timidez. Al iniciar la carrera universitaria en
otra ciudad (1982), vueive a sufrir un trastorno por ansiedad de
separacion durante los cuatro primeros meses. Después alcan-
za un buen nivel de adaptacion e integracion, hasta la muerte de
su hermano (1984). Rechaza intempestivamente a un compa-
fiero de carrera que se enamord de ella. A principios del afo
1985, con 22 anos, mantiene una relacion afectiva muy estre-
cha con una amiga, de la que acepta un contacto fisico especial,
con una crisis de la identidad sexual de caracter leve como
consecuencia. Cada vez que detecta la atraccion de un hom-
bre o se siente atraida hacia un hombre, huye. Solo es capaz
de mantener relaciones amistosas fluidas con varones si estan
casados o comprometidos y no son candidatos, en su conside-
racién, a una relacién amorosa o sexual. En 1985-86, sus rela-
ciones con las amigas son malas y sufre oscilaciones del esta-
do de animo debidas a sus problemas. Su madre y su hermano
siempre le decian que era un cardo, que nadie la iba a querer
nuncay que se iba a quedar sola. Cuando murié su madre (1988),
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perdio el apetito y adeigazé 10 kg. en tres meses. “No me entra-
ba la comida”. A finales de 1988, con 26 afos, inicia una relacion
sentimental con un hombre al que conoce en un curso, el cual
acababa de interrumpir su noviazgo y habia sufrido la pérdida de
su padre. Esta relacion dura 3-4 meses y se interrumpe porque él
regresa a su ciudad y con su novia. No consuman una relacion
sexual. En 1989, comienza a trabajar, con gran preocupacion
por su nivel de competencia, un nivel elevado de ansiedad y
escasa motivacién hacia el tipo de trabajo. Se despierta una atrac-
cién mutua con un compafero con el que mantiene una rela-
cién amistosa intermitente hasta la fecha, cada vez mas distan-
ciada desde que él se desplaza a otra ciudad y porque ella no
responde a tiempo a sus reclamos, con la vivencia de haber des-
perdiciado la oportunidad de una relacién amorosa.

2. Tratamiento y Evolucién:

Las dos primeras sesiones se dedican a elaborar |a historia
clinica y biografica de la paciente, mediante entrevistas en la
consulta y un diario que debe escribir sobre su vida. En la tercera
sesion, se disefia un mapa con los acontecimientos vitales y
las reacciones sintomaticas mas destacadas para analizar y dis-
cutir con ella las posibles correlaciones. En sesiones sucesivas,
construimos la siguiente narracion:

Al morir su hermano, siente el deber de paliar la soledad
de sus padres e intenta “llevarles la felicidad que les daria él, aun-
que yo no soy tan alegre”. Se propone demostrarles que, aln sin
poder llenar el vacio que él deja, “no se han quedado sin hijos”, y
ella puede ser “el reposo para su futuro”. No quiere renunciar a
su vida, pero tiene que hacerse cargo de ellos, y tener una
pareja obstaculizaria esta mision. La aparicion de la ansiedad
cuando va sola por la calle, en la Primavera del 85, es la sefal del
comienzo de un dilema interno: “no puedo marcharme de su
lado, pero quiero irme y hacer mi vida”, que se complica con la
enfermedad de la madre y se ird agravando con el tiempo. Cuan-
do le apremie el deseo de huir, el sintoma le paralizara para
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obligarle a cumplir con su deber. No es casual que aparezca en
los cruces (caminos alternativos) puesto que se siente en una
encrucijada (no puede elegir). La primera crisis de panico inten-
sa aparece en relacién a una escena de posible emparejamien-
to: en esa ocasién, quiere-pero-no-quiere huir de su deseo. Los
sintomas (taquicardia, sudoracion) le avisan del peligro que en-
trana la situacién: debe apartarse de cualquier factor que arries-
gue el cumplimiento de su deber. Sin embargo, no apagan el
deseo. Tiene que huir, aunque no quiere, y las piernas no le res-
ponden (temblor, paralizacion). Se ve entonces atrapada (parali-
zada por la angustia) y se siente desvanecer (flotacién, visién
borrosa), lo que bien podria entenderse como un modo de evi-
tar la conciencia y la responsabilidad de lo que esta ocurrien-
do (no quiero ver, no quiero saber). No es que ella decida quedar-
se, sino un trastorno que le incapacita para tomar decisiones. No
obstante, la irritacidon que le produce la impotencia para resol-
ver el dilema, le hace llegar a desear la muerte de sus padres; de
este modo, estaria eximida de su deber y podria dedicarse a ella
misma. Esta idea desaparece rapidamente por la culpabilidad que
le genera. El sindrome se mantiene al cumplir una doble fun-
cion: previene las situaciones de riesgo e impide la toma de
decisiones. Se agrava en la medida en que el deseo persiste y es
reprimido con un replegamiento creciente, desarrollando la
agorafobia, propiciada por una personalidad timida predis-
puesta. Las incursiones en el mundo externo constituyen una
amenaza, por eso se restringen progresivamente, reforzando el
viejo sentimiento de incompetencia para enfrentarse a situacio-
nes sociales, vivido desde la infancia y sefialado por lamadre y el
hermano. Antes de la muerte de la madre, las crisis de panico
eran muy esporadicas y todavia salia sola a la calle, aunque oca-
sionalmente tuviera que pedir ayuda. Con esta pérdida, inicia un
segundo proceso de duelo que sigue agravando la situacion. Pier-
de el apetito, secundariamente al dolor, y tal vez porque no pue-
de tragar lo que le esta ocurriendo (culpa, hiperresponsabilidad,
renuncia, ambivalencia...). Después, se aplica al cuidado de su
padre, sintiéndose culpable si le deja solo, asi que deja de salir y
se plantea conscientemente la renuncia a una vida de pareja. Las
crisis se han extendido a un territorio cada vez mas amplio de la
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ciudad, limitando los espacios que puede recorrer caminando,
sin crisis pero con gran ansiedad, al entorno inmediato al edificio
donde viven, que también termina por verse afectado. El contac-
to forzado en el taller de “Rebirthing” amenaza su sistema de
defensas y le genera una angustia muy intensa, extendiéndose
la fobia al coche y al autobus. Tras la muerte de su padre, persis-
te el replegamiento por el estado de postracion propia del duelo
y porque el complejo de incompetencia ha crecido tanto que
ya no se atreve a mostrarse en el exterior. Aparecen los sintomas
también cuando esta sola en casa, tal vez como el aviso de que
se va a quedar irremediablemente sola, cumpliéndose la pro-
fecia que hicieran su hermano y su madre. Hay un efecto bola
de nieve en todo el proceso: el sintoma evita las relaciones
que le apartarian de sus padres, y también le avisa de que se
esta quedando sola; cada vez esta mas sola, mas acomplejada
y mas incapacitada para la vida social; cada vez mas necesita-
da de relaciones y mas temerosa para establecerlas.

El analisis de la historia conducen a la paciente a las siguientes
formulaciones (insight):

- Tengo que renunciar a mi vida para cuidar de mis padres.
No puedo tener pareja.

- He fallado a mi hermano. No le conoci lo bastante. No me
ocupé de él.

- Mis padres no pueden vivir sin mi hermano.

- Yo no cubro el vacio de mi hermano. No valgo como él.
- He fallado a mis padres. No les cuidé como debia.

- Mi familia se destruye. No tengo nada.

- No me queda nada mas que vacio. Deseo morir.

- Merezco morir porque he fallado.

- Tengo panico.

Y el panico le paraliza. Como se puede ver, destaca ia
culpa, el sentimiento de inadecuacion y el vacio. El primer epi-

Psicodrama y otras psicoterapias Pag 93



sodio senala el peligro. Los episodios sucesivos van en la linea

ik,

de “no puedo”, “no debo”, “no merezco”...

La interpretacién del significado de los sintomas en es-
tos términos, se ajustase o no a la realidad, fué bien recibida
por la paciente, dotando de sentido a su historia clinica, y pro-
dujo una mejoria. Vuelve a utilizar el autobus, visita a su fami-
lia y sale de nuevo con amigas, sin sufrir crisis de panico, aun-
que no disfruta en exceso de las salidas, y persiste irritabili-
dad, ansiedad flotante y temor anticipatorio, con menor fija-
cién en los estimulos ansiégenos. Mas adelante, disminuye la
angustia flotante, y mejora el estado de animo general, con
oscilaciones. Sigue sufriendo el temor anticipatorio, que ella
define como “miedo al miedo” (miedo a sentir miedo), pero lo
controla pensando en nuestras conversaciones, y llega a dor-
mirse en un viaje en autobus, lo que es vivido como un gran
triunfo. Poco a poco va ganando terreno al sintoma, que dis-
minuye en ampilitud e intensidad, y aumenta la capacidad de
autocontro! utilizando deliberadamente técnicas que habia
aprendido de la terapia cognitivo-conductual (respiracion,
actividades distractoras, pensamientos positivos...). No obs-
tante, su mundo de relaciones es muy limitado. Evita los con-
tactos porque no quiere molestar ni resultar aburrida, y se sien-
te muy sola. Aun tiene un autoconcepto negativo y se resiste
a incorporar la imagen positiva que otras personas puedan
devolverle. No admite que se ocupen de ella. Trabajando con
su autoestima, recuerda con frecuencia a su hermano, a quien
considera mejor que ella en todo, salvo en los estudios y en
nivel de conflictividad (él era mas rebelde).

Llegados a este punto, iniciamos el trabajo del duelo:

El dltimo recuerdo que tiene de su hermano es una discu-
sién por un chandal. Después de esto, él se mudé de ciudad.
Cuando se fué, estaban enfadados. Cuatro meses después mu-
rd, y no tuvo oportunidad de reconciliarse con él. El la habia
llamado por su cumplearnos, pero estuvo muy fria. Arrastr siem-
pre este cargo de conciencia, ain mas desde que le insinuaron
que podia haberse tratado de un suicidio, aunque la informacién
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que facilita su novia también apoya la idea de un accidente: atra-
veso la via del tren en una zona peligrosa donde no se escucha el
silbido si hace viento, tropezé con los railes y cay6 al suelo; iba a
ver una exposicion. Por la novia supo que su hermano hablaba
mucho y muy bien de ella. Desde que le dieron la noticia del
accidente, supo que habia muerto, aunque abrigaba la esperan-
za de verle todavia en un hospital. Los padres nunca hablaron de
esto. Su hermano se convirtié en el innombrable, hasta el punto
de que mucha gente piensa que ella es hija Unica.

Se facilita a la paciente un articulo sobre la teoria y el tra-
tamiento del duelo, cuya lectura habia resultado eficaz en otros
casos: el conocimiento de las fases del proceso y su duracion,
con la idea de que se trata de un ciclo vital natural, y el descubri-
miento de técnicas de afrontamiento produce alivio y agiliza la
elaboracion. Se le pide ademas que traiga fotos del album fami-
liar. En la siguiente sesién, comentamos las fotos:

1. Padres recién casados (1956), en su época mas feliz.
2. Ultima foto de los padres juntos (1986).

3. La época universitaria (1985), con las amigas en el piso. Lo
pasaban muy bien. Empez6 a ponerse mal.

4. Con su ahijada y la madre de ésta (1995), cuidando de la
nina, a los pocos dias de morir su padre.

5. Con su hermano (1979), durante el servicio militar. Ultima
foto juntos.

6. Excursién con comparieros de curso (1989). Esta el amigo
con quien mantuvo una relaciéon sentimental. Lo pasé muy
bien. Fué una buena época. Su madre habia muerto seis meses
atras.

7. Con las amigas de la carrera (1984). Hay un paraguas que
todavia conserva. Esté la amiga con quien mantuvo una rela-
cién especial.
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8. Ella, con tres anos, acompafnada de su tia materna
(1965). “Es un enigma”. La tia no fué a la boda de sus pa-
dres. No era facil viajar. Murié de cancer en 1966. Recuer-
da cuando la visitaba en el hospital. Era muy guapa, con
muy buen tipo. En la foto esta muy delgada, porque esta-
ba a punto de morir. Tiene miedo a morir como su madre y
su tia: fisicamente degradadas. A su madre le cayd el pelo
por la quimioterapia mientras ella le ayudaba a ducharse.
Se sinti6 muy impresionada. Habla de la enfermedad, la
muerte, la degradacion fisica, el suicidio y la eutanasia.

9. Ella, con cinco afos, la abuela materna y el hermano
(1967). La abuela era maestra, muy independiente. Muri6
en 1973. Al fondo, hay un matrimonio con sus cuatro hi-
jos. Son amigos de la familia.

10. Su padre cogiendo ramas de un arbol (1963). Le pare-
ce un gigante. También esta ella, su hermano y los hijos de
los amigos en el campo.

11. El padre y la tia paterna. El la coge por el hombro. Eran
seis hermanos y quedaron dos. Esta era la mayor. Se en-
cerrd en casa porque se cas6 con su propio cufiado (ma-
rido de una hermana que murid), para evitar “el/ qué diran”:
se habia ido a vivir con él para cuidar de su sobrino. Es la
ultima foto de los dos hermanos. Ella murié en 1980. Estan
en la casa del matrimonio.

12. Ella, su padre y su hermano (1965). La escoge porque
estan los tres, su madre no. Hay langostas y peces. Ella
estd de morros. Su hermano se rie.

13. Ella y su hermano (1963). Su primer cumplearios. Ella
esté de morritos. Su hermano se rie de ella, por sus patolas.

14. El padre en el pasillo de casa, en la Ultima época. Ya
vivian los dos solos. El comia muy poco. Era muy alto. Eila
se ponia de puntillas para pasarle.

15. Su madre, en una foto antigua, guapisima. “Quiero re-
cordarla asi, no enferma”.
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Son historias de enfermedad, muerte y aioranza. Tie-
ne que crear dos versiones de su vida con estas fotos.

18) Era una nifna pequenita, muy contenta (10), la peque de cinco,
una pandilla. Solia llevarse bastante mal con su hermano de ma-
yor, pero habia momentos buenos (13). Como siempre estaban
enfadados, la Ultima despedida era de enfado, sin saber que se
iba a morir al poco tiempo. A la familia le faltaba ya el hermano (2)
y estaban tristes, pero pensaban que iba a continuar la vida, tiran-
do fuerte el padre. Mientras ella hacia la carrera (3), tenia momen-
tos muy buenos, a pesar de haber muerto el hermano. Quedamos
solos mi padre y yo, y entre nosotros habia mucho entendimiento y
mucha paz (14). Ella se encuentra que se murid su padre, con una
nueva vida entre sus manos (4). Unas veces dice para qué habra
nacido; otras, que tiene que irle mucho mejor que a su madrina.

22) Habia una pareja que se casd bastante mayor (1), que tuvie-
ron dos hijos (12): uno mas alegre y otro mas apagado, con me-
nos chispa (yo) y mas racional. De repente, esa nifia triste se en-
cuentra que no tiene ni hermano ni madre y, sin saber por qué,
deja a su padre solo y se va de excursién. Se lo pasa muy bien,
pero tendra remordimientos toda la vida (6).

Queda una foto de ella sola, que sefala la soledad en la
que dej6 a su padre: triste. “Tal cual estoy ahora, con la cara des-
encajada, parada, inmovil, sacada de una casa sin vida”. Ella se
saca la vida. Es un autocastigo. Ha pagado toda su vida con un
sintoma para cumplir su obligacién. Solo a veces pudo el deseo.

La tristeza y la culpa son muy intensas. Con los mismos
hechos (las fotos representan los hechos), se pueden contar mu-
chas historias. ¢Cémo podemos cambiar la historia para que
sea mejor?.

Ella tiene que volver a estar como aqui: con problemas,
pero con capacidad para sentir cosas (7), ilusionarse, enfadar-
se... No quiere volver a la inocencia de esta niha, que no se
entera de las cosas que pasan (8). Lo ideal seria la felicidad de
esta nifia (8), pero con capacidad para darse cuenta de las cosas
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(7), de ser persona, y poder sonreir, respirar, sin sentimientos de
inutilidad.

¢Ddnde estén los recursos para lograr el objetivo desea-
do?.

- la serenidad de mi padre (11).

- autoestima para estar fisicamente presentable (15) y asumiéndose
(autoaceptacion).

- sacarle punta a todo como mi hermano (13), hacer de todo una
gracia, ocurrencias, espontaneidad...

- la mujer pionera (9), le pasé un poco como a mi. Queria una
sombrereria, pero le obligaron a ser maestra. Muy independien-
te, fuerte. Satisfacia sus deseos puntuales.

Por dltimo, tiene que seleccionar cuatro fotos con las
que mantendra dialogos internos, imaginando la respuesta
de los personajes (cambio de roles) y registrando lo mas lla-
mativo:

11 - serenidad (padre).

15 - autoestima (madre).

13 - espontaneidad (hermano).
9 - fortaleza (abuela materna).

De esta forma, se le obliga a tomar elementos positivos
de una historia negativa para iniciar una nueva historia.

En los dias sucesivos, tuvo que asistir al entierro de un
companero, a una boda, a una fiesta del trabajo..., y tuvo
mucho trabajo. Tomé mas conciencia de su autoestima,
desproporcio-nadamente baja. Trabajé con la foto de su pa-
dre y de su hermano. La primera le di6 paz; la segunda te indi-
ca que tiene que disfrutar mas. Se siente agotada fisica y psi-
coldgicamente (esté trabajando a niveles profundos con la
historia de su vida). Le asustan las vacaciones: {cémo va a
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rellenar el tiempo? (= el vacio). Esta desarrollando mayor
poder de autoafirmacién, defendiendo su territorio, que esta-
ba cada vez mas mermado por los sintomas (discutié con una
amiga que le hizo un reproche injusto).Va caminando a varios
sitios, casi sin darse cuenta, con la ayuda de un paraguas en
el que se apoya, sintiendose mas segura. “Es una muleta”, por
si se marea (el paraguas es un simbolo importante en una de
las fotos). Cada vez hace més incursiones en terrenos peligro-
sos, cuando no es consciente de lo que hace o si no anticipa
el recorrido. Sigue evitando la calle en la que tuvo que pedir
ayuda por primera vez. Tres meses después de iniciar el ac-
tual tratamiento, decide abandonar la terapia de apoyo (ala
que aun asistia) en la préxima cita, y también a su psiquiatra
habitual, pasando a controlar la medicacién que lleva toman-
do dos afos con los psiquiatras de la unidad. Comienza a ha-
cer recorridos anticipados, cada vez més largos, caminando
mas deprisa en los puntos conflictivos y apostando la ansiedad
que va a sentir en cada trayecto. Retoma el contacto con su amigo
intermitente (antiguo compariero de trabajo). Recupera amista-
des que habia descuidado. Tiene las fotografias seleccionadas a
la vista. En las sesiones, comenta el articulo del duelo que ha
leido, autoaplicandose el tratamiento alli descrito. Va cancelan-
do asuntos pendientes, de la fase de pacto, con las tres figuras
(lagrimas de cocodrilo, con su hermano:; la caida de pelo de su
madre; no darse cuenta de la gravedad del estado de su padre).
No logra una decatexis completa con la figura del padre, si con
el hermano y la madre. Prosigue e} proceso de revinculacién y
autoafirmacion, defendiendo para su sorpresa sus puntos de
vista cada vez con mayor vehemencia, aunque ello le provoca
taquicardias y palpitaciones.

En su casa, sigue trabajando con las fotos. Cree que fué
muy brusca con su madre, duchéndola de aquella manera, el dia
que le cayo el pelo (de nuevo, se autoculpabiliza). Su madre le
habla de sus sentimientos intimos por su aspecto fisico y de su
debilidad, para que se ponga en su lugar. Quiere morirse en paz
¥y que la dejen estar como ella quiere. Ella se explica: “yo queria
verte como siempre, por eso te llevé a la ducha”; “yo no la veia
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muerta”. Comentamos las fases dei duelo en el paciente ter-
minal, para aliviar la culpa. Revive la muerte de su madre. Aquel
dia, ella salié de casa y, cuando se iba, su madre le dijo: “espe-
ra...”. Cuando volvi6, decia cosas que no entendian. Rezaron.
Vomitd y murié. Limpiaron todo, y a su madre. Sus ojos abiertos
le miraban acusandole. “No queria que me mirase”. Perdi6 el ape-
tito y adelgazé mucho. Querria haber muerto en su lugar. Tal vez
no comer le sirviera para morir, aunque entonces no fué cons-
ciente de la culpa que sentia y que hoy ha revivido. Con su her-
mano, no tuvo tiempo suficiente. Con su madre, tuvo tiempo
pero no lo aprovechd. Con su padre, el temor no le permitié dis-
frutar de su presencia y no le atendi6 lo suficiente. La culpa pare-
ce aliviarse al recordar que sus padres murieron agarrados de su
mano (es un mecanismo compensatorio adaptativo). Ha desa-
rrollado creencias supersticiosas: las tres pérdidas se produje-
ron en anos pares (1984, 1988, 1994), y ella naci6é en afo par
(1962). “Hay algo conmigo en los afnos pares”. “Todo lo que toco
se muere”. No queria ser madrina de su ahijada, creyéndose gafe.
Su ahijada también nacié en afio par. Hay que seguir trabajando
con la culpa: el deseo de ver bien a su madre, le impedia tomar
conciencia de la realidad. Y ella también sufria. Se intenta inducir
un pensamiento positivo neutralizador en su propio lenguaje:
su suerte empezara en un afo impar (1997).

Evoluciona favorablemente. Aun se siente tambalear cuan-
do tiene enfrentamientos (su nueva imagen le produce vérti-
go), pero se recupera pronto. Las fotos le siguen dando respues-
tas. Frente a la imagen de su padre, se siente tranquila. Relata los
asuntos pendientes y Ia culpa en relacién a su hermano con tran-
quilidad. Esta muy serena, tanto que le asusta la idea de volverse
insensible. En varias sesiones ha tenido una abreaccion intensa,
con gran alivio. Estd superando la fase de depresién y
revinculandose mas. Se le pide que escriba cartas a sus fami-
liares y las respuestas que éstos le enviarian. Lo hace muy tran-
quila. Aln queda mucha culpa, pero es capaz de sobrelievarla
con entereza. Esta preocupada por sus estallidos emocionales,
asi que se reformulan sus sentimientos (tiene ira contenida por
las heridas producidas), y buscamos parecidos con sus padres
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y hermano, para guardar buenos recuerdos (superar el duelo no
implica renunciar a su memoria). Ya se encuentra en condicio-
nes de conocer mas gente y conservar las relaciones impor-
tantes que le permitiran superar su agorafobia. Empieza a creer-
se que lo va a conseguir.

Utiliza el autobus con regularidad, usa el coche por la ciu-
dad y empieza a plantearse volver a conducir por carretera. Ha
enmarcado algunas fotos de su familia y las ha puesto por la casa.
Las mira con tranquilidad y no se pone triste. No le incomodan.
Esté reconciliada con su pasado. Se siente en paz con su her-
mano. Ya no necesita justificarse con su madre: “ya no me siento
sumisa, con el rabo entre las piernas”. Se puso un collar de ella.
Antes, no se habria atrevido. Recuerda la pesadilla recurrente
de su infancia con detalle: se mete en un callején y le persigue
una vieja desdentada. Hay una unica farola. Ella corre. Se da cuenta
de que la vieja es su madre. Aparece un prado y gente con ropa
del siglo XVIll. De nuevo aparece su madre, con oira cara, muy
bella. Invité a su casa a personas que acababa de conocer. Esta
haciendo cambios en la casa, para hacerla mas suya. Muy acti-
va. Ha recorrido la calle donde sufri6 las primeras crisis. “Lle-
vo una temporada buena”. Se reine con sus amigos con cierta
frecuencia. Visita a los padres de una amiga que murié, enfren-
tando la situacién con fortaleza. Lo pasa bien. Todos la encuen-
tran mejor, hace afos que no la ven tan bien. Le asusta la inde-
pendencia.

3. Seguimiento:

Se inicia el proceso de reducciéon de la medicacién
(Trankimazin 0,5 mg.: 1-1-1 y Nobritol F: 0-0-1, durante quince
dias). Todo va bien. A cuatro meses del inicio del tratamiento, las
sesiones, que hasta ahora eran semanales, empiezan a cele-
brarse quincenalmente. “Hace arios que no paso dos meses
seguidos tan bien”. Pas0 las vacaciones con amigos, saliendo
con frecuencia. No tuvo ninguna crisis. Gana autonomia y
autoafirmacion progresiva, se maneja en las situaciones
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ansiégenas con soltura y sin aprension, mejora la relacién con.
las figuras perdidas y amplia su red social. Quiere hacer un
analisis mas profundo de su personalidad (rasgos familiares).
Cuando se siente demasiado bien, teme futuras recaidas. Da la
impresion de querer prolongar la psicoterapia para retrasar la
emancipacidn. Esta luchando con la dependencia del tratamien-
to y del terapeuta.

Se focaliza el seguimiento en la retirada de la medicacién,
que le da ciertos problemas. Ocasionalmente, vuelve la ansie-
dad, la sensacion de flotacion y ciertas fobias. Al reincorporar-
se en el trabajo, pierde algo de autonomia con respecto al vera-
no, pero se encuentra mucho mejor que al iniciar el tratamiento y
no pierde la ilusién. Aparecen trastornos digestivos. Duerme
bien. Ha ido superando el temor a las recaidas por prescindir
de la medicacién. No ha tenido malos recuerdos. Esta tranquila.
Progresa hacia un nuevo estilo de vida. Autoafirmacién en au-
mento, apoyada por sus amigos. Superada la fobia al autobus y
casi superada la fobia al coche (atin no conduce por carretera),
empieza a desarrollar una fobia al avién. Hablamos del proceso
de transformacion y desplazamiento de los sintomas, soste-
niendo temores a los que se quit6 el sostén basico (el sintoma
mas limitador). Tal vez sienta también una cierta deslealtad hacia
su familia por haber realizado la decatexis y tiene Ia necesidad
de ponerse algln freno. Sigue hablando con su padre, para de-
cirle que no se ha olvidado de él (necesita verificario). Las sesio-
nes pasan a ser mensuales. Han pasado siete meses desde el
inicio del tratamiento.

Gana autonomia con respecto a la medicacién
(Trankimazin 0,25 mg.: 1-0-0 y Trankimazin 0,50 mg.: 0-1-1),
autoconfianza y asertividad. Cree estar demasiado reivindicativa
e irritable. Le preocupa su caréacter. Quiere afrontar mas situa-
ciones ansiogenas, pero se le recomienda que no se precipite
para no provocar un retroceso. Su circulo social es satisfacto-
rio, sale con frecuencia y esta contenta en el trabajo. Sigue
sin tener pareja.

Con la retirada progresiva de la medicacion, y coincidiendo

Psicodrama y otras psicoterapias Pag 102




con el cambio estacional, sufre oscilaciones: dificultades en el
rendimiento, algunas crisis leves (que no llegan a ser de panico),
aumento de la tristeza (anticipando la Navidad), llanto ocasional
y un nuevo replegamiento. Previene situaciones de riesgo. Se
siente frustrada porque vuelve a limitarse. Temor al retroce-
so. Nuevo ajuste de la medicacion (Trankimazin 0,25 mg.: 1-0-
0, Trankimazin 0,50 mg.: 0-1-1, Motivan: 1-0-0 y Primperan s/p),
sesiones quincenales y nuevo refuerzo en Navidad
(Trankimazin 0,50 mg.: 1-1-2 y Motivan: 1-0-0, durante una sema-
na para volver a rebajar progresivamente desde la noche a la
manana). Pasa las vacaciones con su familia. Regresa con un
amigo. Abatida por la pérdida de control y seguridad. Se
reactivan los sentimientos de inadecuacién. Se le recomienda
gue luche por mantenerse en relacion para evitar el aislamiento
social y darse méas oportunidades de encontrar pareja. En esa
medida, se conservard y reforzara su autoestima.

Tras reducir de nuevo la medicaciéon (Trankimazin 0,50
mg.: 1-1-1 y Motivan: 1-0-0), no experimenta grandes cambios.
“Siento que se me estruja el cerebro. Estoy como paralizada. El
tiempo se me pasa muy lentamente. Estoy un poco rara”. Tiene un
nuevo amage de crisis, que logra detener satisfactoriamente.
Miedo anticipatorio. Vuelve a evitar el autobus, usa el coche solo
en la ciudad, camina por la calle sin problemas, mas bien en
entornos familiares. Se siente mas aturdida por las tardes. Se en-
cuentra negativa y desarraigada, pero disfruta del reencuentro
con sus companeros de trabajo a la vuelta de las vacaciones de
Navidad.

Empieza a plantearse cambiar de casay deshacerse de
algunos enseres de sus padres. Duda de su recuperacion,
por proceder de una familia débil que no ha sobrevivido. Habla-
mos de cémo las cogniciones negativas condicionan los resul-
tados, de la profecia autocumplida, y de la sensibilidad del sin-
drome depresivo a los cambios estacionales. Ademas, su apren-
sién cada vez que reduce la medicacion -aunque no siempre
siga un empeoramiento- también intensifica los sintomas. Tiene
que pensar en los logros alcanzados y recordar el periodo de
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mayor mejoria, a donde podra retornar si logra neutralizar su te-
mor anticipatorio con pensamientos positivos. De hecho, ha
logrado controlar todas las situaciones de riesgo.

En la siguiente sesién, esta mejor, aunque siente que su
vida esta vacia, limitada a la casa y el trabajo. Sus amigos tienen
sus propios compromisos y no puede frecuentarlos siempre que
quiere. No se anima a salir con gente nueva. Se est4 aislando de
nuevo, pero dice no sentirse sola, aunque cree llevar una vida
distinta a la de la gente de su edad. No obstante, est4 méas anima-
da que la Ultima vez, relajada y duerme bien. No ha tenido méas
crisis. Controla y ampiia el rango de situaciones temidas do-
minadas.

En Carnavales, lo pasa muy bien (se disfraza y reparte flo-
res en un pub). Van despareciendo de nuevo las conductas de
evitacion y el temor anticipatorio. Predomina el vacio y la mo-
notonia de la vida cotidiana. Le preocupa su edad. Buen ren-
dimiento. Sigue con la misma medicacion.

Al cumplirse un ano del inicio del tratamiento, las sesio-
nes vuelven a ser mensuales. Se encuentra fatigada pero sin
problemas ni crisis. Ocasionalmente, siente la flotacién. Sale algo
més. Mantiene sus relaciones. Vuelve a reducir la medicacion
(Trankimazin 0,50 mg.: 1/2-1-1 y Motivan: 1-0-0) y sufre un nuevo
amago de crisis, bien controlada. Seguira reduciendo en el ve-
rano. Estd muy activa, irritable. Se siente “vieja, rayante, solitaria
y desgastada” (sindrome de la solteria). Tensién y cefaleas que
combate con relajacion. Dice que no le pesa la soledad. Sigue
arriesgandose en territorios cada vez mas amplios. Ha salido
en coche fuera de la ciudad con unos amigos. Sigue progre-
sando hasta lograr conducir sola, por carretera y sin ningin
miedo. Hace planes de viajes. Ve a su amigo intermitente, sin
cambios en la relacion. Estd muy interesada en él, pero cree que
él ha ido perdiendo el interés. Vuelve a cuestionarse su identidad
sexual y la posibilidad de acudir a una Asociacion de Lesbianas
(?). A su edad, es dificil encontrar pareja, pero necesita sentirse
querida. A veces, apatia; otras, hiperactividad y estrés. Se que-
ja de molestias menstruales y oscilaciones del humor. Nueva
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reduccién de la medicacion en el verano (Trankimazin, 0,50 mg.:
1/2-1/2-1 y Motivan: 1-0-0). Hace cambios en su casa y se siente
contenta. Tiene ganas de salir. Oscilaciones pequefas y con-
troladas. Se sigue reduciendo la medicacién desde finales del
verano (Trankimazin 0,50 mg.: 1/2-1/2-1/2 y Motivan: 1-0-0) en
adelante, sin aprension. Camina libremente por toda la ciu-
dad. Sigue mejorando hasta verbalizar la vivencia de encontrarse
“totalmente restablecida”, y con el proceso de duelo compie-
to y resuelto. En Octubre de 1997, se da por finalizada la psico-
terapia (tras un ano y medio). Se concertaran nuevas citas a
demanda si sufre oscilaciones. Cuatro meses después, acude a
consulta para informar que sigue bien. Supera las oscilaciones
con gran autocontrol y serenidad. Su vida social y afectiva sigue
siendo limitada. La vida laboral es satisfactoria. Reduciendo la
medicacién (Trankimazin 0,25 mg.: 1/2-1/2-1 y Motivan: 1-0-0).

Otros cuatro meses mas adelante, se ha comprado un piso y
esta organizando la mudanza (es una prueba de la decatexis
final). Teme retroceder al cambiar de barrio. Puede aumentar
ligeramente la dosis de medicacion si lo necesita en el momento
critico. Va a vivir en las afueras de la ciudad y necesita el coche
todos los dias. Le asaltan pensamientos negativos sobre el sen-
tido de la vida y el suicidio, pero sabe que le sucede a mucha
gente. Su abatimiento actual responde a la deprivacién social y
afectiva. Se insiste en la importancia de mantener y ampliar el
circulo de relaciones. Sigue tambaleandose, y con la sensacién
de que se le estruja el cerebro hasta que se libera la tensioén por
un punto y cede la molestia, pero no tiene crisis. Cuando se
aproxima el momento de la mudanza (Septiembre 1998), aumen-
ta ligeramente el nivel de ansiedad, palpitaciones y tenden-
cia a la evitacion, pero resuelve satisfactoriamente estos mo-
mentos. Dice que esta sofiando mucho. Estuvo muy ocupada
todo el verano con el cambio. Resignada con su aislamiento.

Vuelve a revision en Julio de 1999. Refiere haber pasado un
mal momento tras la mudanza. No le costé abandonar su anti-
gua casa ni temia desapegarse de los recuerdos del pasado, sin
embargo estuvo nostalgica y triste, y se acordaba mucho de su
padre. En una ocasion, tras una cena con amigos, tenia el coche
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aparcado junto a su antigua casa, y no lograba arrancar para
regresar a la nueva. Tuvieron que acompararia. Pero se ha
ido habituando bien. Ha cambiado su estilo de vida, porque
vive en las afueras y necesita usar el coche continuamente,
aunque sigue evitando conducir sola por carretera. No evita
la ciudad, pero la frecuenta menos. No tiene crisis de ansie-
dad ni ataques de panico. Sigue saliendo poco, mas en el
verano que en invierno. No tiene pareja. Buen rendimiento en
el trabajo, aunque este curso fué duro. Empez6 a desarrollar
fobia a los puentes (estar en el aire, estar en el medio de nada),
pero ella misma analizé el significado, atribuyéndolo al miedo
que le producia el cambio de vida (un puente es un paso ha-
cia otro lado), y la superd. Ocasionalmente, vuelve la sensa-
cién de mareo/vacio, y tiene oscilaciones del estado de
animo con el ciclo menstrual, lo que le hace sentir miedo a la
recaida. Asume que esta aprensién le acompafiara de mane-
ra persistente, y no le resuita incapacitante. Se siente cada
vez mejor en su casa nueva, solo un poco desconectada del
mundo (pero esto ha sido asi siempre). Duerme bien. Sigue
tomando el mismo tratamiento de la Gltima vez (Motivan: 0-0-1
y Trankimazin 0,25: 1/2-1/2-1). No quiere abandonarlo.

4. Discusion:

A lo largo del texto, se han ilustrado y discutido los efectos
de diferentes técnicas de intervencién, procedentes de escue-
las de psicoterapia también distintas:

- Interpretacion del significado de los sintomas y andlisis de la
dindmica intrapsiquica, con resultado de insight (Psicoterapia
analitica).

- Trabajo con elementos y personajes significativos en escenas-
clave de la vida la paciente, trabajo con fotografias (= esculturas)
y cambio de roles, con resultado de insight, abreaccién y apren-
dizaje de roles aiternativos (Psicodrama).
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- Construccién de historias diversas sobre la vida de la paciente
que doten sentido al curso de los acontecimientos, busqueda de
una historia mas adaptativa y de los recursos para construirla,
utilizando el lenguaje del paciente, reforzando la autoestima y la
motivacion hacia el cambio (Terapia Narrativa Constructivista).

- Modificacién de cogniciones erréneas y pensamientos
irracionales, autoinduccion de pensamientos positivos,
autoinstrucciones, control de la respiracion, relajacion y aproxi-
maciones sucesivas de la situacion fobigena para la recupera-
cién del control (Terapia Cognitivo-Conductual).

- Elaboracién y Tratamiento del Duelo, segin el esquema clasico
(Kubler-Ross).

- Psicofarmacologia.

Queda asi probada la eficacia, la posibilidad y la necesidad
de utilizar, en un mismo proceso de intervencion, técnicas proce-
dentes de distintas escuelas, para adaptarse a las caracteristicas
del caso y a cada fase del tratamiento. De ahi que el abordaje
utilizado se considere Psicoterapia Integral.
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LAS TECNICAS DE CONSTRUCCION DE IMAGE-
NES EN PSICODRAMA COMO DECODIFICADOR
DE SENTIMIENTOS

L. Ernesto Fonseca-Fabregas

El Psicodrama, junto a la Sociometria, la Dinamica y la Psico-
terapia de Grupo, es una técnica psicoterapéutica, pedago6-
gica y social con hondas raices en el Teatro, la Psicologia y
la Sociologia, creadas por J.L. MORENO, quien la inici6 di-
cha en Viena (1921) al descubrir el potencial terapéutico de la
DRAMATIZACION (Teatro de la Espontaneidad: “caso
Barbara”). Una vez en en los EEUU, pais al que emigré pocos
anos después, credé el MORENO INSTITUT, difundiendo el
PSICODRAMA por todo el mundo.

La caracteristica del Psicodrama moreniano es la Dra-
matizacién (drama = accion), es decir, /a participacion activa
en el Proceso Terapéutico, de tal manera que /os actos verba-
les se integren a los actos corporales y sea en la ACCION don-
de se alcancen los beneficios terapéuticos. Moreno centra en
la Dramatizacion el potencial terapéutico, enfatizando la impor-
tancia de jugar roles para obtener cambios substanciales en
la personalidad.

Jaime ROJAS-BERMUDEZ amplia esta modalidad con
la introduccién de técnicas y estrategias destinadas a favore-
cerla comprension y la elaboracion de las dramatizaciones por
el propio protagonista creando las llamadas Técnicas de
Construccién de IMAGENES (PSICODRAMA). Como técni-
ca, en sus incios las utilizé cuando queria que el protagonista
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tuviera “una visién estructural de los hechos que facilite su com-
prensién y entendimiento”. Por ello dice que es una técnica
dirigida al intelecto, a diferencia de la Dramatizacién, que es-
taria dirigida a obtener una vivencia determinada.

La Imagen es la linea de “lo intelectual”, de la compren-
sion global de las estructuras de pensamientos, de las sen-
saciones y de las acciones, por lo que ha de ser considerada
como una creacién del sujeto que la produce: “a través de ella
podemos tener acceso no sélo al material en si, sino, también,
a la particular configuracién que representa dicho material para

”1q

el protagonista”.

Y anade: “al trabajar sobre la Imagen, presente en el Es-
cenario, conjuntamente con su autor, tenemos la posibilidad
de que él nos explique qué representa globalmente, a qué co-
rresponden sus detalles e interrelaciones, los significados de
ciertas partes y el “cédigo” utilizado para expresarse ... (sic).
La imagen, al poseer una estructura determinada, demanda del
protagonista una visién de tipo estructural y no simplemente
légica... (sic) ... La palabra, como forma verbal, nos une, pero
sus contenidos (manifestados en la imagen), nos separan, al
mismo tiempo que nos individualizan ... (sic) ... la imagenes dra-
maticas han de ser consideradas en el mismo nivel que las ima-
genes oniricas: son manifestaciones psiquicas especificas de
cada sujeto. Por ello, los contenidos adjudicados a la Imagen,
son solo los del protagonista”. Con ello, queremos enfatizar lo
“personal e intransferible” que resulta la estructura de la
imagen y la importancia terapéutica que adquieren los “cam-
bios estructurales” (por su estabilidad) cuando son con-
seguidos por el propic sujeto.

Pues bien, a partir de esa modalidad técnica, he intenta-
do formalizar el TEST PROYECTIVO PSICODRAMATICO,
método sistematizado en tres Sesiones que intenta conjugar
la Técnica de Construccion de Imagenes con Telas con la Teo-
ria Emergentista de Personalidad, a modo de un Test
Proyectivo.

Psicodrama y otras psicoterapias Pag 110




|. EL PSICODRAMA como METODO:2

En numerosas ocasiones he intentado puntualizar por
un lado que, al sistematizar el Psicodrama en Grupos, con un
namero cerrado de participantes y en sesiones semanales,
quincenales 6 mensuales y, por otro, las sesiones bipersonales
de psicodiagndstico en tres, hemos intentado elevar a Méto-
do dichas Técnicas.

En dichas ocasiones decia que, para que la manera de
practicar una técnica cualquiera retna las caracteristicas de
«método», ha de reunir las siguientes caracteristicas: estar su-
jeta a ciertos «principios», ser «ordenada» y tener «coheren-
cia».

Los «principios» a que esta sujeto el PSICODRAMA son
los del Encuadre (Psicodramatico) que ha de reunir cada Se-
sién. Dicho Encuadre ha de constar de cinco Instrumentos y
tres Etapas segin MORENO, a los que con ROJAS anade tres
Contextos.

i. Instrumentos: Protagonista 6 Emergente, Director, Yo -
Auxiliar, Auditorio y Escenario 6 «circulo del como si».

2. Etapas: Caldeamiento («warming up»), Dramatizacion y
Comentarios.

3. Contextos: Social: de donde proviene el sujeto, Grupal: /a
«circunferencia» y Dramatico: en donde todo sucede «aqui yahora».

Para «ordenar coherentemente» el «<método psico-dra-
matico» enumeré entonces unas caracteristicas diferenciales
que lo hacian Unico y io diferenciaban de otras Psicoterapias.
De ellas, enumeradas en mi comunicacion y articuto “El
Sicodrama como Método”, voy a centrarme en una para in-
troducirme en lo que quiero decir en ésta al referirme a
“Decodificacion de Sentimientos”. Decia que el Psicodrama
utiliza el cuerpo en accion, incorporando el Tiempo, el Es-
pacio y la Memoria Corporal.
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Dichas incorporaciones dan lugar a su vez a tres caracteris-
ticas diferenciadas:

‘En cuanto al Espacio, (<La Dimensién Oculta» de Hall) in-
corpora el CONTEXTO (DRAMATICO) tridimensional reprodu-
ciendo en el «aqui y ahora» las situaciones conflictivas del sujeto
en un espacio concreto, el CONTEXTO DRAMATICO.

‘En cuanto al Tiempo, el Psicodrama es ahistérico, suce-
diendo todo en el «Aqui y Ahora», por lo que decimos que intro-
duce la Idea de MOMENTO, considerando la Historia como par
te del «<Momento» y no el momento como parte de la Historia.

‘En cuanto a la Memoria Corporal, el Psicodrama activa
las Huellas Mnémicas (HHMMNN) de ambos Hemisferios Cere-
brales particularmente del Derecho (no dominante). Las HHMMNN
del Hemisferio Derecho, activan y potencian procesos menta-
les como Ritmo, Musica, Imaginacién, Imagenes, Color, reconoci-
miento de Formas y Creatividad en general, mientras que las del
Hemisferio Izquierdo activan fundamentalmente procesos men-
tales imprescindibles para el lenguaje y el pensamiento, siguiendo
siempre la légica cartesiana. El Psiquismo es una funcién de
ambos Hemisferios Cerebrales.

Consideramos que cada Hemisferio Cerebral (nosotros pre-
ferimos hablar de dos “Cerebros”) forman una estructura, un sis-
tema complejo del que el Cerebro Derecho formaria, con el Siste-
ma Limbico, el Subsistema Natural y el Izquierdo, con la Estruc-
tura Social, el Subsistema Social.

La diferencia funcional entre ambos cerebros o hemisfe-
rios es todavia desconocida en su totalidad. Se sabe que la me-
moria y el aprendizaje pueden continuar de manera «indepen-
diente» en cada uno de ellos, a ese respecto, Springer y Deutsch?®
comentan: «desde las primeras operaciones de escisién cerebral,
se han usado sucesivamente «etiquetas» para describir los pro-
cesos del Cerebro Izquierdo y los del Cerebro Derecho», conclu-
yendo que dichas etiquetas pueden dividirse en cinco grupos
principales, los que a su vez forman una cierta jerarquia (cada
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designacién o «modo de operar» engloba y supera las anteriores
a ella), que esquematizan de la siguiente manera:

ENCEFALO

| HEMISFERIO IZQUIERDO || HEMISFERIO DERECHO |
| 1. VERBAL I 1.visuoespaciaL |

2. DIGITAL 2. ANALOGICO

Secuencial Simultaneo

Temporal Espacial

Detallista Global

2. ANALITICO 2. SINTETICO

Légico Gestaltico

(Contenidos) (Formas)

| aracionaL || 1NTUMTIVO 1

| 5. PENSAMIENTO OCCIDENTAL f| 5. PENSAMIENTO ORIENTAL |

Asi, el Psicodrama, a través de la Técnica de Construccién de
Iméagenes, estimularia fundamentalmente el Cerebro Derecho,
ya que una Imagen: es Visuo-espacial, Analégica en cuanto
se desarrolla en un Espacio, Globaliza lo que expresa el Pro-
tagonista de forma Simultanea y Sintetiza en una Forma,
Intuitiva mas que racional.

Il. EL TEST PROYECTIVO PSICODRAMATICO (T.PP):

Teniendo en cuenta las premisas expuestas en el método
psicodramatico, comencé a trabajar en 1991 en lo que en el 98’
denominé Test proyectivo Psicodramatico.

Por aquél entonces empecé a trabajar, de forma bipersonal
(terapeuta-paciente), con TELAS. Les pedia a los pacientes que
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construyeran, con dichas Telas, Formas que simbolizaran su
“psiquismo”, pidiéndoles “a priori” que - para entendernos
mejor -, aceptaran que tal psiquismo estaba compuesto por
tres elementos: Pensamientos, Sentimientos y Actos, o, lo que
es lo mismo: «lo que uno piensa, lo que uno siente y lo que
uno hace». Utilizaba la Técnica de construccion de Image-
nes con Telas, que debian escoger y depositar sobre dicho
Escenario «en la forma y lugar» que creyeran que dichos ele-
mentos estaban “en su interior”, “en su psiquismo”, “dentro
de éI”, tomando en cuenta también «la relacion» que tuvieran
dichos elementos entre si, 0 sea, su «proxémica». Conforme
ibamos realizando sesiones, el Escenario se fue convirtiendo
en algo mas que un «instrumento» (0 quizas “ahora si” era un
verdadero instrumento), pues se transformé en una especie
de «lugar magico» tal, que «como si», podia convertirse “en
cualquier cosa”.

Dichas sesiones evolucionaron de tal manera que, casi
sin darme cuenta, se convirtieron en un nuevo «método». Di-
cho “método” me era util como orientacidn, como valoracién,
como supervisién evolutiva y, sobretodo de “comprensiéon” 6
“esclarecimiento”, tanto del proceso de enfermar como del
estado del paciente testado en el «aqui y ahora», asi como
también del propio proceso terapéutico psicodramatico. Mas
tarde fui constatando que reunian las caracteristicas de ac-
ciébn y proyeccidn (ésta Ultima tan necesaria para objetivar,
siempre y cuando se realice «fuera» del binomio paciente-te-
rapeuta). Por ello, y gracias al animo de mi colega y amigo
ESPINA BARRIO, las llamé TEST PROYECTIVO PSICODRA-
MATICO (T.P.P), subtitulo de mi libro “Las Formas del Circu-
lo” y que se refiere a la técnicacuya tercera sesiéon, “El Moni-
gote”, presentaré a modo de Taller dentro de esta XV Reunién
de la A.E.P.

lll. TECNICA(S) de CONSTRUCCION de IMAGENES:

El origen de la incorporaciéon de las TELAS en
Psicodrama lo encontré leyendo a ROJAS (en su Gltimo libro),
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quien a principios de la década de los setenta tratd a un “nifio
lobo” encontrado en la selva del norte argentino e internado
en el Hospital BORDA de Buenos Aires. Dicho “nifo lobo”,
con rasgos de idiocia, no hablaba pero “respondia con facili-
dad al contacto fisico y mostraba una especial habilidad ma-
nual: todo tipo de género (textil) que se pusiera a su alcance;
sabanas, fundas y mantas eran convertidas en largas tiras que
luego trenzaba y los convertia en adornos personales». Como
también mostraba la necesidad de compartirlas, ROJAS em-
pezé a tirar de ellas y crearon entre ambos una serie de “for-
mas compartidas” que posteriormente fueron utilizadas para
poder trasmitirse mensajes comunicacionales sencillos como
“adiés”, “me voy”... Para incrementar su interés, le llevd un
dia TELAS de COLORES (que son las que uso en el TPP), las
cuales fomentaron su creatividad: las convirtié6 en éarboles y
animales de la selva al romperlas y trenzarlas.

Como describe Graciela MOYANO, las Telas se utilizan para
que los pacientes simbolicen lo que sienten, piensan y creen que
les ocurre, o algun “concepto” significativo que hayan verbalizado.
La Técnica a seguir es la de “Construccion de Imagenes”, pun-
tualizando que la diferencia entre utilizar el CUERPO o las TE-
LAS, estaria en que estas altimas, al no tener una FORMA déefini-
da como tienen los Cuerpos, obligan al protagonista a elaborarla
internamente, diferenciando asi entre imagenes corporales (mas
concretas) e imagenes con telas (mas abstractas).

Desde un punto de vista tedrico, se utilizan de dos mane-
ras: como Objeto Intermediario (para restablecer la comunica-
cién interrumpida) cuando son instrumentados por el Yo-Auxiliar
y/6 como Objeto Intraintermediario (facilitador yoico), en la medi-
da que favorecerian la aparicion de material/contenidos al ser
instrumentadas / utilizadas por el Protagonista, como es el caso
del Test Proyectivo Psicodramatico (T.PR).

La variante técnica que he desarrollado tiene su origen en
una Supervisién que realicé con ROJAS en 1990. En ella me pi-
didé que simbolizara mi CUERPO con Telas de Colores y deposi-
tara (con otras, sobre el mismo) conceptos que yo le habia
verbalizado. Fue tan impactante lo que pude «ver» que comencé
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a trabajar con ellas para «simbolizar» diversos contenidos que
me verbalizaban los pacientes, sin ningun objetivo concreto fue-
ra del “aclararme yo mismo”. De forma espontanea introduje las
“bolas” o “pelotas” que he dado en llamar “Esferas”, para com-
binarlas con las Telas y no confundir el “cuerpo” (u otro concep-
to que depositara el paciente) con lo que pusiera “encima”. Era
como empezar a “trabajar en dos dimensiones».

Creo que este hecho, la introduccién de las esferas, al dar
la posibilidad de trabajar en distintas dimensiones al mismo tiem-
po, hace esta técnica novedosa. Esta Hipdtesis de trabajar en
varias dimensiones, y sus posibles correlatos tedricos, tanto
neurofisiolégicos como psicoldgicos, los estoy trabajando en la
actualidad.

Dichas sesiones, al reunir por un lado todas las caracte-
risticas de diagnéstico de la personalidad (validez y fiabilidad),
y tener una base metodoldgica y técnica ordenada y cohe-
rente como es el Psicodrama, y una teoria que la sostiene (“Teo-
ria Emergentista de la Personalidad”), pueden ser calificadas
de TEST DIAGNOSTICO. Por otro lado, al reunir las caracte-
risticas de “proyeccién”, entendiendo como tal “la accién de
proyectar imagenes en una pantalla (el Escenario 6 Circulo)”,
como “proyectivo” “las propiedades de una FIGURA que se
encuentran invariables en fa FIGURA PROYECTADA” y como
“proyectar” (del latin proiectare) “hacer visible sobre una
SUPERFICIE la SOMBRA de otro”, a partir de la publicacién
de mi libro “Las Formas del Circulo”, las llamé TEST
PROYECTIVO PSICODRAMATICO (T.P.P), cuya Sesién “El
Monigote” presento en esta XV Reunién de la Asociacién Es-
pafola de Psicodrama.

IV. LAS DIMENSIONES del PSIQUISMO:

Cuando se habla de «Psiquismo» de lo «Psiquico», exis-
te la tendencia a confundirlo con «lo Mental» y hacer referen-
cia sélo a un Area del mismo: la que atane a los Pensamien-
tos. Si bien es cierto que los Pensamientos conscientes pro-
vienen del Yo, a lo Voluntario, no io es menos que el individuo
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no es s6lo Mente. Desde nuestra concepciéon de Ser Humano
como Ser Bioldgico, Psicolégico y Social, hacemos referen-
cia a un Cuerpo, a una Mente y a un Ambiente. Esto, a su vez,
traducido a lo que entendemos por Psiquismo seria a un Cuer-
po que siente, a una Mente que piensa y a un Ambiente en el
que hace. Asi, Sentimientos (Emociones), Pensamientos y
Actos serian la triple lectura que haria todo Yo de cualquier
estimulo, tanto interno como externo.

Lectura que seria cuanto mas automatica - que no
robotizada - cuanto mas sano estuviera el sujeto. Siempre exis-
tiria una triple decodificacién: équé siento?, équé pienso?,
équé hago?. Y, a pesar de ese automatismo el ser sano sabria
de dénde partiria el Foco Principal de estimulacién: si es algo
que ha sentido, 0 que ha pensado 0 que ha sucedido.

Pues bien, pensando en dicha triple decodificacion, y a
lo largo de multiples Sesiones de Diagnéstico Psicodramatico
inicial («El Desarrollo»), fueron perfilandose las tres (3) Sesio-
nes que, a su vez, pueden «proyectarse» a las tres Dimensio-
nes del Psiquismo y/o a las Tres Areas del Nucleo del Yo:

1.- La Primera Sesion: A modo de resumen del Diagnésti-
co Psicodramatico, en el cual el individuo haria una Cons-
truccién de su Psiquismo, intentariamos que lo Objetivara
(la pusiera fuera de si y tomara distancia) y si fuera posible,
lo integrara. Seria, per sé, la Sesién mas Mental, o sea, mas
pensada, con lo cual recurriiamos fundamentalmente a su
Area Mente, o Io que es mas correcto, a la Dimensién «Pen-
sar» de su Yo.

2.- La Segunda Sesioén: Nacida de la evolucién en la prac-
tica clinica de la original Historia Clinica Sicodramatica, en la
cual el sujeto construiria su Mundo Familiar (El «Grupo Pri-
mario» de Moreno). Seria la Sesién mas relacionada con la
Historia natural del sujeto, con sus Acontecimientos Vitales,
por lo que podriamos decir que estariamos centrandonos
fundamentales en el Area Ambiente del Nucleo del Yo, o,
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mas correctamente, con el Entorno del sujeto (Dimensién
«Hacer» de su Yo).

3.- La Tercera Sesion: en cual centrariamos (aiin mas) la
atencién en el Cuerpo, tanto en el Caldeamiento como en la
Dramatizacién Simbdlica. Desde esa perspectiva podriamos
decir que le pediriamos -haciendo un circuito de retroalimen-
tacion- al sujeto que nos dijera dénde siente sus pensamien-
tos, sus actos y sus sentimientos, (valga la redundancia).
Con elio estariamos haciendo hincapié, fundamentaimente,
en el Area Cuerpo del Nucleo del Yo y, con referencia al Yo,
a su Dimensién «Sentir».

La piel, el «gran receptor esteroceptivo», marca los limites, a
la manera de una membrana, entre nuestro cuerpo y el afuera.
«lodo lo que une, separa», y la piel, verdadera «envoltura», nos
separa de lo que no somos a la vez que es el vehiculo
comunicacional esteroceptivo de lo que VARELA y MATURANA
denominan «Clausura Operacional Senso-Motora», cualidad que,
junto a la Plasticidad, marcan las caracteristicas fundamentales
de nuestro Sistema Nervioso. Pues bien, al hablar de Cuerpo y
de Conciencia del mismo, debemos de tomar en cuenta tanto la
Piel como el Sistema Motor Voluntario. Al referirnos a la Sensibili-
dad, que es la que intentamos hacer florecer en la tercera Sesion
del TPP, el MONIGOTE, adquiere principal importancia la otra
sensibilidad, no esteroceptiva, la propioceptiva profunda, cuyos
receptores estan en nuestro sistema esquelético musculo-articu-
lar. A lo largo de esta tercera Sesién, intentamos profundizar en
estos dos tipos de Sensibilidades: la Esteroceptiva (Piel) y la
Propioceptiva (Muscular Profunda).

V. LA SIMBOLIZACION:

Se entiende por Objeto Intraintermediario (0.L.1.) a todo
Objeto facilitador Yoico, ¢ sea, todo objeto que facilite la expre-
sién comunicacional de los Contenidos Yoicos. A raiz de las Glti-
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mas aportaciones sobre manejo de TELAS, comenzamos a utili-
zar Telas de la misma medida, (rectangular) y de diferentes colo-
res, como O.1I. las Telas relinen todas las cualidades que un O.1.I.
debe tener:

Existencia real y concreta, Maleabilidad, sincretismo,
Integrador, Sintetizador, Productor de Imagenes y cualidad de
Intracomunicacion.

A su vez, el color de la tela, la forma que el sujeto le da, su
extension y la localizacién en el Escenario facilita la Dramatiza-
cion a través de dichos Simbolos (Telas), por lo que a la Dramati-
zacion con ellas la llamo Dramatizacién Simbolica. Creo conve-
niente detenerme aqui y tratar de explicar que quiero decir con
«8Simbdlico». Segun el diccionario, SIMBOLIZACION es un me-
canismo mental (sub)consciente que consiste en la representacion
de una idea, objeto 6 cualidad por otra».

Para entender mejor lo que quiero decir por Simbolizacion,
es interesante el resumen del trabajo «Actividad: Proceso de
Simbolizacion» realizado en 1988 en Buenos Aires por las Tera-
peutas Ocupacionales M2 Rita Martinez Antén y Marcela Hernando
Boisen (esta ultima, Yo-Auxiliar de Sicodrama y colaboradora en
los inicios del «Diagnéstico Psicodramatico»). (*)

Si por «Simbolo» se entiende una relacién no convencio-
nal (innombrable) entre Forma y Contenido -significante y signi-
ficado- y, por «Signo» tanto una relacién convencional
(nombrable) entre estos como una forma o significante, sostene-
mos que:

1) La Actividad es generadora de Simbolos y posibilita el acceso
a Signos en cuanto a relacién convencional.

2) El pasaje de Accion a Actividad se corresponde con (al) pasaje
de Naturalezaa Cultura.

3) Entendemos que (la) Actividad constituye el proceso
deSimbolizacién.

(*) Los subrayados y paréntesis son mios. La utilizacién de TELAS como
O.1.1. precisaria quizés una profundizacién y clarificacién del Proceso de
Simbolizacion.
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4) La posibilidad de Comunicabilidad del Signo como relacién
convencional (lo nombrable) no incluye a todo lo simbolizado.
Esto implica que en la Actividad aparecen Simbolizaciones que
no son pausibles de ser «nombrados» por pertenecer al orden
de lo NO convencional.

VI. COMUNICACION NATURAL y DECODIFICACION:

Quisiera focalizar la Atencién sobre la COMUNICACION,
ya que el dilema en “acceder” a un paciente (y que éste pue-
da “acceder a si mismo”) es de “cddigos comunicacionales”
que, al ser infinidad de veces diferentes, no pueden alcanzarse.

“El psicodrama revalora y recupera el sentido de la VISTA
en las Psicoterapias e introduce la Comunicacién no VERBAL,
la llamada COMUNICACION NATURAL, definida ésta como “/a
manifestacion de los cédigos genéticos a través de formas que
desencadenan comportamientos intra e interespecies”.

Dicha comunicacion no seria tal en sentido estricto, “por
no haber una intencién comunicativa sino expresiva” al no exis-
tir un acuerdo previo entre las partes. Es precisamente aqui
donde radicaria “lo proyectivo” de las Técnicas de Construc-
cion de Imagenes y en particular del TEST PROYECTIVO
PSICODRAMATICO (T.P.P), ya que el protagonista llega a ex-
presar sus contenidos, incluso sin querer.

Lo que el Protagonista (paciente/cliente) llega a deposi-
tar en el Escenario es una FORMA concreta que admite multi-
ples CONTENIDOS. El trabajo con TELAS, como Técnica de
Construccién de IMAGENES (FORMAS), va encaminado a
presentar “de manera global y simultadnea” una trama de sig-
nificados y relaciones que pertenecen a “su mundo interno”,
a su PSIQUISMO, y que en muchas ocasiones el individuo
que nos consuita mantiene “bloqueados” en su
“preconsciente” o, lo que serfa lo mismo, sus propios Con-
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flictos Psicolégicos no le permiten “iluminar el campo” y “to-
mar conciencia” de lo que le sucede.

En el T.PP, al trabajar con TELAS, el protagonista pro-
duce (“crea”) con ellas una (o varias) IMAGEN(es) / FORMA(s).
Al aplicar dicha Técnica, son generados tres elementos que
serian: la Obra, la lluminacién («el tomar conciencia») y la
Distancia («proxémica»); o, si se prefiere, como dice MOYANO,
tres factores:

-El factor de Creacion (OBRA),

-el factor de Comprensién (INTELECTO, por ambas
partes) y

-el factor de Objetivacion (“tomar DISTANCIA”).

Con cierta cautela (ya que «estoy en ello» hace muy poco
tiempo y necesito contrastar mas esta Hipotesis) propongo
anadir un nuevo factor: «el factor exponencial», que surgiria
de la interrelacion ESCENARIO - TELAS - ESFERAS, que mul-
tiplicarian, al sumarse a los otros tres (OBRA, INTELECTO Y
DISTANCIA), las posibilidades de «descubrir» “lo relacional”,
“lo vincular”, «el yo y el otro», “lo complementario”,
implementandose aun mas “e/ aspecto mds vivencial e
involucrante del Juego de Roles»: La VISION de lo INTERNO /
VISION de lo EXTERNOQ, 6, lo que para mi empieza a ser lo
mismo: facilitando “la vision de lo complementario” (“ver
el Complementario es ver el Rol»).

Partiendo de mi creencia de que los llamados “Conflic-
tos Psicolégicos” 6, si se prefiere “Trastornos de la Personali-
dad”, serian dados por un defecto de “decodificacién”, de
un problema comunicacional dei individuo consigo mismo,
fundamentalmente de decodificaciéon de sus Sentimientos, de
poder traducir a nivel consciente (6 mental) lo que siente y
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transmitirlo con palabras. La sesién del MONIGOTE, dirigida
al mundo emocional del sujeto (Sensaciones, Emociones,
Sentimientos y Afectos), seria la prioritaria. De hecho es la mas
rica en material emergente y estamos tentados a convertirla en la
Unica, pasando a ser un Test de la Figura Humana, pero construida
por el paciente y proyectada al exterior con Telas. Se diferenciaria
de dicho Test al dar la oportunidad de trabajar “en tres dimensio-
nes”, al introducir las Esferas, elemento que denomino “Factor
Exponencial”, y lo mejoraria en cuanto la construccién del Moni-
gote abriria un didlogo esclarecedor entre Paciente y Terapeuta,
didlogo que se veria enriquecido ain mas al darle la oportunidad
de “arreglario” al proyectarse en el futuro una vez comprendido
los posibles “déficits” del presente, lo cual favorece asimismo la
vision del “proyecto de curacién” y sus probables conflictos en
alcanzarlo (a veces imposible).

NOTAS

' “Teoria y técnica psicodraméticas”, pags 139-141. Jaime ROJAS-BERMUDEZ,
Ed. PAIDOS, 12 edicién, 1997.

2 “El Psicodrama como Método”, publicado en “PSICODRAMA” ne 3, primavera
de 1994, Revista da Sociedade Portuguesa de Psicodrama.

® (SALLY P. SPRINGER & GEORGE DEUTSCH: «Cerebro Izquierdo, Cerebro
Derecho” (ver Bibliografia).

*N. Del A.: El término “preconsciente” lo utilizo muy a propésito, ya que no
comulgo con el término psicoanalitico de “Inconsciente”. Considero lo incons-
ciente al propio CUERPO (me refiero al Cuerpo “Visceral”, considerando el CE-
REBROQ una viscera). Tampoco utilizo el término “Subconsciente”, al parecer de
acunacién espafiola (en los demads paises de habla hispana no se utiliza, FREUD
nunca usé dicho vocablo, que parece tener una implicacion moralista y cristia-
na: la de considerar “las pulsiones» como algo «por debajo de» lo consciente”.

Psicodrama y otras psicoterapias Pag 122




Dr. L. Ernesto FONSECA-FABREGAS
Médico - Psiquiatra

INSTITUT de PSIQUIATRIA y PSICOTERAPIA
Sant Cugat del Vallés (Barcelona).






RELATO DE UNA SESION DE PSICODRAMA. RE-
FLEXIONES TEORICAS.

Isabel Gonzalez
Dolors Mora

Fernando Dominguez

OBJETIVO

El objetivo de esta comunicacion es mostrar una sesién de
Psicodrama, un estilo de intervencién y las reflexiones tedricas
surgidas.

En esta sesién se busca la emergencia del conflicto inconscien-
te, el contacto con él por parte de la paciente y su nominacién,
en la medida que nombrar el conflicto es separarse de él (la pala-
bra mediatiza).

INTRODUCCION

Se trata de una paciente de 23 afnos, que en el momento de la
sesion se halla ingresada en una institucion psiquiatrica. Paralela-
mente esta integrada en un grupo terapéutico de psicodrama,
externo a la institucién, de la que sale para acudir a las sesiones
psicodramaticas.

Esté incapacitada para llevar una vida auténoma, debido a una
dependencia patolégica de la madre. Presenta frecuentes inten-
tos de suicidio, motivo por el cual es reiteradamente ingresada.
Experimenta largos periodos depresivos.
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Reproduccién de la sesién grupal psicodramatica objeto de esta
Comunicacién.

Paciente: - Hoy me he levantado muy angustiada y le he dicho al
doctor de la Clinica que me aumentara la medicacién.
Estaba muy nerviosa y me ha dicho que mi angustia
es porque trataba de llamar la atencién de alguien, a
lo que he contestado que no era verdad.

Hemos hecho terapia de grupo en la Clinica y se ha
hablado de las ilusiones y yo he manifestado que no
tengo ilusién por nada. M. Jesls me ha dicho que
€s0 no es cierto puesto que siempre estoy hablando
de mi gato y de las ganas que tengo de verlo, y eso
es verdad. Pero he descubierto que es la Gnica ilu
sién que tengo.

Gato es el representante de ella, cuidandolo lo materniza como
ella quisiera serlo.

Terapeuta:- Podriamos hacer una escena que incluya tu rela
cién con tu madre y tu separacion de ella éte atreves?

Paciente: - Si. (Pero no lo dice muy convencida).
Terapeuta: - Elige a tu madre.

Paciente: - (Elige a una coterapeuta) La elijo a ella porque me
inspira ternura y confianza.

Terapeuta: - Elige una escena en la que te despides de tu madre.
Paciente: - Elijo el otro dia, cuando se iba de la clinica.

Terapeuta: - Vamos a inventar una distinta. TG te despides de tu
madre. Elige un lugar en el espacio.

En esta propuesta se busca «desrrealizar» la escena; una escena
que abarque el tema de «la separacion» desde una cierta abstrac-
cion y generalizacion.
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Paciente: - Este lugar, frente a mi.
Terapeuta: - Pon palabras.

Paciente: - Siempre me dice: ““Pronto saldras de aqui; luego es
taremos juntas. Y no llores” *. Se va. Me deja alli y siem
pre me repite que no llore porque la haré enfadar.

Observamos que la madre plantea la situacién desde su propia
necesidad, no desde la preocupacion por su hija. (Vemos que
entre otras opciones elige la de enfadarse y no la de sentirse ape-
nada, por ejemplo).

Yo-auxiliar (como madre): - Hasta mafana.
Terapeuta: - {Qué sientes?

Paciente: - Que se va la mitad de mi cuerpo y hasta que no
vuelva no estoy entera; no vuelvo a ser yo.

La separacién de la madre como mutilacién del propio cuerpo.
Estructura fusional.

Terapeuta: - Con los cojines vamos a restanar las heridas. Las
vamos a tapar para que no sangren y vuelvas a ser
persona. {Qué pasa?

Paciente: - Que se movilizan muchas cosas pero sigue faltando
me la mitad de mi cuerpo.

(El terapeuta da instrucciones al Yo-auxiliar).

Yo-auxiliar (como madre): - Me voy a casa. Ya no hara falta
questemos siempre juntas. Te curaras y, cuando lo
hagas, ya no te haré mas falta.

Terapeuta: - éHas oido?. Curarte no es estar siempre juntas...
Paciente: - Siento su ausencia.
Terapeuta: -¢En qué parte de tu cuerpo sientes la ausencia?.

Paciente: - Aqui (sefala el estdmago).
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Terapeuta:

Paciente:

Terapeuta:

Paciente:

Terapeuta:

Paciente:

Terapeuta:

Paciente:

Terapeuta:

Paciente:

- Ponte un cojin. éSigue igual?

- Sigue igual porque ella se ha ido. Me he sentado y
me he dicho: «compdrtate como una persona ma
yor.

- Habra que llamar a una comadrona. No se sabe si t(
estas embarazada de tu madre o viceversa. Es hora
que nazcas de una vez por todas.

- Yo tengo mucho miedo a la vida.

- También los bebés tienen miedo a la vida, pero hay
que salir.

- Yo lo entiendo, pero...
- {C6mo harias un parto?.

- Tengo una fantasia. Llevo un vestido blanco y me
elevo por las paredes. Dejo atras a mi madre y atodos
y vuelo libre.

- Pues vuela. ¢éCémo vuelas con ese vestido blanco?.

- Alto. No tengo frio. Todo se ve muy pequero. Nada
tiene importancia. Soy como una taladradora que
atraviesa las paredes y vuela hacia arriba. (Simuila el
vuelo caminando de puntillas).

Con esta metéfora (plus de sentido, segun Lacan), nos da a saber,
en esta imagen casi-onirica, de su deseo de ser activa en su con-
secucion de la «libertad». Todo deseo es ambivalente (Freud); en
este caso la cara de la dependencia demuestra tener mayor fuer-

Za.

Terapeuta:

Paciente:

- Ahi esta tu madre. Despidete. ¢Dénde vas?

- No voy. En mis fantasias nunca llego a ningin si
tio pero me duermo volando. Sigo volando.
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No existe una meta, un ideal que la impulse lejos de su madre; la
ausencia del «ideal del yo», uno de los elementos que resultan de
la disolucién del Complejo de Edipo, como representante de los
emblemas paternos (Freud) hace que vague en esa especie de
«limbo».

Terapeuta: - Llevas 7 dias volando.
Paciente: - No, 21.

En estos momentos tiene 23 anos, por lo que, si los restamos de
los 21, ésu necesidad de evasién se remonta a los dos anos de
edad?.

Terapeuta: - Ahora no puedes dormir. Lievas un mes. Aterrizas o
sigues volando.

Paciente: - Sigo (sigue caminando).

Terapeuta: - Cuarenta dias, dos meses, medio afno... (-A ver cuan
to tiempo mantiene esta situacién-)... 1 afio, 1afoy
medio....

Paciente: - No puedo volar tanto tiempo.

Terapeuta: - Este es tu suefio. Puedes hacerlo todo el tiempo. Ya
tienes 24, 25 anos y sigues volando. 26 anos.

Paciente: - Ya no quiero volar mas.

Terapeuta: - {Qué quieres hacer?

Paciente: - Con 26 afnos recuperar mi seguridad.
Terapeuta: - éDénde esta?

Paciente: - Se me escapa por la esquina de mis manos.

Los intentos de suicidio se realizan con cortes supefficiales en las
muniecas; probablemente la sangre (seguridad) se deslice por esa
zona.
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Terapeuta: - Ponte frente a un cojin que represente tu seguridad.

Su cuerpo y su expresion denotan la dificultad que entrafa este
ejercicio.

Paciente: - No puedo llegar a ella(seguridad).
Terapeuta: - (£Qué se interpone?
Paciente: - Los afios.

El terapeuta coloca a Yo-auxiliar (madre) entre la paciente y el
cojin.

Paciente: - Mientras ella esté viva yo no puedo estar segura.

Con esta frase tan rotunda parece que es plenamente consciente
de cual es su verdadera situacién y su sentir.

Terapeuta: - éDénde vas?

Paciente: - Al caos.

Terapeuta: - ¢Hacia donde quieres ir?
Paciente: - A la estabilidad. Estudiar y trabajar.

Terapeuta: - Elige dos cojines: uno sera el trabajo y el otro el es
tudio.

La paciente los coloca a un metro de ella y apilados.

Terapeuta: - Para venir aqui tendras que despedirte. ¢De quién,
de tu padre o de tu madre?

Aqui se trata de explorar el «corte» lacaniano.
Paciente: - De mi madre.

Terapeuta: - Ahora te tendras que despedir. La miraras y le daras
la espalda (coloca a la madre de espaldas).

Paciente: - Bueno, me voy a trabajar.
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Terapeuta: - Cuando tU quieras coges el trabajo y el estudio.

Paciente: - Me siento vacia y no puedo trabajar si me siento va
cia. (Lo dice como si claudicara).

Terapeuta: - (Colocando tres cojines en el suelo): - Mira, hemos
cortado el cordén umbilical.

Paciente: - Pero ella esta sola.

Yo-auxiliar (como madre)- No. No estoy sola.
Paciente: - Pero no hago las cosas bien.
Yo-auxiliar (como madre)- No las haces mal.
Paciente: - Pero ella esta sola.

Terapeuta: - Te ha dicho que no.

Paciente: - Pero yo me siento sola.

En el reiterado «ella esta sola» y en el «yo me siento sola» existe
claramente una imagen especular, en la que atribuye a su madre
su propio sentimiento de soledad; dificultad para reconocer los
limites de su Yo.

Paciente: - Cuando estaba enferma mi madre me acompanaba
a la Universidad y al trabajo.

Terapeuta: - Pero ahora no lo hara.

Paciente: - Me he pasado los afios pensando que me necesita
ba y ahora no puedo cuidarla.

Es una proyeccién donde es incapaz de diferenciarse de su ma-
dre, ignorando que no es ’“ella quien me necesita’’, sino “’yo
quien la necesita” . Nueva imagen especular.

Yo-auxiliar (como madre)- Yo me sé cuidar.
Paciente: - Mivida es un desastre.

Terapeuta: - Pues encamina tu vida. Lo que es un desastre es
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Paciente:

Terapeuta:

Paciente:

Terapeuta:

Paciente:

Terapeuta:

Paciente:

Terapeuta:

Paciente:

Terapeuta:

te pasa?.

Paciente:

Terapeuta:

Paciente:

Terapeuta:

Yo-auxiliar

Paciente:

esperarlo todo de tu madre. No puedes ser una con
tu madre ni fundirte. Eso no te lieva a ninguna parte.

- Siento un vacio.

- Tendras que llenarlo con trabajo, estudio, novio,
amigos...

- Con novio no.

- {Por qué?

- Porque es imposible que nadie se enamore de mi.
- {Por qué?

- Porque no me quieren o sélo quieren sexo. Yo ne
cesito algo mas. No puedo confiar en un novio.

- {Puedes lienar tu vida con otras cosas?.
- Con la lectura y la escritura.

- Si quitamos esta barrera que te separa de mama équé

- Me enfermo. Yo tengo miedo de volver a hacer lo
mismo que hacia antes, sin mi madre. Cuando esta
ba sola bebia y todo eran frustraciones.

- Es verdad. Pero del otro lado es aun peor. Lo morti
fero es estar alli, porque no eres ni persona. Eres par
te del cuerpo de tu madre.

- Me siento sola.

- Sintiéndote sola puedes llegar a estar en
compania,fusionandote con tu madre te espera la
muerte, como tarde, cuando muera ella.

(como madre): - Hija, haz tu vida.

- (Liorando) Ya lo he intentado. Lo estoy intentando.

Psicodrama y otras psicoterapias Pag 132




Terapeuta: - Lo que haces es querer ir alli, con ella, a ella.

Paciente: - Yo no sé de dénde sacaba la fuerza antes para vivir
sin mi madre. Tengo que estudiar, trabajar, volver a
vivir mi vida sin ella, vivir en mi piso e intentar venir
aqui, poco a poco, sin estar mi madre... pero es que...
alguien me tiene que vigilar.

En su casa alguien tiene siempre que estar vigilandola para que no
se corte.

Terapeuta: - Te vigilaremos desde lejos.
Paciente: - Es que, cuando no me vigilan, hago tonterias.
Terapeuta: - éPor ejemplo?

Paciente: - Me corto las venas o tomo pastillas.Si nadie me vigila
me voy a matar. O no. No lo sé. Si una vezfalloy me
mato... si no me vigilan, me puedo matar.

Terapeuta: - {Te das cuenta de que la relacion con tu madre es
mortal?. Te suicidas; tU pones barreras o te matas psi
coldégicamente. Eres como una gran boca esperan
do chupar de la teta de tu mama. Eso no es ser per
sona. Sélo puedo ofrecerte una barrera.

O eres tu la que te convences de que necesitas distan
ciarte o llegas a una u otra muerte.

Se trata de la barrera de la castracién. La que hace el «corte» res-
pecto a su madre.

Acaba la sesién y se le pregunta como se siente.

Paciente: - Me ha ido bien. Tengo que tener claro dénde voy.
A veces me pierdo porque tengo angustia.
Pero quiero estudiar, acabar mi carrera, venir aqui. Mi
madre y mis amigos intentan ayudarme. En la clinica
empezaba a estar comoda sin mi madre, pero esta
semana paso algo que la disgusté y me senti fatal. Me
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siento cuipable y enfadada con ella.

Antes de estar en la clinica ingresé en el Hospital
de la ciudad donde vivo. Alli conoci a un chico, que
es toxicobmano y portador de anticuerpos, y nos
gustabamos, pero mi madre me rompié su teléfo
no. Yo, como lo sabia de memoria le llamé, y ella lo
supo. Vino a verme el chico y mi madre, al enterar
se se enfadé mucho conmigo. Y yo con ella. Des
de ese dia me sentia muy bien porque logré en
fadarme con ella. Pero pasado eso vuelve a visi
tarme y yo vuelvo de nuevo a «mama, mama», y
no sé qué hacer paraarreglarlo. Ahora estoy enfa
dada con mi madre, pero no; estoy enfadada con
migo. Pero est4 bien. Hoy he venido muy angus
tiada y ahora seria capaz de coger el metro yo sola.
¢Qué pensais vosotros de lo de este chico?. Con
el peligro que conlleva, porque él esta depresivo.
Mi madre opina una cosa y yo otra distinta.

Aqui intenta componer un triangulo: frente a la opinién de su
madre un tercero (el grupo) que la confronte; justamente lo que
falté en su infancia.

Miembro del Grupo: - {TU que quieres?

Paciente: - El me hace feliz. Cuando viene a verme me hace
feliz y no sé si hacer lo que dice mi madre o seguir
llaméandole. {Qué creéis?.

Yo-auxiliar: - éTu qué quieres?
Paciente: - Ser amiga suya.

El chico aparece como un objeto libidinal; la exogamia aleja al
sujeto de la familia. En este caso, la madre y el resto de la familia
presiona para que lo abandone.

Yo-auxiliar: - {Sabes los problemas que conlleva? éSabes qué
hacer?
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Paciente: - El me apoya y me ayuda, y no entiendo por qué mi
madre no quiere. Yo no voy a caer porque él sea toxi
cémano.

Tampoco puedo hacer lo que quiera porque estoy
viviendo con mi madre.

Miembro del Grupo: - éNo tienes un piso?

Paciente: - Si, pero no puedo vivir sola. En el momento en que
pueda trabajar podré hacer la vida de antes, pero ain
no estoy bien y me podria suicidar o estaria bebiendo
todo el dia.

Fin de la sesidén

Al dia siguiente se realiza una entrevista familiar, con el objeto de
explorar, conocer e incidir (si es posible) en la dinamica familiar.
Acude la paciente con su madre y hermana.

DESTACAMOS DE ESTA ENTREVISTA:

La madre insiste en que lo que ella desea es que su hija sea
libre.

Se le pide que, junto a sus dos hijas, forme una escultura
que dé cuenta de la estructura familiar y que elija, de entre las dos
coterapeutas, a la persona que no ha venido, que es el padre.

Coge a ambas hijas por los hombros, formando un circulo,
dejando al padre fuera de él. Asi es cdmo ve (0 cémo desea que
sea) la situacion actual.

Luego toma a las hijas de la mano, una a cada lado vy, sin
soltarlas, las empuja, como alejandolas, pero las retiene y las vuel-
ve a acercar, diciendo: ““asi es c6mo me gustaria que estuvie-

7’

ran: libres pero atadas a mi
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En la teoria de la comunicacién es un mensaje paraddjico.
Llama libertad a una forma de atadura, y 1o enuncia de tal forma
que ninglin miembro de la familia «ve» la trampa que encierra.
Las cosas son las palabras que las definen (Lacan), por lo tanto
esta situacion definida asi, acriticamente, es tomada por todos
los miembros de la familia como verdadera.

REFLEXIONES TEORICAS

Psicodinamicamente es el tipico caso de una paciente de-
tenida en el Primer Tiempo del Complejo de Edipo, tal y como lo
define Lacan, (estado fusional con la madre).

Los intentos suicidas se producen con cortes superficiales
en las mufiecas, como si, simbdlicamente, deseara hacer ~“el
corte”” de ese vinculo enfermizo que la ata a su madre.

Es un caso atipico de intervenir en Psicodrama, donde el
Equipo Terapéutico intenta realizar un equivalente al «acto psi-
coanalitico» que podriamos llamar «acto psicodramético». Se trata
de construir, simbdlicamente, el nudo de la escena conflictiva,
espacializarla y confrontar la paciente con el nudo conflictivo. En
este caso hemos ido un paso mas alla, intentando transformar-
nos parcialmente en agentes de esa separacion necesaria.

Es importante resaltar que la paciente, en el grupo, elige,
como madre, a una figura asimétrica (coterapeuta femenina),
donde la combinacién con el terapeuta (masculino) ofrece una
reconstruccién imaginaria de la pareja parental.

En la dindmica familiar un obstaculo fuerte, oponiéndo-
se a la cura, es el narcisismo de la madre manifestado en va-
rios momentos, principalmente en la escultura familiar, y se
establece, como condicién, que ninglin miembro de la familia
sea capaz de verlo. El padre aparece inoperante, desde el
momento en que la madre no o incluye en la escultura y, por
lo tanto, en el discurso. En todo caso el padre, como «Ley»
lacaniana, no tiene lugar, no participa como término tercero
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que permita la simbolizacién del sujeto para si mismo, por
medio del significante que lo representa.

Isabel Gonzalez
Dolors Mora
Fernando Dominguez ferdominguez@retemail.es
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¢{QUE PSICODRAMA SOBREVIVIVRA?

Teodoro Herranz Castillo.

RESUMEN

Este trabajo solo es un deseo que se articula en cuatro
apartados. El primero que podriamos denominar “académico y
reflexivo”, en la medida que he recurrido a ideas compartidas
con un movimiento actual de la Psicoterapia, y que podriamos
considerar como integrador. ¢{Qué integrar y con quién hacer-
lo? Son dos preguntas que he intentado constestar espigando
alguna bibliografia que tenia a mi alcance.

El segundo apartado es una mirada hacia la demanda, que
se les pide a las psicoterapias, o que a mi entender conlleva
plantearse una definicidn casi existencial de nuestra propia acti-
vidad. )Tiempo, Eficacia, Costo?... Mi mirada serd una mirada
desde una consulta privada, que ya supone en si misma una
posicion personal y limitada, alin asi desde esta concepcidon mas
intima que privada de la psicoterapia, compartiré mis intentos de
respuesta a estas preguntas.

El tercer apartado viene influenciado por dos patologias a
los que he dedicado una especial atencidon durante los ultimos
anos, como son «la violencia» y «el narcisismo», y que entiendo
no es casualidad que en este momento este tipo de trastornos
sean frecuentes en el mundo que ios construye.

El cuarto apartado parte de mi propia posicion ideolégica,
pongo en voz alta una pregunta que me hago especiaimente en
este momento de la historia europea que me esta tocando vivir ¢
Qué relacion existe entre poder y psicoterapia? ¢ Qué significa-
do tiene el concepto de encuentro en un momento histérico don-
de la vida humana no parece tener un gran interés?
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PALABRAS CLAVE:
Psicodrama, Integracién, Narcisismo, Violencia, Ideologia.

1. EL FUTURO DEL PSICODRAMA ES AUTONOMO O
INTEGRADOR.

Hay un texto reciente J. Luis Martorell (1996) donde se plan-
tea las razones de la integracién en psicoterapia, y nos dice
que en trabajos como los de Smith en los ochenta, estudian-
do 78 tipos de psicoterapias encontraron resultados equiva-
lentes entre las psicoterapias estudiadas.

De lo anterior podemos concluir dos cosas

A. Es evidente que algo de todas las psicoterapias es co-
mun vy eficaz para el tratamiento. Es l6gico pensar que hay
factores comunes y especificos en cada uno de estos modos
de hacer psicoterapia.

El estudio de factores o elementos comunes nos abre
una via especial de integracién, cualquier manual de psicote-
rapia sea cual fuere su orientacién introduce conceptos como
empatia, cordialidad, calidez del terapeuta, experiencia vital
del terapeuta, autoconocimiento del terapeuta, «salud men-
tal», y luego una serie de estrategias o destrezas especificas
que consideran necesarias para el cambio. A todos nos sue-
nan herramientas como la interpretacién, la regresion, la ca-
tarsis, la inoculacién del estres, las habilidades de afrontamien-
to, la modificacidn de la estructura familiar, las intervenciones
paraddjicas, las técnicas de confusion ,la modificacién de los
modelos de mundos que guian a la gente, modificar las cons-
trucciones, las narrativas..... Tenemos pues dos bloques de
datos lo comun vy lo distinto. Frente a la cantidad de datos de
lo diferente tenemos dos opciones:

La primera que considero inoperante se podria resumir
en una frase « lo viejo se resiste a morir, lo nuevo no alcanza a
nacer».
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Sostener esta postura nos lleva a mcanismos autodefensivos,
como son:

a. lluminar las debilidades de otros modelos.

b. Excluir aquellos datos que cuestionan la eficacia de mi mo-
delo de trabajo.

c. Presentar conclusiones desde la simplificacién y el conoci-
miento parcial de otros modelos, en ocasiones de tal modo
que se convierte en simplificacién (Martorell1996) cuando en
no caricatura.

Colocarse en un actitud de solidaridad, la solidaridad
como lei en algun sitio (Kononovich 1991) , es un verdadero
ejercicio de amor que supone la renuncia al narcisismo per-
sonal para crear un sentimiento compartido en una tarea co-
mun.

La segunda conclusién a la que podemos llegar es que
distintos modos de hacer psicoterapia llevan al mismo resul-
tado. Esta segunda conclusién conlieva varios elementos
que necesitan una explicacién complementaria, entre los que
yo colocaria la epistemologia de la enfermedad, la nocién de
cambio, y el objetivo de la psicoterapia.

En relacién al primer aspecto los modelos de causaciéon
lineal dejan de tener utilidad, hay multiples factores que in-
ciden un resultado. En segundo lugar no sélo es que la
combinacién de diferentes factores pueden producir el mis-
mo resultado, sino y ademas es que los medios de recupe-
racion que utilicemos pueden no tener nada en comuln con
los factores que generaron el sufrimiento . Podemos asegu-
rar que en psicodrama cuando trabajamos una escena de la
vida de un sujeto, el cambio en su conducta se ha producido
que hemos modificado el conflicto que generaba su dolor, o
podria ser que haberse sentido en una relacién intensamente
afectiva fuera el medio que le ha servido para cambiar , inde-
pendientemente de que la escena que se ha trabajado, fuera
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o no importante en la biografia del sujeto.

En relacién a la concepcién de cambio creo que podria-
mOos seguir unos ejes organizadores donde situar los distintos
modos de explicarnos la psicoterapia.

Con toma de
conciencia
Cognitivo; Pensamiento
Percepcion
Emocidn ‘
Individuo Contexto
Conductual:
Accidén
Sin toma de
conciencia

Los polos que constituyen los ejes no son excluyentes si bien no
nos seria dificil colocar a lo largo de los mismos distintas con-
cepciones de psicoterapia e incluso distintos modos de llevar a
cabo el mismo tipo de psicoterapia.

A su vez los distintos modelos pueden introducir distintas
combinaciones de estos elementes. Podriamos utilizar un
psicodrama sin toma de conciencia por parte del paciente de su
problématica, con un enfasis en lo cognitivo (pensamiento) so-
bre lo emocional y incidiendo en los factores contextuales am-
bientales del sufrimiento o podriamos hacer todo lo contrario. Aun-
que en ambos casos se podria decir que hacemos psicodrama,
estariamos trabajando con una concepcién de cambio
conmpletamente diferente.

Por coherencia con la nocién de cambio es necesario ex-
plicar el concepto de sintoma. Y considero que aqui la dimensién
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explicativa iria desde el sintoma como generador del sufrimiento
al sintoma como epifenomeno y por tanto irrelevante de cara a
la intervencion. En el primer caso se podria considerar un error
, donde el sujeto malinterpreta, o distorsiona su percepcion, o
realiza una conducta inadecuada a la situacion, y la solucién iria
de la mano de aumentar la informacion que se recoge, cambiar
el modo en que se interpretan los sucesos, o dotar al sujeto de
estrategias o repertorios de conducta mas adaptados. En el caso
de que se considere el sintoma un epifenémeno, el objetivo de
la intervencién no va dirigido a la eliminacion del sintoma, sino al
cambio en los factores que se hipotetizan conflictuan al sujeto
con la particular nocién de conflicto que se tenga, relacionado
con la estructura familiar, con dimensiones del psiquismo,...

En un trabajo anterior Herranz (1992) me planteé hacer un
breve recorrido por eso que los autores consideraban la condi-
ciones necesarias para la psicoterapia, estaba intentando encon-
trar lo comin del psicodrama.De aquella pequefia revision, en-
tresaqué algunos factores de la mano de Frank (1961, 1963) que
podriamos resumir del siguiente modo:

1. Un intensa relacién de confianza con una persona que ayuda.

2. Una ciencia o mito que incluye una explicacién de las dificulta-
des del paciente y un método para aliviarlas.

3. Provisién de informacion relativa a los problemas del paciente
y vias alternativas de enfrentarse a ellos.

4. El fortalecimiento en el paciente de sus expectativas de recibir
ayuda del terapeuta a través de la reduccién del sentimiento de
alienacién y aceptacion por el terapeuta de las manifestaciones
hostiles o de rechazo.

5. Facilitacion de experiencias exitosas tales como el logro del
insight, cambios en la conducta o autoreconocimiento de la pro-
pia responsabilidad en los trastornos.

6. Facilitacién de la activacion emocional.

Y me parecia facil concluir que esos elementos estaban
recogidos en el psicodrama con sus propia caracteristicas:
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1. A través de una posicién humanista , de encuentro.

2. Tenemos un mito, que se llama teoria psicodramatica, teoria de
roles.... que no tiene porque ser excluyente de otros mitos que
tradicionalmente vienen como companeros de viaje.

3. La provisién de informacién, lo hacemos no solo, pero sobre
todo a través de la accidn, en tanto ese en nuestro método parti-
cular,

4. Esto es el trabajo télico y transferencial.

5. El aspecto de «entrenamiento» viene de la mano de nuestros
recursos técnicos, juegos dramaticos, dramatizaciones.

6. Esto lo llevamos a cabo a través de dos dimensiones, lo
intrapsiquico y lo interrelacional. Lo intrapsiquico como la
emocionabilidad ligada a los vinculos internos, desde lo
interrelacional entrelazado por lo intrapsiquico, por lo tanto siem-
pre distorsionado.

Ahora bien el planteamiento integrador no es un pensa-
miento ecléctico donde se suprime la teoria por la eficacia de la
intervencion, y donde un proceso terapéutico se convierte en la
seleccion de las técnicas mas adecuadas en cada moemento al
margen de la nocién de cambio, o enfermedad que se tenga.

Por ello la pregunta a contestar es (¢Con quién integrar-
nos?.

Me gustaria decir que con todos, porque eso para mi es
una posicioén de encuentro. Pero este trabajo esta pensado des-
de lo que ya se hace y en ese sentido creo tras repasar los traba-
jos de psicodrama que es facil comprobar que el psicoandlisis
ha estado siempre préximo al psicodrama, en algunos casos
subordinandose el psicodrama al psicoanalisis, en otros de for-
ma complementaria. Ei otro comparero de viaje cada vez mas
proximo al psicodrama es la teoria cognitiva ( construccionista y
constructivista).

i. En relacién al Psicoanalisis, hay algunos autores como D.
Bustos(1985) o J.A. Ramirez(1997), gue nos sefialan como po-
sible la articulacion del psicodrama con formulaciones como la
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teoria del yo o los mecanismos de defensa.

En un trabajo reciente ( Herranz, T y de la Rubia. C., 1998)
teniamos el deseo de saber a que nos estabamos dedicando los
psicodramatistas, para elio consultamos una base de datos
(PsycLIT Database) , la consulta se realizé a finales de julio del
ano 1997, por lo que los datos que tenemos solo incluyen hasta
el ano 1995. No pretendiamos hacer un estudio bibliométrico |,
pero si al menos tener una idea orientativa. Lo primero que com-
probamos fue los autores que escriben en castellano o portu-
gués no constan en esta base de datos. De tal modo que casi
tendriamos que decir que nos encontramos con trabajos lleva-
dos a cabo por psicodramatistas de lengua inglesa predominan-
temente, sin entrar en detalles sobre los resultados de aquel acer-
camiento, y cifiendonos a la relacién del psicodrama con el psi-
coandlisis pudimos comprobar como hay una correlacién alta
de trabajos de psicoandlisis , psicopatologia y psicodrama, que
parecia algo mas que una casualidad. Cuando se trata de ver
que hace y con qué tipo de pacientes, es frecuente que se pro-
duzca una mutua imbricacién del psicodrama y el psiconélisis.
De hecho fue la constatacion que de forma cuantitativa era mas
evidente.

2. En relacion a la psicologia cognitiva actual donde se ha aban-
donado la idea del hombre como “procesador de informacién” y
se ha pasado a la idea del hombre “comc creador, inventor o
constructor de conocimiento”, donde se ha renunciado a pen-
sar que conocimiento social es un conocimiento que se sostie-
ne operaciones de procesamiento racionales , ha permitido que
el hombre que fabula su propia existenciay la de los seres que le
rodean, permita un acercamiento desde el psicodrama.

Curioseando con modelos tedricos de esta orientacién me
encontré con el texto de Fernandez Alvarez (1992), que el autor
podria incluir dentro del movimiento construccionista donde uti-
liza el termino guién personal , que nos recuerda conceptos
existenciales como proyecto vital (Binswanger o Victor Frankl ).

De una forma simplificada nos viene a dar a entender que los
guiones trazan las acciones esperadas para una serie de perso-
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najes, la persona que elabora el guién es légicamente uno de
ellos, pero no necesariamente tiene el papel principal, en cual-
quier caso se confia en que cumpla adecuadamente con lo que
se espera de €l. Guidano (1993) nos ofrece una concepcién apa-
sionante de la identidad, diferencia en el proceso de construc-
cién del self dos tipos de datos, datos ligados a la experiencia
inmediata, constituido por el mundo de las sensaciones y los
sentimientos, y donde no hay posibilidad de error,el segundo ele-
mento necesario para la construcciéon del self es la dimensién
racional, ambas deben permanecer en equilibrio a través de un
proceso de retraoalimentacién mutua permanente. Pues bien la
estructura de conocimiento emocional plantea el autor que se
construye en los vinculos afectivos, en los lazos de apego,
donde el sistema cognitivo ha ido dotar de congruencia los
estimulos que procedian del mundo externo, con la propia sin-
taxis emocional que se habia construido en las primeras relacio-
nes.

Desde el mismo planteamiento, nos encontramos con otro
autor (Goncalvez, O 1995) que disefia una estrategia de inter-
vencion que podria  solaparse casi de forma completa con el
proceso de dramatizar. El autor denomina a su método de inter-
vencién psicoterapia cognitivo-narrativa, y la divide en cinco fa-
ses que van desde el recuerdo y el entrenamiento en evocacién
pasando por la objetivizacién como modo de incorporar elemen-
tos sensoriales y motores a nuestro recuerdo, para despues
sujetivizarios es decir anadir la informacién emocional y cognitiva
a esas guiones, recordados, después se trata de el acceso a
consciencia de esa informacién en forma simbdlica, el autor re-
curre a metéaforas., y por Gltimo se introducen nuevas metéaforas,
nuevos modos de cambiar la historia. No seria dificil ver no solo el
paralelismo en el procedimiento de intervenci6n sino, el parale-
lismo conceptual con el psicodrama, generar una respuesta nue-
va, va ligado a un proceso de reconstruccién de una situacion
donde se anaden los elementos obviados del recuerdo en con-
juncién con los elementos que aparecen en la situacién terapéu-
tica y donde el objetivo es que el sujeto genere respuestas nue-
vas a sus propios guiones o novela personal y familiar que habia
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construido.

Estos planteamientos, aparentemente dispares nos han
hecho a pensar en modos diferentes de comprender el
psicodrama.

Integrar el psicodrama con elementos psicoanaliticos, nos
surge desde una necesidad facilmente contrastable. El desenca-
denamiento de una dramatizacién no siempre concluye en una
respuesta diferente del sujeto. Nos podemos encontrar con una
situacién planteada donde el protagonista repite en escena, sus
conductas externas. Las explicaciones para esta hecho pueden
ser diferentes : el caldeamiento no habia sido el adecuado, no
es el momento para el protagonista ... Pero creo que a veces no
es posible para el sujeto rematrrizar una situacién, entiendo que
cuando actuan los mecanismos de defensa mas primarios
evolutivamente hablando, negacién de la realidad, escision ( ver
Villamarzo 1985 ) es necesario recurrir por via de la accién o la
palabra a la interpretacion. Los otros factores terapéuticos desde
el psicoandlisis como son la transferencia, la elaboracién y la re-
gresion, creo que estan en el proceder psicodramatico. Si bien
el uso de la regresidén como elemento central en el tratamiento
con psicodrama, supone en si mismo un modo posible de ha-
cer psicodrama, como después intentaremos demostrar.

El segundo concepto que hemos introducido la psicotera-
pia de guiones, es demasiado parecida al psicodrama, se dife-
rencia en que senala el otro extremo del continuo , se trata de
una psicoterapia del significado, su similitud con la explicaci6n
del cambio en psicodrama es enorme

2. ¢QUE SE ESPERA QUE SE HAGA ANTE UNA DEMANDA
DE PSICOTERAPIA?.

Hay algunos autores que cuando nos hablan de la psico-
terapia, nos dicen (Goldfried 1991) que «la investigacion en psi-
coterapia es desarroilar procedimientos empiricamente que pue-
dan mejorar nuestra efectividad con diferentes tipos de proble-
mas clinicos».
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Shoham y Rohrbaugh (1996) nos dice que las terapias
técnicamente eclécticas tienen como objetivo «hacer lo que fun-
ciona». Y nos plantean una serie de condiciones para considerar
un tratamiento como bien establecido

1. Haber sido sometido a un disefio de dos grupos.

2. Una larga serie de estudios experimentales de caso Unico, cuya
eficacia tiene que ser superior a un placebo (psicoldgico o en
forma de pildora).

3. Los estudios tienen que ser concluidos por diferentes investi-
gadores (para evitar el problema de que la eficacia sea estableci-
da por un solo clinico)

4. Los estudios tienen que ser llevados a cabo con clientes con
caracteristicas claramente esepcificadas.

La primera lectura de estas condiciones me produce una
cierta precocupacion da una sensacion de constriccion y aho-
go, tras ese primer momento me puse a pensar , supongamos
que este planteamiento este guiado por la buena intencién y no
cubrir este planteamiento. {Qué objetivos puede pretender?

En primer lugar transmitir a otros modelos de psicoterapia,
modos de hacer o intervenciones que fueran dtiles incluso al
margen de sus propias orientaciones teéricas.

En segundo lugar nos ayudan a ir descubriendo los ele-
mentos comunes en las psicoterapias.

Hay otro dato que es necesario formular de modo explicito,
si queremos ponernos de acuerdo sobre que hacer con un de-
terminado tipo de pacientes es necesario bajar al dato concreto
de las caracteristicas de su sufrimiento. Millon,T., Everly, G., Davis,
D., (1993) nos dicen que la propuesta para la integracién se sos-
tiene desde la psicopatologia y como decia Politzer a principios
de siglo, debemos hacer una psicologia de los hechos concretos
(citado en Bleger 1988 ). Pero dicho lo anterior quiero anadir
que yo no abago por una intervenciéon desde el déficit, donde al
ser humano solo se le comprende desde las limitaciones y las
ausencias no desde las capacidades, recursos, ilusiones, de-
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seos , ... Creo que es licito postular un concepcién romantica del
psicodrama y de la psicoterapia, donde el fin sea menos cicate-
ro que eliminar el sufrimiento y pueda convertirse en conseguir
la felicidad para las personas que atendemos. Ahora bien tambien
creo que no es posible el desarrollo de ninguna dsiciplina de
conocimiento si no recurrimos a la evaluacién, y evaluar obliga a
precisar y compartir los criterios de valoracién para decidir la
eficacia de lo que se hace.

Pero y dicho lo anterior, como podemos dar respuesta los
psicodramatistas a estas sugerencias.

Dalmiro Bustos (1985 ), en una frase tan clara como precisa
nos dice «mostrando lo que hacemos y como lo hacemos ... para
intercambiar en la accién, no con una finalidad competitiva sino
para aprender juntos alimentandonos de nuestras diferencias».

Me parece que no hay mejor punto de partida que el inter-
cambio mutuo, pero épara que?

Me voy a remitir a las preguntas que planteé al inicio
&{Cuanto tiempo? ¢Con qué coste? ¢ Con qué eficacia?

Estas tres preguntas remiten de nuevo al concepto de cam-
bio, que hemos visto, y consideramos que va desde lo
sintdmatico a lo estructural. De tal manera que el planteamiento
que me hago en voz alta es, la eleccion de un tratamiento a
corto o largo plazo esté en relacion a las necesidades de la per-
sona que atendemos, en relacidon a las posibilidades econémi-
cas de la persona que atendemos, en funcidén de las creencias
sobre el cambio psicoterapeuta.

Si tuviera que ser honesto hasta el exhibicionismo, diria
que yo cuando hago psicoterapia tengo dudas de cual es la
razén que me guia en estas decisiones. ¢Qué me hace decidir
un enfoque de terapia breve o de tiempo indefinido? Puedo
comprobar en aigin libro de psicodrama o articulo que
especifique el tiempo de intervencién y el procedimiento de inter-
vencion. O me voy a encontrar con opiniones voluntariosas vy
descripciones exhaustivas, pero que nos dejan en los dos prime-
ros estadios de un proceso de conocimiento “la descripcién y

Psicodrama y otras psicoterapias Pag 149



los intentos de comprension?

Yo creo que una labor por hacer, (al menos no tengo
conciencia de que se esté haciendo) consistiria en precisar
que tipo de sufrimiento (patologia) vamos a abordar,

Que obijetivo terapéutico se pretende conseguir, que adapta-
ciones técnicas va a requerir el tratamiento para adaptarse a
ese tipo paciente, y que criterios de éxito o eficacia estamos
utilizando.

Pero la razén por la que abogo por un psicodrama que
integre este modo de hacer no es en absoluto mi amor por el
método experimental en tanto “acercamiento infalible a la Ver-
dad”, es porque no conozco otro modo de evitar que se
confunda el psicodrama con las ideas y creencias, infalibles
de psicodramatistas que nos asignemos que la verdad esta
encarnada en nosotros. Y esta posicién es un posicion de po-
der, y las posiciones de poder se organizan en torno a la agre-
sividad no al amor, por tanto este tipo de conocimiento se
convertird en un medio de lucha y opresién del otro.

“Desde el aspecto matristico del pensar que se origina
al surgir la objetivizacién que lleva a la democracia, las propie-
dades y caracteristicas de los objetos y los procesos surgen
como relaciones constituyentes que aparecen en su distin-
cidn en este pensar es la participacién en el convivir como el
modo de vivir que da a los objetos y procesos su existencia lo
que lleva a la validacién operacional que hace posible la re-
flexién y el explicar cientifico como un modo sistémico de dar
cuenta de la vida cotidiana”. (Maturana 1993, pp 56)

Aunque tengo que confesar mi pasién por la psicotera-
pia, crec que el gran reto para el psicodrama del futuro pasa
por la prevencién y la extensién a ambitos no clinicos, en Es-
pafa no es facil encontrar psicodramatistas dedicados al tra-
bajo en empresas, colegios, etc. Desarrollando funciones pre-
ventivas. Me sorprendionmuy gratamente ver en el progra-
ma del il Congreso lberoamericano como la situacién de mi
pais no fus representativa del panorama internacional que alli
compartimos.
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Hay otro aspecto a mi entender necesario para el desa-
rrollo del psicodrama, entiendo como imprescindible que se
potencie la ortoxia y la heterodoxia. Es una complementariedad
imprescindible, el estudio sistematico del psicodrama, la re-
flexidn critica, la puesta a prueba de las intuiciones o teorias
psicodramaticas morenianas es imprescindible como plato de
una balanza, en el otro es necesario que aparezca la hetero-
doxia, la busqueda de alternativas, de modelos integradores,
de adaptaciones y renovaciones técnicas, pero para que esta
segunda linea se potencie y se desarrolle es imprescindible
tener que importante fuerza conservadora que protega del
caos, entendido como estructura sin organizacién, y por tan-
to muerta para el conocimiento y viva para la especulacién
indatil. Y por otro lado potenciar la heterodoxia como Unica via
para evitar la muerte de ortodoxia, que vendria en forma de
dogmatismo y como tal seria un instrumento al servicio del
poder.

3. NARCISISMO Y VIOLENCIA

Como psicodramatista quiza deberia empezar dando al-
guna razén personal de porqué he elegido el narcisismo vy la
violencia como temas para poner sobre la mesa del futuro del
psicodrama. Tenge que decir que mi psicoterapeuta me tiene
prohibido hablar de ello en publico. Asi que voy a hacer una pe-
quena reflexién en voz alta

Cuando hablamos de narcisismo estamos haciendo refe-
rencia a un comportamiento caracterizado por expresiones de
grandeza, exageracion en la atribuciéon de méritos propios, ex-
plotacién de los demas, hipersensibilidad a las criticas, falta de
empatia, de generosidad...

Pero en mi experiencia, veo como cada vez es mas fre-
cuente atender a personas llenas de rabia o tristeza narcisista.
Donde el fracaso existencial viene de la mano de la ruptura de un
valor “ La autosuficiencia”. De pronto descubren que son seres
humanos, por tanto socio/culturales, y que necesitan de los de-
masy a los demas.
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Baumesteir (1991) hizo un estudio histérico donde com-
probé como las personas han estado durante este ultimo si-
glo cada vez mas centradas en si mimas. Se ha hecho fuerte
el valor del individualismo y el capitalismo que han hecho de
la preocupacidén por uno mismo una virtud.

Esta virtud conileva una falsa impresién, como es la
creencia de que somos capaces de convertirnos en nuestra
propia fuente de gratificacién. Cushman (1990) dice que esta
posicién conducia al YO VACIO.

¢Qué existe en un trastorno narcisista desde un pensa-
miento relacional? Desde mi experiencia creo que un senti-
miento profundo, lleno de resentimiento y de ira por el hecho
de necesitar a los demas.

Pedir es algo indigno que hace que brote la rabia o Ia
tristeza, y dar es un imposible, no se puede dar lo que no se
tiene.

Por ello mi pregunta , tiene algo que decir el psicodrama,
la sociometria sobre un mundo donde nos encontramos mas
gentes enfermas de vacio relacional. Entiendo que una posi-
cién existencialmente jerarquica, conlleva el desprecio por el
otro, y en Ultima instancia el otro siempre es demasiado pare-
cido a mi. Por lo que tengo que huir con mucha intensidad
del desprecio que me produce ser un ser humano.

La otra patologia que me importa de forma especial es
la violencia, y concretamente la violencia infantil, (Ferrari, D .,
y Herranz , T,.1999) llevo mucho tiempo dedicandome a tra-
bajar con nifios que viven en instituciones, por padecer o
haber padecido serias perturbaciones en su vida (pérdidas,
agresiones....) y si tuviera que entresacar una caracteristica
comun a todos ellos es su incapacidad para colaborar, para
cooperar, para crear espacios compartidos, excepto la agre-
sién mutua que pasa a ser el modo en que surge el agrupa-
miento en torno a un objetivo compartido.

En nuestro acercamiento a la violencia busque frases
que me guiaran para comprenderla y para intervenir.
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a) «comprender que el acto antisocial es una expresion de espe-
ranza»

y entenderlo asi «es un requisito vital para tratar a los nifios con
tendencia antisocial manifiesta» (Winnicot 1990).

b)La agresividad entre ellos tiene una valor tranquilizador,
anéstesico frente a las ansiedades movilizadas. Es un modo de
organizacién ( de identidad)activado por la angustia (Herranzy
cols 1996).

c) Porque:»el odio es el encubridor mas efectivo del amor.... (M
Klein 1934)

d) Y el miedo esta demasiado préximo a la agresién, (Kernberg
1994)

Con estas frases y con ilusién un grupo de comparieros
iniciamos un recorrido para entender porque habia nifios
que organizaban su identidad en torno a la violencia.

Eran nifos deprivados, deprivados de un espacio de amor,
y pudimos comprobar como el amor, o se pervertia al servicio de
la agresion, y generaba sufrimiento en los nifos. La violencia era
protectora para su sufrimiento.

Cuando digo que el amor se pervertia al servicio de la agre-
sién, quiero dar a entender que las manifestaciones de amor
gue se les enviaban eran recibidas con burla, con ironia, con im-
posiciones por considerarte débil. O bien perdian el control y
aparecia una violencia no discriminada.

4. PSICODRAMA/ENCUENTRO/ E IDEOLOGIA

Aunque parece redundante utilizar el concepto de
encuentro en un espacio de psicodramatistas , creo no obstan-
te que hoy en dia acabandose el actual milenio considero im-
portante retomar qué es y desde donde surge esa nocidn
psicodramatica.

D. Bustos ( 1985) recoge un texto de Moreno en el que se
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sefiala cuando el que surge la idea en Moreno (Las palabras
del padre)

“La idea del procedimiento sociométrico se me ocurrié de
una manera natural durante la primera guerra mundial. Vi a una
comunidad de personas individualmente bien intencionadas con-
vertirse en un manicomio y traté de encontrar para ellos una
remeido médico-sociolégico(...) La idea de un Encuentro prima-
rio, cara a cara, me pareci6 superior al Encuentro secundario
entre el lectory yo mismo, reducido a un libro. Destrui el libro
que acababa de escribir y escribi uno nuevo cuyo tema principal
era el concepto de Encuentro”.

Mas adelante dice:

“Encuentro significa mas que una vaga relacién
interpersonal. Significa que dos o0 mas personas se encuentran,
pero no solamante para enfrentarlar, sino para vivir y
experimentarse mutuamente... En un ENCUENTRO las dos
persnas estan alli, con todas sus fuerzas y ssus debilidades, dos
actores humanos bullendo de espontaneidad, s6lo en parte cons-
cientes de sus fines comunes”. (D. Bustos, 1985, pp 25-26)

No me siento capaz de decir como “se actualiza el en-
cuentro enlos paisesy continentes en los que vivimos”.

En los espacios libres , escuché como estabamos en Eu-
ropa ante un genocidio que vimos por la television, donde
educadamente se nos incitabaa una guerra recientemente
excuchaba el mismo mensaje en Timor . Me llama la atencién el
tono educado no crispado con qué se amenaza se intimida ,y
se exterminan los derechos de la humanidad, que es una mane-
ra elegante de decir que podemos participar con la complicidad
de la omisién al asesinato de seres humanos.

Eso me lleva a cuestionarme si es posible ser
psicodramatista adooptando una posicién al margen de la vida.

“Laing refiriendose a la guerra del Vietnam, sostenia (...)
gue los psicélogos necesitdbamos incrementar nuestra concien-
cia de los correlatos psicologicos normales del estado normal de
los acontecimientos, de los cuales, sefiallaba Laing, Viernam era
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sélo una de las manifestaciones mas obviamente normal” (...) Si
pensamos de este modo, en la guerra de Bosnia como una ma-
nifestacion normal del estado normal de los acontecimientos se-
ria difici que podamos evitar un cierto estremeciemiento al
contempalar nuestro interés de hecho en mantener este estado
normal de cosas (...)Llama la atencién el importante papel que
tenemos después en comparacién con la insignificancia de nues-
tro papel antes. (...) Los factores ideolégicos, de poder y los
elementos mistificadores que tambien determinan nuestra practi-
ca provfesional, son obviamente, soslayados en la presentacion
que hacemos a los demas y a nosotros mismos de dicha practi-
ca. Digamos de un modo elegantemente terapéutico, que for-
man lo negado de nuesrtra profesion. ( Martorell 1996)

éPuede convertirse el psicodrama en instrumento al ser-
vicio del poder?.

Dalmiro dice que siempre (1985) le “preocupd la diada
observador-observado (...) donde lo psicoldgico no es mas que
una instancia de lo existencial. Todo procedimiento terapéutico
debe operar desde esa alternativa inclusiva, aun cuando estraté-
gica y circunstancialmente debe enfatizar uno de los aspectos
biolégico, social, psicoldgico. Esta parcializacién es vélida solo
desde y hacia lo existencial. (...)

Yo encuentro imposible que el encuentro sea un posicion
encapsulada, que ponemos en funcionamiento dentro de las
paredes de nuestra consulta. Entendido asi estariamos en una
posicién existencialmente esquizoide y negadora, y pasariamos
a cubrir una funcién de sostenimiento de un mundo que sostie-
ne la diferencia la violencias como norma interrelacional in-
cuestionable.

Por ello cuando sostengo que hoy la labor fundamental
del psicodrama es reivindicar apasionadamente el concepto de
encuentro, estoy haciendo referencia al encuentro apoyado en
dos fuertes convicciones:

a. El valor incuestionable de la vida vida humana.
b. Lafirme creencia de que el hombre puede subrogar el odio
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al amor.

Si el encuentro se apoya en estas dos convicciones el futu-
ro del psicodrama lo veo como un psicodrama romantico. En-
tendiendo por romanticismo la creencia irrenunciable a pensar y
a hacer el mundo mejor para todos. Si el psicodrama se pone al
servicio de la violencia, desde la ausencia de compromiso
existencial no creo que valga la pena plantearnos ningun futuro
profesional, porque estaremos perdiendo el futuro como seres
humanos.

“La practica actual de la democracia como una coexistencia neomatristica
responsable en el respeto mutuo y en el respeto a la naturaleza que su realiza-
cién trae consigo permanece hopy en‘dia en muchas de aquellas naciones
como un mero deseo literario, o s6lo parcialmente realizada, debido a su nega-

cién directa o indirecta a través de una larga historia politica de conversaciones
recurrentes de apropiacion, dominacién guerra y control

( H. Maturana 1993)
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VIDAS CONDICIONADAS: Una experiencia
psicodramatica con presos portadores de V.I.H

Herranz Castillo, Teodoro.
Barrera Cruz, Teresa.
Magallén Soneira Miriam.

RESUMEN:

El presente trabajo muestra una experiencia usando técni-
cas psicodramaticas con enfermos de V.L.H. en libertad condicio-
nal . Los tres participantes de la misma se colocaron en roles dife-
rentes, el de supervisor de intervenciones, el de monitor de gru-
po y el de psicolégo del hospital. El objetivo era intencionada-
mente pequefo conseguir que de forma voluntaria las personas
que lo desearan, formaran parte de un grupo donde podian
interactuar, de tal modo que salieran del aislamiento, la pasividad
y el desinterés por su vida y por la de los demas.

PALABRAS CLAVE
Psicodrama
Enfermos de V.I.H
Presos en Libertad Condicional
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1.INTRODUCCION

El presente trabajo consiste en la formacién de un grupo en
principio con el objetivo compartir desde lo verbal y recurriendo a la
dramatizacion y el juego.

Lo mas comun a los mienbros que participaron en la expe-
riencia fue:

1. Todos son enfermos avanzados de virus VIH

2.Todos son presos puestos en libertad condicional traslada-
dos al centro hospitalario “Fundacién San José” de los Her-
manos de San Juan de Dios.

3. Todos tienen una especial inconstancia, falta de voluntad e
interés para realizar cualquier actividad.

4.Son Pacientes a los que cuesta animar y algunos de ellos
tienen afectadas sus capacidades cognitivas.

Lo que intentamos, y mostramos en el presente trabajo, fue que a
través de un modo ludico no invasivo los pacientes pudieran sr
capaces de mejorar sus relaciones sociales, que hablen de lo que
les preocupa y sean capaces de mejorar sus habilidades de comu-
nicacion debido a que estos pacientes como hemos descrito son
dificiles de tratar y tienen poco interés para realizar cualquier activi-
dad. (Anomia Existencial, estédn ontolégicamente muertos).

Una de las dificultades anadidas fue que durante la realiza-
cién del grupo se estaba produciendo un traslado a otro centro
hospitalario, ello tuvo como consecuencia dos problemas afadi-
dos, el primero de organizacion del grupo, lo que suponia dificulta-
des de organizacién y en segundo lugar dificultades para poder
generar una dinamica grupal que permitiera eiaborar las ansieda-
des de los miembros del grupo mas alla del miedo a la separacion
externa y los temores que permanentemente activaba esa situacion.

2.0BJETIVOS
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Los objetivos que nos propusimos a la hora de realizar este

proyecto fuercn:

Mejorar sus relaciones , su convivencia ...Desarrollar habilida-
des que les permitan hablar, y estar con los demas. Como destrezas
necesarias para canalizar lo que desean.

3. METODOS Y RECURSOS

E! programa estaba disefiado en mddulos de 4 sesiones, hasta
llegar a 12 sesiones si el procedimiento se mostraba satisfactorio
para nuestros pacientes. El proyecto se presentd como un pro-
grama de dicusion dramatizada.

El modo que se sigui6 fue el siguiente:

1. Se realizaron sesiones semanales de una hora de duracion, con
flexibilidad, lo que en ocasiones conllevaba una dificultad para ce-
rrar las sesiones.

Las sesiones tenian estaban planificadas previa a su realizacién, por
lo que se recurrié a ser directivos en los pasos de la sesién, y se
facilité la espontaneidad pero dentro de las actividades prefijadas
para su realizacion.

Se utilizarén técnicas que facilitaran la discusion y el debate drama-
tizado, ejercicios escritos, juegos de roles. Para el entrenamiento en
destrezas se recurrié al Role-Playing , y a la multiplicacién draméti-
ca. También se recurrid con frecuencia a los juegos dramaticos.

2. El equipo estaba constituido por un supervisor que disefiaba
con el monitor del grupo las sesiones, el monitor de grupo encar-
gado de llevar a cabo las sesiones con ayuda de un yo auxiliar, que
cubria dos funciones una dentro del grupo , y otra como evaluador
del proceso de intervencion en el rol de psicélogo del hospital..

3. En el encuadre se insisti6 en el compromiso de la asistencia, la
primera sesién podrian asistir de forma voluntaria para conocer, que
era lo que se iba a llevar a cabo, pero a partir de la segunda sesion
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no se permitian ausencias.

4. DESARROLLO DE LAS SESIONES

Se llevé a cabo un mdédulo de cuatro sesiones, con una media de
asistencia de cuatro personas por sesion.

-Descripcion de la primera sesion:
Presentacion de los sujetos ( presentacion de si mismos)

Poner por escrito cada sujeto sus propias cualidades “ La finalidad
primaria del psicodrama con margindos (...) consiste en darkes mayor
confianza en si mismos para emprender el arduo camino de la re-
habilitacién” ( Ramirez, J. A., 1997, pp 207).

Ejercicio escrito para que dijeran que dificultades les supondria tra-
bajar en grupo. Busqueda de ansiedades grupales , dadas las ca-
racteristicas del grupo, era necesario ser especialmente prudente,
ya que el espacio grupal se contiuaria en la convivencia cotidiana.

Los sujetos realizaron estos ejercicios no sin cierta dificultad, los
ejercicios escritos ( usado como técnica intermediaria y como de-
fensa frente a la angustia que produce la exposicion de un self
aniquilido). La peticion de compartir su propia vision de si mismos
alos demas generd una incomodidad que se traducié en las resis-
tencias a llevarlo a cabo, pero vencidas por el deseo de comunicar-
los. (Posicién ambivalente inicial de un grupo) . Otro de los temas
que se planteaban fue su rigidez para trabajar solo con las perso-
nas que desearan, el potencial de rechazo grupal era elevado.

-Descripcién de la segunda sesion:

Tras el analisis de la anterior situacion se propuso un ejercicio
psicodramatico Habiamos considerado desde el conocimiento de
la poblacién con que ibamos a trabajar que era imprescindible que
lo lhdico y lo metaférico, protegiera la desnudez y el desgarro de
encontrarse consigo mismo expuestos frente a los otros. El ejerci-
cio era un metafora de su momento vital en el centro, y donde se
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requeria el apoyo mutuo y la cooperacién como medio para afron-
tarlo.

La consigna era que se imaginaran que estaban en una isla de la
que debian salir, para ello contaban solo con un barco y tenian que
establecer las prioridades para salir, porque no podian hacerlo to-
dos al mismo tiempo.

Los fenémenos relacionales mas bonitos fueron “que los mayores
dejaron paso a los mas jovenes” “los jovenes de forma reciproca
quisieron salvar a los mas mayores”, se movilizaron los sentimientos
de proteccidn mutua, estabamos poniendo en escena “la capaci-
dad de preocuparse por el otro” (2) (Winnicot 1963). Junto a los
sentimientos entre ellos, tambien apareci6 la esperanza y la ilusién
por vivir, estaba reapareciendo su deseo de vivir, frente ala muerte
exsitencial en la que se encontraban. Su actuacién en la barca que
les traslaba fue a una copia de los roles que estaban jugando en
este momento de su vida.

-Descripcién de la tercera sesion.

Nos parecia que esta sesién debia explorar su capacidad de organi-
zar, de tal modo que recurriendo a un juego se planteé metaforica-
mente su futuro inmediato, y sus dificultades para abordario. La
Consigna fue que habian llegado a una isla, donde tenian que or-
ganizarse y que desarrollaran sus propios medios para poder po-
der continuar.

Desde lo evidente se pusieron de acuerdo en que lo primero que
tenian que hacer era cubrir sus necesidades basicas. Posteriormen-
te decidieron recurrir a la policia a que les “ proporcionaran un
lugar donde vivir y un trabajo”.

En cuanto a la interaccién que se establecié entre ellos, pudimos
apreciar su dificultad de cooperar, de colaborar ... recurriendo a la
exigencia de las cosas dando por supuesto que los demas tenian la
obligacion de darselas, ello obligo a que tanto el coordinador del
grupo como €l yo auxiliar se lo sefalaran y se les solicitd que supri-
mieran ese modo de interacturar en el grupo. (Dependencia encu-
bierta de Imposicién).
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Pudimos apreciar en esta sesién como su vision del futuro se tras-
ladaba a su visién en la actuacion grupal, mostrandose pasivos y
sin plantearse metas, sin futuro...

-Descripcién de la cuarta sesion.

Se les pidi6 que interpretaran roles, el modo de hacerlo fue decirles
que se imaginaran distintos personajes de la ciudad enfatizando
en las mejores cualidades de estos personajes. El objetivo de esta
Ultima sesion era activar en nuestros pacientes aquellas cualidades
de si mismos que tienen olvidadas, inhibidas o quizas ya no son
capaces de reconocer de si mismos. Una vez elegido el rol que lo
actuaran, que se permitieran jugar esas partes de si mismos.

5. Valoracién desde el monitor y el yo/auxiliar del proceso grupal.

Como conclusiones de este grupo hemos visto que a pesar
de su situacion, son capaces de pensar eb un futuro ( cuando se les
da cauce para que renazca la esperanza), son capaces de aceptar
los errores y las torpezas con los demas cuando se les senalan.
Tienen capacidad de organizacion a pesar de en algunos de ellos
de sus propias limitaciones cognitivas.

Se utilizé6 una medida objetiva, sobre la eficacia de la interven-
cién grupal que consistid, en ver el modo en que pedian las cosas
al personal del hospital, y se pudo comprobar un cambio de com-
portamiento en su modo de llevarlo a cabo de algunos de los miem-
bros del grupo.

Las dificultades principales han sido la variabilidad e los suje-
tos, y por tanto la dificultad para utilizar técnicas de medida con
cierta garantia. Para ser la primera vez que se realiza en este cetro
un programa de psicodrama se han obtenido pequenos logros, se
puede decir que se cred un espacio abierto para que los pacientes
pudieran hablar de lo que les preocupa, de expresarse libremente,
de ver que esperanza de vida tienen y que ilusiones por luchar
mantienen cada uno. Han sido capaces de obtener recursos y de
salid de situaciones que aunque no fueran reales les han hecho
verse capaz de hacerlo, por lo tanto damos una valoracion positiva
a nuestro grupo y creemos “que podriamos obtener mejores resul-
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tados si hubiéramos tenido ..... g

6. VALORACION DESDE EL SUPERVISOR DEL GRUPO

«Cuando el otro entiende que cuento con él, me centro en el corazén de su existen-

cia, acepto su deseo, y respeto la parte respetable de su demanda, sélo entonces es posible
que acepte lo que yo le ofrezco como posibilidad de cambio para y sobre todo para que su
vida sea mejor para él.2» Campo, T, 1998.

Me voy a permitir hacer dos pequenos comentarios, uno en rela-
cién a los monitores del grupo, otro en relacién al proceso de inter-
vencion. El primer comentario lo haré desde la admiracion de un
profesor por sus alumnos, o ex—-alumnos, pero no por su sabiduria,
sino por su disposicion, por tener la capacidad de contar con el
otro. Especiaimente en su caso cuando el otro tiene una vida con-
dicionada, condicionada por una enfermedad irreversible, y
presumiblemente con un pronto desenlace y por la propia situa-
cién legal que condiciona su vida.

Tanto la monitora del grupo, como la yo-auxiliar carecen de
formacién en psicodrama, pero ambas tenian experiencia en el tra-
bajo con los pacientes que aqui se describen. Me preocupaba que
la movilizacién emocional del grupo, pudiera generar a todos sus
participantes una ansiedad innecesaria. Por lo que pude compro-
bar, no solo no sucedid, sino que la informacién que iba recibiendo
del trabajo del grupo era cada vez mas ilusionante para sus
monitores. La decepcion vino del resultado, donde hubieran de-
seado conseguir mas cosas para sus pacientes, quizas aqui sea
bueno recordar una de las lecciones mas dificiles de aprender para
un terapeuta , y es que los cambios los realiza el paciente, y sélo él
decide, cuando y cuanto quiere cambiar de su propia vida.

En relacion al proceso terapéutico, hay algunas cosas que
quisiera resenar. En primer lugar la naturaleza de los objetivos,
que tenian dos caracteristicas, inmediatos y concretos. E! pro-
ceso terapéutico, dadas las caracteristicas de nuestros pacientes
y la situacién vital que les ha tocado , esta trabajando desde la
metéfora en dos planos, uno obvio la preparaciénpara el paso
hacia otro lugar, y el segundo implicito, es un transito hacia lo
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desconocido, tienen que atravesar la laguna de la vida , y para
ese viaje hemos intentado que se lleven la imagen mas digna de
si mismos y el modo que mas les ayude a no sentirse solos en
ese viaje. Para ello se les ha mostrado el camino de la cercania
gue no viene de la mano de laimposicién ni de la exigencia, sino
de la madurez emocional que supone aceptar la necesidad y
pedir sabiendo que el otro no tiene ia obligacién de dar.

Como comentario ultimo, me gustaria acabar con unas pa-
labras prestadas:

He conocido a gentes en la orilla, y tambien a otras, ya conocidas
hencontrado. Asi me salto el mandato de los dioses y entre viaje y porte y vuél-
vete, me veo subrepticiamente con mortales. Me refiero a esos mortales que atn
estan vivos, y , por eso, en lenguaje perverso, se les llama asi: mortales. éNo se
les podria llamar vivos, vivientes o incluso vivales?.

Caronte el de la Barca, 1998.
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TEATRO Y DESARROLLO DE HABILIDADES
COMUNICATIVAS. UN INSTRUMENTO DE

PREVENCION Y REHABILITACION EN LOS
AMBITOS CLINICO Y PSICOPEDAGOGICO

Encarna Laguna i Claramonte y Montse Alguacil de Nicolas

RESUMEN

Nuestro trabajo pretende principalmente aportar una serie de pro-
puestas, dirigidas a profesionales de la psicologia, la
psicopedagogia y la linguistica, de cara a estimular los recursos
que proporciona la actividad teatral a diferentes niveles de la pro-
fesidén (educativo y terapéutico), con un enfoque basicamente
interdisciplinario.

A nivel clinico y terapéutico, el teatro puede ser un buen instru-
mento de cara a la rehabilitacidon psico-social de pacientes
psicéticos, principalmente por sus posibilidades de cara al desa-
rrollo de habilidades comunicativas. Por la misma razén, a nivel
escolar puede ser un instrumento eficaz para desarrollar positi-
vamente las energias y potencialidades de los jovenes proble-
maticos y de aquellos con trastornos conductuales.

APLICACIONES CLIiNICAS

Introduccién
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El tema de la rehabilitacidn y la reinsercion social de los pacientes
psiquiatricos ha formado parte del bagaje cultural de la psi-
quiatria de este siglo. En el campo de la Salud Mental se ha
desarrollado una red asistencial donde lo dltimo a iniciarse (al
verse su necesidad) ha sido la creacién de ambientes socio-
lidicos y ocupacionales. En los Ultimos afos se ha constata-
do un cambio posiivo en el nivel de patologia de los pacientes
atendidos en los centros. El movimiento desinstitucionalizador
y la creciente importancia del tratamiento de los pacientes en
la comunidad (a nivel externo y no ingresados) nos ayuda a
explicar este cambio.

La esencia de las dificultades psicéticas parece centrarse en
el nivel relacional, problemética que fomenta el retraimiento y
la marginacién. Por lo tanto, los objetivos terapéuticos empie-
zan por fin a tomar este punto en consideracion. La dificultad
en las habilidades sociales es una caracteristica destacada de
los pacientes psicéticos.

La mayoria de investigaciones sobre el Entrenamiento en Ha-
bilidades Sociales (EHS) con pacientes esquizofrénicos co-
mienza en los afios 80, demostrando que pueden producirse
cambios de comportamiento social en esta poblacién utilizan-
do modelaje, entrenamiento conductual y reforzamiento so-
cial (Payne y Halford, 1990). Un estudio reciente (Marder et
al., 1996) llegaba a la conclusion de que el EHS protege de las
recaidas a los pacientes que reciben menos medicacién. En
general, los resultados positivos de la investigacién en EHS y
su falta de efectos negativos nos llevan a aceptar este aborda-
je como muy positivo para pacientes con trastornos psicéticos,
especialmente en el caso de la esquizofrenia.

La esquizofrenia se caracteriza, entre otros sintomas, por la
presencia de particularidades en la comunicacién que pue-
den revestir multiples formas. No existe un acuerdo en la co-
munidad cientifica sobre las causas; ni siquiera se ha llegado
a una formulacién exacta de tales particularidades. En cual-
quier caso, el discurso de los pacientes esquizofrénicos mues-
tra peculiaridades especialmente a nivel de pragmaética y de
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interaccidn comunicativa. Estas son caracteristicas que tienen
especial incidencia de cara a la rehabilitacion, con evidentes
ventajas que demuestran la utilidad del lenguaje como instru-
mento rehabilitador.

Creemos que conseguir un mayor conocimiento y sistemati-
zacion de las caracteristicas pragmaticas del discurso del pa-
ciente esquizofrénico revierte positivamente en la accion tera-
péutica y también en su calidad de vida, desde el momento en
que puede asociarse a la aplicaciéon de un programa de inter-
vencién psico-social. En este sentido, nos gustaria destacar
los estudios realizados por el grupo de investigacién (coordi-
nado entre la Universidad Ramon Llull y la Universidad de Bar-
celona y dirigido por la Dra. Laguna desde 1995) sobre el tema
de las habilidades comunicativas y la rehabilitacién en la
esquizofrenia. Este grupo, apoyado por la facultad de Psico-
logia y Ciencias de la Educacién de la Universidad Ramon Llull
y subvencionado por la fundacién Blanquerna y desde 1997
también por el Ayuntamiento de Rubi y la Diputacién de Bar-
celona (en 1997 ganamos el Premio Ferran Salsas de Salud
Comunitaria con uno de nuestros proyectos), ha trabajado
especialmente con las posibilidades que el desarrolio de las
habilidades comunicativas tiene de cara a la rehabilitacion
psico-social de nuestros pacientes.

A raiz de una serie de andlisis del discurso de pacientes
esquizofrénicos atendidos en el Servicio de Psiquiatria del Hos-
pital Clinico y Provincial de Barcelona (véase Laguna, 1993,
1996, 1997 y 1998; Laguna y Villegas, 1998a y 1998b; Roglan,
1999; Laguna, Villegas, Obiols, Rodriguez, Farriols, Pacheco,
Polo y Julia, 1999), vimos que si lo que queriamos era mejorar
sus habilidades comunicativas, para cuyo establecimiento en
situaciones naturales demostraban una gran problematica, lo
méas operativo seria centrarnos en los intercambios
comunicativos entre ellos.

En los estudios previos ya citados, habiamos analizado las for-
mas de interaccién de cada uno de nuestros pacientes en una
situacién de conversacién poco natural, ya que se trataba de
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una entrevista terapéutica en que el paciente en cuestidon era
el centro de toda la atencién. A pesar de todo, pudimos liegar
a conclusiones sumamente interesantes (véase Laguna, 1997
y 1998). El siguiente paso fue un estudio (véase Laguna, Villegas,
Obiols, Rodriguez, Farriols, Pacheco, Polo y Julia, 1999; Laguna
y Turull, 1999) en el que los pacientes interaccionaban entre ellos
y a partir del cual intentamos ver qué pautas deberiamos reforzar
para aumentar sus habilidades comunicativas en situaciones mas
0 menos naturales.

Todos estos trabajos nos han permitido constatar que el lenguaje
puede ser un instrumento privilegiado de la accién curativa y pre-
ventiva y nos han proporcionado un punto de partida para la
elaboracion de un programa centrado en la mejora de habilida-
des sociales que nos permita facilitar el caudal comunicativo y,
por lo tanto, propiciar la interrelacién social. De cara a tal progra-
ma, uno de los procedimientos que se ha revelado mas efectivo
ha sido el del cultivo de la actividad dramética.

Método

Asi, nuestro programa para fomentar las habilidades comu-
nicativas es eminentemente practico y se centra en un taller de
teatro que se lleva a cabo con un grupo de pacientes
esquizofrénicos tratados en régimen ambulatorio (es decir, a ni-
vel externo y no ingresados). Las sesiones suelen ser de dos ho-
ras semanales aproximadamente y se extienden a lo largo de seis
meses. El taller en cuanto a tal tiene dos partes fundamentales:
por un lado consideramos la escenificacion o improvisaciéon de
diversas situaciones (Util como oportunidad para ensayar técni-
cas asertivas en contextos inocuos y controlables y también como
planteamiento de modelos de conducta); por otro, se pretende
llegar a la elaboracién de dramatizaciones y guiones teatrales en
que se utilicen las técnicas asertivas, de manera que se garantice
la asimilacion de los conceptos fundamentales.

La metodologia es sencilla: se proporciona documentacién y se
explican los aspectos teéricos (psicoeducacion); se plantea la
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representacion e improvisacién de las situaciones propuestas (ex-
posicion a modelos); se forman subgrupos y se vuelve a trabajar
con la documentacién facilitada; se elaboran guiones y dramati-
zaciones a partir de las situaciones trabajadas y se comentan y
reelaboran las diferentes posibilidades de resolucién de situacio-
nes; por Gltimo, a nivel optativo y teniendo en cuenta las circuns-
tancias y caracteristicas del grupo (la decisién, naturalmente, la
toma siempre el mismo grupo), se puede preparar una represen-
tacion final con publico.

Las habilidades que se trabajan a partir de las diversas situacio-
nes planteadas se centran en una serie de areas objetivo del EHS
para los pacientes con esquizofrenia. Para ello partimos de los
planteamientos de Mueser ( Mueser, Wallace y Liberman, 1995;
Liberman y Mueser, 1988)), que considera las siguientes areas:

a) Asertividad

b) Habilidades de conversacion

c) Control de la medicacion

d) Busqueda de trabajo

e) Habilidades recreativas y de ocio
f) Habilidades para hacer amigos/as

g) Comunicacién con la familia

h) Solucién de conflictos.

Todo ello incluye entrenamiento en percepcién social (que, se-
glin Caballo (1997), esta especialmente indicado para personas
con esquizofrenia), cuyo objetivo principal es ayudar a la perso-
na a atender e interpretar las sefales personales que descubren
los sentimientos y los motivos de las otras personas y las varia-
bles del entorno que determinan la adecuacién de diferentes
posibles respuestas y actuaciones. Esto se puede hacer a partir
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del andlisis en grupo de las diferentes improvisaciones y plan-
teando a su vez modificaciones en la situacion. Respecto a las
senales del entorno, se suele aplicar una parte de cada sesién
a discutir las reglas sociales que dirigen un uso adecuado de
las habilidades trabajadas.

APLICACIONES PEDAGOGICAS
Introduccidén

La aplicacién de EHS también es foco de interés en el contex-
to educacional; se ha utilizado para la modificacién de com-
portamientos desadaptados en la infancia y en la adolescen-
cia y en la actualidad esta teniendo un gran auge a nivel pre-
ventivo. De hecho, la mayor parte de los articulos cientificos
en este campo han aparecido en las dos ultimas décadas (V.
Michelson et al., 1987). Las razones de este aumento del inte-
rés por las habilidades sociales en la infancia y en la adoles-
cencia se deben a diversos factores. Entre ellos hay que tener
en cuenta que las investigaciones retrospectivas han encon-
trado siempre relaciones sélidas entre la competencia social
en la infancia y la adolescencia y el posterior funcionamiento
social, académico y psicolégico. Los educadores han empe-
zado a reconocer la importancia de las habilidades sociales y
de ios comportamientos interpersonales, a los que conside-
ran requisitos para una buena adaptacién a la vida. Por otra
parte, esta claro que el comportamiento contrario a la propia
habilidad de interacidon positiva de algunos alumnos dificulta
el aprendizaje (Vallés y Vallés, 1996) y origina consecuencias
negativas para el/la alumno/a y sus compafneros/as, deterio-
randose las relaciones interpersonales y el rendimiento esco-
lar. EI comportamiento interpersonal del nifio y del adolescen-
te juega un papel vital en la adquisiciéon de reforzamientos so-
ciales, culturales y econémicos. Los jovenes que carecen de
los apropiados comportamientos sociales experimentan aisla-
miento social, rechazo y, en conjunto, menos felicidad. Las
relaciones sociales no sélo son importantes por lo que se re-
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fiere a las relaciones con los/las compaferos/as, sino que tam-
bién permiten que los jévenes asimilen los papeles y normas
sociales.

Por todas estas razones, las escuelas y centros educativos se

ven cada dia mas en la necesidad de responsabilizarse de la
ensefanza de los jovenes no sélo en cuanto a las aptitudes
académicas basicas, sino también enfrentandose con un con-
junto de problemas sociales y personales. En este sentido, los
educadores han empezado a darse cuenta de que una parti-
cipacion constructiva en el proceso pedagdgico exige deter-
minadas habilidades relacionadas con el entorno en que se
desarrolla la ensefianza.

A nivel psicolégico, esta concienciacién por parte de los
ensenantes comporta el desplazamiento desde la obsesién por
las conductas desestructurantes que se manifiestan en una
clase hacia la importancia del desarrollo de sus capacidades.
Afortunadamente, hoy en dia existe una mayor tendencia a
aceptar la idea de que los nifios y los adolescentes conflicti-
vos no s6lo necesitan ayuda para modificar su conducta, sino
gue lo que sobre todo precisan es que se les ayude a desarro-
llar activamente sus capacidades. Una baja aceptacién perso-
nal, rechazo o aislamiento social son consecuencias de no
disponer de destrezas sociales adecuadas (Michelson et al.,
1987). La mayoria de los autores actuales (Vallés y Vallés, 1996;
Pelechano, 1996; Caballo, 1997; Trianes, 1997; entre otros)
admiten que las deficiencias en las habilidades sociales y de
planificacién y en las relacionadas con el estrés, los sentimien-
tos y la agresion constituyen las causas de conflictos mas im-
portantes con los/ilas compareros/as, los/las profesores/as y
las autoridades. Una mayor competencia en estas areas pue-
de facilitar el camino hacia una mejor educacién. Si facilita-
mos el aprendizaje de las habilidades necesarias para poder
afrontar los principales conflictos que se les plantean a estos
adolescentes, conseguiremos dos objetivos fundamentales: en
primer lugar, aumentar su autoestima, al incrementar la sen-
sacién de competencia social, y en segundo lugar, que se
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afronten las situaciones interpersonales en funcién de los pro-
pios valores y opiniones, mas que en funcién de los valores y
las opiniones de los demas.

En este sentido, las técnicas de expresion dramatica, al tiem-
po que posibilitan un buen desarrollo de los propios valores,
permiten igualmente el desarrollo del componente emotivo de
los educandos. Es decir, tales técnicas desarrollan la empatia
o capacidad de la persona para ponerse en circunstancias
diferentes a la propia y favorecen la comunicacion
interpersonal, la valoraciéon de la importancia del trabajo en
grupo, la superacion de prejuicios... El desarrollo de actitudes
positivas hacia los demas, el mutuo reconocimiento y valora-
cion, la busqueda de puntos comunes o de encuentro facili-
tan el desarrollo de las habilidades comunicativas y permiten
que los educandos vehiculen a través de ellos la vivencia de
los propios valores y, en consecuencia, una mayor compe-
tencia social.

Trabajar la expresioén dramatica en los centros educativos con
la intencion de fomentar las habilidades comunicativas y so-
ciales de nifos y adolescentes conflictivos se justifica por la
relacién que ésta pueda tener con dos requisitos basicos para
el desarrollo de la competencia social: la adopcién de roles o
habilidad del role-talking (capacidad de asumir roles) a través
de la dramatizacion y del didlogo posterior. En definitiva, el
teatro adquiere un valor educativo importantisimo, ya que per-
mite desarrollar globalmente un conjunto de actitudes, proce-
dimientos y conceptos interdisciplinarios que no se podrian
tratar aisladamente y que obligan al alumnado a tomar con-
ciencia de la realidad que le rodea. Ademas, la expresion dra-
matica puede ser también un magnifico elemento aglutinador
y motor para la tarea de interrelacionar diversas areas; es de-
cir, podemos potenciar un aprendizaje de habilidades
comunicativas en los centros pedagdgicos como instrumento
pedagégico para el desarrollo de los valores y las habilidades
comunicativas dentro de un eje transversal aglutinador de di-
versas actividades.
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Método

En esta linea, nuestra propuesta en este ambito va esencial-
mente dirigida a alumnos/as de Secundaria Obligatoria, aun-
que con ligeras variantes seria también perfectamente aplica-
ble a Primaria.

La metodologia es, en gran medida, similar a la utilizada en el

abordaje clinico: explicacion de aspectos tedricos; represen-
tacién e improvisaciones de las situaciones propuestas; traba-
jo en pequeno grupo sobre las situaciones trabajadas;
guionizacién y dramatizacion de las situaciones elaboradas.
Ademés, se ensefian algunas técnicas de expresion y relaja-
cién y se utilizan también textos literarios para las dramatiza-
ciones. A final de curso se representa un montaje de creacion
colectiva a partir de la guionizacién de las situaciones mas in-
teresantes (v. Laguna, Alguacil y Esteban, 1999 y Alguacil,
Laguna y Esteban, 1999).

En cualquier caso, nuestra propuesta no parte del
cuestionamiento sobre qué tipo de conflictos pueden provo-
car los jévenes problematicos, sino que intenta ayudarlos a
que desarrollen habilidades para afrontarlos y a que confien
en sus propias capacidades para resolver dichos conflictos.
Asi pues, el prograrma va encaminado a ensefar a estos ado-
lescentes distintos tipos de habilidades: sociales, afectivas, al-
ternativas a la agresién y dirigidas a responder con eficacia al
estrés, intensificando su capacidad para manejar los conflic-
tos interpersonales y mejorando su autoestima.

Muchos de los ejercicios que proponemos provienen de teo-
rias formuladas por personas tan diferentes com Stanislavski,
Artaud, Grotowski, Brecht, etc., y un largo etcétera de nom-
bres no necesariamente relacionados con el teatro como gé-
nero literario: Rodari, Moreno... Muchos de estos ejercicios son
modificaciones de algunos que ellos crearon con diferentes
objetivos. En nuestro programa su finalidad va encaminada a
la formacién global de la persona, aprovechando las inmen-
sas posibilidades que brinda la actividad teatral, que resulta
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ser una magnifica herramienta para educar la percepcién y el
conocimiento de la realidad.

Por lo que respecta a la representacion final, ésta se justifica
sobre todo por el nivel de motivaciéon que implica. Lo mas intere-
sante -justamente por sus propiedades formativas- es la reflexién
sobre el trabajo de preparacion y formacién de la persona, a par-
tir del trabajo sobre el cuerpo, el espacio, la respiracién y lavoz, la
relajacién, el ritmo..., de la experimentacién, en suma. Lo mas
importante no es, pues, el simple hecho de montar una repre-
sentacion o un espectaculo, sino la calidad del proceso de apren-
dizaje, proceso que debera proporcionar al alumnado unos esti-
mulos tales que susciten en él una investigacion sobre las pro-
pias necesidades expresivas. Al mismo tiempo, las diferentes op-
ciones individuales surgidas de tales estimulos tienen que ser ex-
puestas e integradas en el grupo: el teatro es también un trabajo
colectivo. Por ello hay que tener un especial cuidado con las rela-
ciones de grupo. Al fin y al cabo, un buen espectaculo es el re-
sultado del trabajo de todos sus componentes, fruto de la pro-
yeccién dramatica de cada uno de ellos y de la adquisicién de
una serie de aprendizajes en forma de habilidades y destrezas.
Por ello, en el taller de teatro debe fomentarse un clima de comu-
nicaciéon basado en una relacién de confianza mutua entre los/
las alumnos/as, de tal manera que cada uno/a de ellos/as viva el
proceso de aprendizaje como una experiencia gratificante.

CONCLUSIONES

Queda claro, pues, que el teatro puede ser una herramienta su-
mamente provechosa porque permite expresar emociones, sen-
timientos, ideas, pensamientos, etc.; potencia el conocimiento del
cuerpo y de la voz; desarrolla la memoria, la capacidad de obser-
vacion y la imaginacion, y entrena en la préactica individual y co-
lectiva de la comunicacién. Y todo ello significa establecer una
relacion con el mundo y con los seres humanos. Por lo tanto, el
teatro puede adquirir un valor educativo y terapéutico
importantisimo, ya que permite desarrollar globalmente un con-
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junto de actitudes, procedimientos y conceptos interdisciplinarios
que no se podrian trabajar aisladamente y que obligan al partici-
pante a tomar conciencia de la realidad que le rodea.
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VIAJE CON UN GRUPO DE MUJERES

(Experiencia de un trabajo psicodramatico grupal
con mujeres en situacion de riesgo)

Adela Dominguez San Segundo,
Letizia Madrazo Arconada

RESUMEN

Queremos compartir con vosotros esta experiencia de trabajo
psicodramatico con mujeres desde nuestra recién terminada for-
macion. Por otro lado, también queremos romper con la tensién
que nos ha generado y genera una reunidon como ésta.

El trabajo que os vamos a contar es la sistematizacién que he-
mos realizado sobre nuestra intervencién. No es una aportacion
tedrica, sino, insistimos, un registro de nuestra experiencia con
un grupo, como psicodramatistas

Basicamente no hacemos nada diferente en lo que a la aplica-
cién del psicodrama moreniano se refiere (salvo las innovaciones
que mas adelante explicaremos), la diferencia esta en la pobla-
cién con la que intervenimos (marginacion social) y sus caracte-
risticas: mujeres, madres con responsabilidades familiares no
compartidas y que han sido objeto de maltrato fisico y/o psicol6-
gico. Dentro de la propuesta terapéutica ofrecida a estas muje-
res, nos parecia lo mas conveniente utilizar ia accién y no sola-
mente la palabra en las sesiones de trabajo. Esto unido a la for-
macion en psicodrama de las terapeutas, fueron los motivos para
trabajar segun el método moreniano.

La idea béasica a la hora de proponeries este trabajo a las mujeres,
es analizar el papel de victima que han tenido a lo largo de su vida
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y ofertarles la posibilidad de la puesta en practica de otros ro-
les menos destructivos, de manera que sean preventivos en
posibles nuevas vinculaciones.

Nos planteamos como objetivo a largo plazo la incorporacién
de la figura masculina en las sesiones como observador,
coterapeuta... de cara a trabajar los roles que han desempe-
nado a lo largo de sus historias con esta figura, a la que de
una manera generalizada ellas han otorgado el rol de “cau-
sante de todos sus males”.

Seguidamente os contamos por qué lo hacemos, qué, y
coémo, ilustrandolo con una sesién practica.

INTRODUCCION

El pasado mes de Abril de 1.999 comenzamos un segundo
grupo psicoterapeutico para mujeres usuarias de “El Servicio
de Intervencién Psicosocial en Pisos Tutelados para Mujeres
con Responsabilidades familiares no compartidas”, gestiona-
do por la empresa GERS S.A y promovido por el Area de Ser-
vicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid.

Esta idea surgié de una primera experiencia en esta linea de
intervencién, con metodologia enteramente psicodramatica,
valorada positivamente tanto por las profesionales que lleva-
ron a cabo la tarea como por las propias participantes. Hemos
podido constatar que la terapia grupal o relacional aumenta
los progresos del tratamiento, al permitir a cada mujer perte-
neciente al grupo actuar como agente terapéutico de las de-
mas.

Propusimos crear un espacio de trabajo donde las participan-
tes del grupo pudieran enfrentarse a sus conflictos internos y
de relacién, “un lugar donde recuperar esa confianza béasica
en ellas y en el otro, que es fundamental para sentirse bien
con una misma y para enfrentarse de una forma constructiva
a lavida”. (1).

Por otro lado, hemos podido constatar que la terapia grupal o
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relacional aumenta los progresos del tratamiento, al posibilitar
que cada participante actie como agente terapéutico de las
demas integrantes del grupo.

Por nuestra experiencia de trabajo en el campo de lo social,
apostamos por esta metodologia ya que con este sector de
poblacién es muy rica, al sentirse apoyadas unas a otras ; al
ver otros roles y otras formas de relacionarse y al profundizar
sin que aparentemente lo parezca. Por otra parte, también este
grupo de poblacion tiene mas dificultades para expresar con
palabras sentimientos y emociones y no tanto con un lengua-
je corporal.

OBJETIVO

El objeto de este grupo es crear un espacio donde se poten-
cien los sentimientos de cohesion, confianza y pertenencia
grupal para favorecer el establecimiento de nuevas pautas de
relacién y que éstas sean luego trasladadas a la vida familiar,
social y laboral, a la vez que se posibilita la expresién de con-
flictos interpersonales (como madres, hijas, esposas, etc..) e
intrapersonales (angustias, dificultades etc..) y la reflexién so-
bre las propias vivencias.

ENCUADRE

Este grupo de trabajo es guiado por dos terapeutas: la coordi-
nadora del Equipo Técnico del mismo Servicio y una psicélo-
ga contratada; ambas psicoterapeutas psicodramatistas.

Las mujeres convocadas son todas aquellas que participan
en este recurso, atendiendo tanto a sus necesidades y de-
mandas como a su disponibilidad de horario. Se hace espe-
cial hincapié en la asistencia, incluyendo su condicién de obli-
gatoriedad en el contrato de ingreso al mismo. Tendra una
duracién equiparable al tiempo de estancia de las mujeres en
el Servicio, quedando establecido del siguiente modo:

Fecha de comienzo: Abril 99
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Fecha de finalizacién: Enero 00

Con un descanso durante los meses de verano (Julio-Agos-
to) Consideramos oportuna la modalidad del grupo semiabierto
(2) dadas las peculiaridades de este recurso

Para este grupo fueron citadas 9 mujeres de las cuales acuden
regularmente siete, de un total de trece plazas ocupadas en ese
momento

Las sesiones tienen una frecuencia semanal, con una duracién
de hora y media cada una.

Por este motivo, y aunque en todas las sesiones se da prioridad a
los temas o trabajos que ellas traen, siempre existe una propues-
ta de trabajo enfocada a cumplir este objetivo.

Daremos prioridad a la dindmica grupal sin perder de vista las evolu-
ciones individuales. Atendiendo también a que esta tarea cuenta
ademas con el apoyo, y viceversa, del trabajo individual que se esta
llevando a cabo con cada una de ellas desde el Servicio.

El perfil de las mujeres que ocupan plaza en este Servicio, tiene
como principales caracteristicas:

* Mujeres desestructuradas afectivamente, con niveles muy
bajos de autoestima ocasionada en la mayoria de los casos
por el abandono y el maltrato — tanto fisico como psicolégi-
co- de que han sido objeto.

* Mujeres con dificultades a la hora de ejercitar su rol mater-
no: imposibilidad para poner limites y/o ejercer la autoridad
de manera adecuada.

* Mujeres “multiservicios”, conocedoras-beneficiarias de los
recursos municipales. Cuyos ingresos son los percibidos
por la prestacién social IMI, unido esto a su escasa expe-
riencia en el mundo laboral, la mayoria empleadas en el ser-
vicio doméstico de manera eventual.

* Mujeres que se ven en la necesidad de abandonar su do-
micilio por distintas razones: problemas de malos tratos, des-
ahucios, escasez de medios econémicos etc.

N
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(2) Posibilidad de nuevas incorporaciones atendiendo tanto al
momento grupal como a la necesidad del potencial nuevo
miembro.

cOMO LO HACEMOS

Desde aqui hemos querido anadir una propuesta metodoldgica,
utilice la accién y no solamente la palabra en las sesiones de tra-
bajo.

Este método de trabajo es de gran rentabilidad social pues con
menos recursos humanos, de tiempo y dinero que las técnicas
de intervencién tradicionales, se atiende a un mayor nimero de
personas y esperamos obtener mejores resultados.

Creamos un encuadre con unos limites y leyes especificos, el
cual se transmite a las participantes en los siguientes términos:

. Se trabaja el “como si” de la escena, pudiéndose expresar
tanto emociones “positivas”, como “negativas”, siempre y
cuando no se danen personas ni objetos.

. Compromiso de asistencia y puntualidad.
. Respeto del turno de palabra.
. Pacto de compromiso: personal, con el grupo y con la tarea.
. Las dos reglas de oro:
-regla de confidencialidad
-regla de restitucion

Una de las ventajas del trabajo en grupo y en la que queremos
hacer especial hincapié, es la implicacion directa por la participa-
cién (incluso desde los silencios) en las emociones expresadas 0
representadas por las otras: los demas amplian nuestro modo de
mirar la realidad y nos aportan sugerencias para poderla modifi-
car.
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Trabajaremos con rol-playing pedagdgico para modificar con-
ductas y aprender nuevas vinculaciones, insistiremos en la ex-
presién corporal, creemos que es importante aprender a escu-
char qué dice el cuerpo y de esta manera suavizar rigideces cor-
porales.

Partimos de potenciar al maximo la etapa del caldeamiento, de
esta manera conseguiremos que profundicen y no se queden en
lo superficial de la tarea. La utilizacién de juegos como situacio-
nes simbdlicas propuestas a la totalidad grupo, aungue no parti-
cipen todos los miembros, hacen que la aproximacién a lo oculto
sea mas directa por lo que ayuda a abordar mas sutilmente situa-
ciones negadas o tapadas a los niveles conscientes por carga
emocional temida. La via festiva permite desdramatizar la situa-
cion, flexibilizarla y poco a poco tomar un primer contacto con
que “bulle ahi debajo” y de esta manera la accién ayuda a expre-
sar lo que las palabras no pueden-

METODOLOGIA DE TRABAJO
-Transversal
-De cada sesion

Como estructura de las sesiones, utilizamos las 3 fases del
psicodrama: (aunque introduciendo algunas novedades que ex-
plicaremos mas adelante): caldeamiento, dramatizacién y eco

grupal.

a)Caldeamiento:

Dentro de cada sesién y en esta fase, ademas de darnos cuen-
ta de cédmo venimos, qué tal la semana, cdmo esta nuestro
cuerpo, pasearnos por la sala sacando tensiones., realizar ejer-
cicios de relajacion y de toma de contacto con el propio cuer-
po ...; se da la consigna de dejar algo en el grupo; asi en
todas las sesiones hemos seguido el mismo procedimiento
con la pregunta qué traigo hoy al grupo. Eso les hace darse
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cuenta de como vienen realmente y también que sin la aporta-
cién de todas el grupo no puede funcionar. Darse cuenta de
que pueden aportar al grupo les hace comenzar a recuperar
sus partes positivas y saber que esas partes estan en ellas y
pueden servir para ayudar a sus compafneras del grupo. El
trabajo de mejora de su autoestima comienza por ahi.

b) Dramatizacién:

En esta fase como indicabamos mas arriba, lo primero que
tenemos en cuenta son los temas que ellas traen, que los sa-
camos de diferentes formas segin veamos al grupo en esa
sesion, pero lo habitual es hacerlo mientras paseamos por la
sala.

Independientemente de los temas que ellas traen, nosotras lle-
vamos una propuesta de trabajo previamente elaborada y en-
caminada a trabajar los temas que creemos fundamentales en
estas mujeres como son: relacién con ella misma y sus igua-
les, convivencia, pareja, hijos (atencién, cuidado, limites...)

c) Eco grupal:

El eco grupal pretende promover la catarsis grupal e integrar a
la protagonista de nuevo en el grupo.

Debido a la dificultad de estas mujeres a expresar sus senti-
mientos, es una de las fases en las que mas cuesta que no
divaguen, ni se convierta en un simple comentario o recetario.

La innovacién que nosotras introducimos dentro de esta fase,
es cerrar el circulo que abriamos en el caldeamiento con la
pregunta qué me llevo hoy del grupo y si quiero dejar aigo a
alguna compafriera. En general ellas mismas suelen unir lo que
han traido y lo que se llevan, por ejemplo: “me llevo compa-
nerismo y alegria, he dejado un poco el cansancio.”

Con respecto a la metodologia que podriamos denominar
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transversal, existen dos tipos de encuadre: uno mas formal y que
tiene sentido desde las caracteristicas especiales donde se sitlia
este grupo como es la obligatoriedad dado que estan en un re-
curso que asi lo requiere. La obligatoriedad es una dificultad afa-
dida ya que al no venir por su propia voluntad, algunas piensan
que no les va a servir para nada, boicotean las sesiones... y es
dificil “ganarselas” para hacerles ver que el grupo puede ser de
ayuda.

Otra caracteristica es la diferenciacién de la figura de una de las
terapeutas que en el grupo ejerce el rol de terapeuta y dentro del
recurso ejerce la funcién de coordinadora (con lo que supone
que la misma persona que encarna por un lado la autoridad, en
el grupo es una figura cuidadora y protectora).

En estas primeras sesiones se sella un pacto de compromiso en-
tre los miembros del grupo que hace alusién a la asistencia, pun-
tualidad y participacién en las sesiones.

El grupo se enmarca desde las primeras sesiones en un viaje ima-
ginario en donde cada una de ellas elige un destino, un medio de
transporte diferente o no al de sus companeras y seleccionan
aquello que se van a llevar en su “mochila”, sabiendo que ésta la
van a ir llenando de cosas que van a encontrar y que les van a ser
atiles y también que van a desocuparla de otras que no les seran
necesarias.

A todas las mujeres, antes de comenzar la actividad se les pasa
una bateria de pruebas proyectivas: HTP, desiderativo y TAT .
Después de la primera sesién se les hace una devolucién indivi-
dual situandose todo esto en el contexto grupal y en aquellos
temas que puede trabajar; también se hace hincapié en como
ella puede ser una potencial terapeuta para sus companeras, y
en la importancia del “viaje” que van a comenzar.

Aproximadamente en el cuarto mes (la mitad de la totalidad de
las sesiones) nos dedicamos a evaluar:

-cOmo va cada una en el “viaje” que esta realizando,
-qué cosas han cambiado,
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-qué cosas faltan,

-si se sienten acompanadas en el viaje comun que, por otra
parte, todas estamos haciendo.

COMO EVALUAMOS

1.- Pruebas pre y post tratamiento
2.- Cuestionario de evaluacion (mitad y final del grupo)
3.- Indicadores de la sesidn psicodramatica.
a)  Asistencia/puntualidad
b)  Participaciéon / n? de intervenciones
. Protagonista
. Yo-auxiliar
. Juegos y/o ejercicios
. Voluntaria/Sugerida, te eligen épara qué roles?
¢) Implicacién / Espontaneidad

4 .- Indicadores de la vida diaria:

a) En cuanto a si misma: autoestima, autocuidado,
independencia/dependencia, adecuacion a sus
roles, encuentro y/o mantenimiento del empleo.

b) Encuanto a sus hijo/as: atencién, cuidado, comuni
cacion, limites

d) En cuanto a sus iguales: colaboracién, coopera-
cién, convivencia.

5. - Metodologia en si:
Teniendo en cuenta aspectos novedosos
- Obligatoriedad de traer y llevarse algo, a nivel sim
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bdlico, en cada sesion.
- Ejercicios de relajacién al inicio de las sesiones

Veremos la evolucion del grupo atendiendo a sus distintas fa-
ses, haciendo especial hincapié en dos aspectos: qué surge
en cada una de ellas y coémo lo trabajamos.

CONCLUSIONES

Apostamos por este tipo de trabajo desde sus limitaciones y
desde sus ventajas: desde sus limitaciones porque sabemos
que es artificial tener la pretension megalomaniaca de realizar
un trabajo de reestructuracién o cambios profundos
intrapsiquicos y de grandes cambios contextuales.

Somos realistas y por eso mismo nos aprovechamos de las
ventajas:

Ventajas para ellas porque intentamos proporcionarles a nivel
de aprendizaje de vida una experiencia de apoyo y conten-
cién que no han tenido o la han tenido en situaciones conta-
das, que les permite vivir una experiencia sin asustarse y por
lo tanto, beneficiarse en alguna medida porque disponen de
otras informaciones y alternativas, que pueden llevar a cabo;
y a nivel emocional, porque aprenden a adentrarse en el res-
peto, el cuidado y el apoyo a si mismas y a las demas.

Ventajas para nosotras porque no nos exigimoes mas de lo que
es imposible realizar y eilo nos ayuda a poder ser creativas en
nuestra labor y a sentirnos satisfechas por poder “echar una
mano” , a la vez que nos sentimos “terapeutas”, que de eso
se trata.

ANEXO

Queremos ilustrar este trabajo con la transcripcién del regis-
tro y procesamiento de una sesion psicodramatica con este
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grupo de mujeres.

Hasta la fecha se han llevado a cabo cuatro sesiones; ya en la
tercera de ellas acuden la totalidad de las participantes.

En la primera sesidn se realiza un ejercicio de presentacion.
En la segunda se hace un recordatorio de los nombres a modo
de presentacion y un ejercicio simbdlico grupal. En la tercera
hay una propuesta de trabajo individual que se lleva a cabo. Y
en la cuarta se realiza el ejercicio de “El viaje” con una alta
participacion.

Procesamiento 52 sesion
Fecha:

Asisten: F, L, A, S, Iy An.

** Aclaracion sobre la regla del secreto.

I. Caldeamiento inespecifico

.* Movimiento por la sala. Consigna: saludarse sin palabras

.* Movimiento por la sala parandose cada vez que la tera-
peuta lo marque con una palmada (varias veces). Consigna:
contactar con el cuerpo, desde el silencio, écémo vengo hoy
al grupo? équé traigo? etc...

An: malestar, porque tengo la cabeza en muchos sitios y
quiero arreglarlo todo ya.

A: cansancio, problemas y estrés (sonrie)
S: preocupacién (y vergtenza)

L: contradiccion. Por una parte contenta por que las cosas
se van solucionando y por otra preocupacién porque me
esta volviendo la enfermedad.

I: preocupacién porque en Junio tengo que mandar dinero
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a mi pais y no sé si voy a poder mandarlo. Es para homologar
el titulo.

F: relajamiento, tranquilidad y alegria porque se me estan so-
lucionando cosas que creia que no se solucionarian.

* £Qué queréis trabajar hoy?
F: podemos practicar la lucha libre o el yoga.

S: una cosa que me pasé el domingo pero que me da ver-
glenza contarla aqui.

L: yo no quiero

A: yo no sé, porque lo que pasé el Viernes entre L y yo, ya se
lo he contado a la psicéloga.

| y An: nada
Terapeutas: ejercicio grupal (“tema”)

* Eleccion psicodraméatica de los temas a trabajar. Sale elegi-
do el de S.

Il. Caldeamiento especifico

S cuenta su tema. Hace algunos idas se ha “enrollado” con
un amigo (lo conoce desde hace 4 afos) y teme la reaccién
de su novia, también su amiga. Se conocen desde hace 3
meses y es menor de edad. Esta segura de que se entablara
una pelea entre ambas.

ill. Dramatizaciéon

Cuenta detalles de la escena, personajes , a la vez que cons-
truye el escenario.
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* Elige como yo-auxiliar a A en el papel de amigo. L, por mo-
tivacién personal, como la novia del anterior. | y An esta en el
papel de amigos con los que se retne frecuentemente S en el
parque.

En el rol-playing, An, |, F y L pasan por el papel de S (prota-
gonista).

Nivel _Real (futuro)
Representacién dramatica
Técnicas utilizadas:
Rol-playing

Cambio de roles
soliloquio

Proceso de dramatizacion:
Si reorganiza.

IV.  Eco Grupal

Hay predominio de comentarios alusivos al tema tratado y
aparecen también actitudes emocionales (algunas de ellas han
tenido estas experiencias en el pasado)

I le devuelve a S lo siguiente: “ le dejo a S afronte los proble-
mas con madurez”

V. éQué dejo hoy en el grupo?
An: haber olvidado mis problemas por algun tiempo
I: le dejo a S que afronte los problemas con madurez. Me llevo la

experiencia.
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F: carifio, respeto.

A: se me han olvidado los problemas. Me llevo la experiencia.

S: me llevo lo que me han dicho ellas, lo que hemos hecho aqui. Ahora
me da menos verglienza.

L: me llevo el haber estado.
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LA TECNICA DEL REEQUILIBRIO CORPORAL
DAMUN,

un enfoque nuevo paratrabajar el cuerpo desde el hoy.

Roser Meneses.

En la Técnica de Reequilibrio Corporal Damun (TRCD) partimos
de una emocién viva (activa en el aqui y ahora) que nos sirve de
vinculo entre nosotros y nuestra vida, y utilizamos la emocién
muerta (pasado) como recuerdo y activante para potenciar los
conflictos que tenemos en el hoy.

La Técnica de Reequilibrio Corporal Damun es una técnica de
emocién viva y activa ya que lleva a la persona a trabajarse dia-
riamente en casa para que asi vaya afianzandose no solo en su
sesidn, sino en el dia a dia por ella mismay eso la lleva a que el
vinculo con el profesional sea menor.

Un PROCESO a través de la Técnica de Reequilibrio Corporal
Damun consiste en dejar partir los obstaculos emocionales del
pasado que nos estan reteniendo a disfrutar el momento y nos
impiden poder crear un futuro.

Es una Técnica de actitud activa, no tan solo verbalmente, sino
también corporalmente, ya que en la técnica hacemos una fu-
sién entre la palabra (hoy) y el recuerdo corporal o bloqueo que
se encuentra en la memoria celular del cuerpo (ayer) y, através
del movimiento liberamos dicha memoria y arrastramos el cuer-
po al hoy.

La Técnica de Reequilibrio Corporal Damun muestra un amplio
abanico de posibilidades para conocer nuestro cuerpo y mejorar
nuestra actitud frente a la vida, partiendo que hay dos energias

Psicodrama y otras psicoterapias Pag 193



dominantes en el mismo: la energia masculina que se encuentra
en brazos, piernas y columna como energia base y la energia
femenina que se encuentra en lo que nosotros denominamos
creativa, plexo, comunicativa y abarca desde el pubis hasta antes
del mentdn, también como energia base. Detallamos como ejem-
plo explicativo el circuito de la energia base femenina:
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>
Parte frontal 4
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lzquierda Derecha

La energia base femenina esta formada por transmisiones de ener-
gia en forma de ---—- a través de pulsaciones de milésimas de
segundo que crearan un circuito.

Estas dos energias base por si mismas no nos llevan a ninguna
parte, pues cada una de ellas depende de la otra en forma de
energia herramienta para funcionar.

Las energias base son las energias que traemos de nacimiento y
son las que crean la primera memoria del cuerpo, que es la me-
moria celular. A media que las energias base masculina y feme-
nina se van puliendo y haciendo su proceso van alimentando a
la memoria celular mediante otra energia que es la expansiva.

A las energias herramienta en si, las engloban los activantes ex-
ternos que rodean nuestra vida y son las que nos ayudan a
interrelacionarnos y pulir nuestras energias base masculina y fe-
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menina. Son justamente estas energias herramienta las que nos
ayudan a interrelacionarnos, enraizarnos y a hacer un proceso.
Mediante su proceso iran nutriendo a las energias base y hacien-
do que nuestra memoria celular se vaya nutriendo y puliendo
para luego poder pasar a la siguiente memoria.

La memoria celular se ubica en la epidermis, habiendo segun
nuestra técnica otras dos memorias: la memoria energética que
se encuentra en la dermis y la memoria cuantica que se ubica en
ia endodermis.

Una vez trabajadas dichas energias base, pasamos a la energia
expansiva, que es la que nos conecta con nosotros mismos y
nuestra forma de actuar y concretar en la vida.

La Energia Expansiva se crea y alimenta a través del proceso de
la energia masculina base y la energia femenina base. Podria-
mos llamarla energia PROCESADA PUENTE ya que sera ella la
que nos lleve a conectar con nuestra segunda memoria.

La Energia Expansiva es a su vez la que se encuentra en la mente
y es una energia activa plenamente y del momento; es decir, esta
constantemente vinculada con los sentidos: vista, audicién, tac-
to, gusto y olfato, que son los encargados de hacer una
interrelacién entre nosotros y lo externo, es decir, lo que nos ro-
dea.

Una vez los sentidos han registrado dicha informacién que pue-
de ser positiva 0 negativa segun la circunstancia y la situacion, el
individuo hara por si mismo una integracién corporal y la infor-
macién se reajustara en el cuerpo.

Si la informacidn es positiva se manifestara la misma en el cuerpo
creando mas flexibilidad, fibrosidad y rejuvenecimiento.

En cambio si es negativa, es decir abstaculizante, se manifestara
en el cuerpo creando mas bloqueo, adiposidad localizada en zona
especifica y desgaste fisico y con ella entra el cuerpo en lo que
flamamos proceso.
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Al comienzo:

Energia famanina

I_I I_'I |'—_| Energia masculina

En proceso:
E-’“—i F~—I Forman ochos

En el proceso se entrecruzan ambas energias herramienta for-
mando ochos y dichos ochos que son el bloqueo, son absorbi-
dos por la energia base la cual automaticamente crea el bloqueo
gue a su vez crea un obstaculo en la cadena de la energia base.

Por lo tanto, es de suma importancia ser selectivos frente a la
informacién emocional que podemos obtener de nuestro entor-
no (familia, trabajo, amigos ...).

0JOS: creativa - VISTA

& OREJAS: brazos y piernas — AUDICION
< NARIZ: plexo -- OLFATO

BOCA: comunicativa -- GUSTO

A su vez, en la Técnica de Reequilibrio Corporal hacemos una
integracién entre los sentidos y las partes corporales, para asi
tener una mayor informacién de dénde ha venido el bloqueo
emocional que mantiene paralizado y agarrotado el cuerpo impi-
diéndonos actuar y concretar, por una pérdida de estabilidad
emocional que nos lleva a ser inseguros a su vez.

Pero hay momentos en los que no entendemos lo que va acon-
teciendo en nuestro entorno, ya que no tenemos motivos para
sentirnos tan vacios y tan perdidos dentro de nuestro caminar, ya
que nuestra vida no tiene ninguin sentido.
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Nos sentimos ansiosos pero no sabemos ubicar dicha ansia den-
tro nuestro, e intentamos buscar un sustituto de dicha ansia en
cosas o personas de nuestro entorno.

Una vez confirmado que nuestro estado de ansia sigue dentro
nuestro y debido a que hemos hecho un desgaste energético
importante a la hora de intentar buscar un sustituto fuera nuestro
y sin obtener ningln resultado, nos sentimos desbordados
emocionalmente sin saber que hacer.

Sentimos que hemos hecho todo lo posible para resolverio pero
no salimos adelante y es ahi cuando la técnica nos da otra posi-
bilidad mas de hacer un retroceso por nuestra memoria energé-
tica, que es la que engloba nuestro pasado mas remoto.

Dentro de dicho pasado podemos tener percepciones que apa-
recen dentro nuestro en determinados momentos, puntualmen-
te, pero que nos desbordan, ya que interfieren emocionalmente
a la hora de movernos por la vida.

Es ahi, donde tenemos que hacer un andlisis mas profundo de
dicha percepcién y lo que hay que remarcar es que nuestro cuer-
po es un receptor de vivencias vividas previamente, ya que el
cuerpo solo puede expresar lo vivido y lo procesado o no proce-
sado, pero si integrado parcialmente.

Por lo tanto dicha percepcién que nos desconcierta y que se
encuentra latente en nuestro cuerpo, la tenemos que ubicar den-
tro de la visidon de un pasado activo el cual esta interfiriéndonos
en el hoy.

Otra posibilidad de la técnica es la de mantener la mente de for-
ma mas positiva, mas receptiva y activa hacia las oportunidades
que la vida nos da.

No solamente alimentando a misma por medio de frases positi-
vas, ya que esto si no lo sentimos a través de nuestra movilidad
corporal y las sensaciones que va pautando el cuerpo; seria una
solucién puntual, pero no suficiente; ya que nosotros partimos
que el cuerpo alimenta a la mente y no viceversa.

Eso quiere decir que cuanto mas activo este nuestro cuerpo, se
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manifestard a través de una mente locuaz, avanzada y apenas
con juicios (externos), ya que la misma nos ira remitiendo a no-
sotros mismos.

Nuestro cuerpo y la unificacién de ambas partes nos llevara a un
bienestar y una armonia bastante constante.

A medida que la mente vaya jugando mas a nuestro favor, las
obsesiones seran menores y los recuerdos del pasado innecesa-
rios ya que tendriamos una mayor capacidad para valorar el hoy
y vislumbrar el mafana.

Para finalizar podriamos decir que el estudio de la mente y el es-
tado onirico se trabajan en nuestra técnica desde la liberacién de
tensiones corporales, potenciando los puntos libres del cuerpo
gue son las zonas donde esta ubicada la energia expansiva libre
(codos, rodillas y linea de vida). Las zonas de fuga son las mas
adiposas del cuerpo que varia segtin cada individuo.

Cada uno tiene sus propias zonas de fuga, ya que sino seriamos
plagio unos de otros y cada individuo es, una parte del cuerpo
universal, pero como tal es exclusiva y no como globalidad.

Esto es en muy grandes trazos, la Técnica de Reequilibrio Cor-
poral Damun.

A continuacién vamos a hacer una demostracién de la aplica-
cion de la TRCD a través de un taller para liberar el stress a través
de las tres fugas centrales del mismo.

Psicodrama y otras psicoterapias Pag 198




C.V. de ROSER MENESES ABOS.

Roser Meneses es Terapeuta Psico-Corporal. Psicoterapeuta Fa-
miliar. Pisco Dramatista. Durante cinco afios Formadora de Inte-
gracion Psico-Corporal. Miembro del Comité Cientifico del Tercer
Congreso Internacional de Terapia Psico-Corporal. Se formé en
Psicoanalisis Lacaniano con Ménica Torres y Leonardo Satne; en
Psicodrama Psicoanalitico con G. y P Lémoine y Leonardo Satne;
en Integracion Postural con Jack Painter. Desde hace mas de 15
anos trabaja como Psicoterapeuta Individual y de Grupo. Inicid
su labor con nifios Psicéticos en la escuela Vivarium bajo la direc-
cion y supervision de Joaquin Burfiuel Mir. Trabaj6 con afasicos
en el Servicio de Neurologia del Hospital de la Cruz Roja de Bar-
celona. Participd en una experiencia piloto con grupos de ado-
lescentes en la Prisidn de J6venes de Barcelona (Generalitat de
Catalunya). Durante todo este tiempo alterné estos trabajos con
la practica psicoterapeutica privada individual y Grupal. Roser
Meneses esta siempre en continuo reciclaje. Actualmente se en-
cuentra dentro de la Técnica de Reequilibrio Corporal del Centro
Damun, siendoTrainer Internacional de la misma

Trabaja en el Centro de Reequilibrio Corporal Damun de Roser
Meneses en la Avda. Ppe. de Asturias 43/54,5°, 22 08012 BAR-
CELONA. Tel. 93 217 5256.
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PSICOTERAPIA: UNA TAREA ESTETICA.

Antonio Pintado Calvo.

| / EL PUNTO DE PARTIDA.

Sea que nos situemos en los tiempos mas remotos, cuan-
do habia brujos, chamanes, curanderos, sanadores, sacerdotes,
o bien en los actuales, donde hay de esas mismas gentes y tam-
bién hay médicos que practican medicina, sea ésta convencio-
nal o alternativa, pasando naturalmente por épocas clésicas,
hipocraticas, galénicas, por oscuras edades medias, renacimien-
tos, ilustraciones y modernismos, el guién siempre es el mismo
en esa practica, en esa tarea que se viene llamando CURAR por
los siglos de los siglos:

Se atiende a ALGUIEN que, en el mejor de los casos, quie-
re o pide que se le atienda, para liberarlo de algo (eruditamente
llamado noxa) que le ataca desde fuera o desde dentro (o a dos
bandas), siendo YO (el que va a curar), quien posee los poderes
para ello.

Il / POR PODERES.

Los poderes pueden ser, uno a uno o mezclando dos o
mas de ellos entre si, de las siguientes categorias:

1/ Mégicos.

Consistentes basicamente en convocar y domefar en su caso,
fuerzas césmicas, teldricas y de la Naturaleza en general. Los
métodos suelen ser rituales, mas 0 menos impactantes, mas o
menos vistosos, pero siempre primando lo estético. YO, tiene aqui
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gran importancia per se, manejando la coreografia y ALGUIEN,
también es importante, aunque menos que YO, recibiendo con

mas 0 menos entrega la cura que le cae encima.
2 / Religiosos:

Exactamente igual que los anteriores, con la salvedad
de que queda prohibido bajo pena generalmente grave, el
tomarselos a broma o sin la debida reverencia, dado que se
cubren bajo el dosel de la VERDAD ABSOLUTA Y UNICA,
aunque todas las religiones sean la Unica y la verdadera.

Pueden ser directos o delegados. En el primer caso cura
el mismo dios sin intermediarios. En el segundo, YO es un
elegido, un enviado, un sumo sacerdote o pontifice, un sa-
cerdote de a pie, en cualquier caso, delegado pieni o
parcipotenciario del dios. ALGUIEN, sigue recibiendo pasi-
vamente, pero si algo falla, se le echa la culpa por no haber
tenido la debida confianza ciega e irracional, llamada fe. La
coreografia, la estética, es fundamental. Los rituales son pom-
posos pero con apariencia de seriedad y respeto. Recordar
finalmente que hay lugares determinados en diferentes pai-
ses, especificamente propicios para el ejercicio y recepcién
de estos poderes.

3 / Técnicos.

El poder se reparte entre un método, un util o herra-
mienta para llevario a cabo y la pericia 0 mafia de quien la
maneja. Se caracteriza por el empirismo y por la facilidad de
transmisién y recepcién de su aprendizaje. Ejemplos: las
trepanaciones en el Antiguo Egipto; la cura de heridas con
aceite hirviendo en la Baja Edad Media; las purgas y sangrias
ya mas cercanas en el tiempo; el shock insulinico y el
cardiazolico; el absceso de fijacion con esencia de trementi-
na; la sbana fria; la desensibilizacidn sistematica y otras téc-
nicas conductistas; la psicocirugia; la T.E.C.; la extraccién de
una muela, todas estas Ultimas ya practicamente de nuestros
tiempos y algunas especialmente actuales. YO, ejerce de
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manoso y ALGUIEN, padece la cura de forma pasiva y mas o
menos abnegadamente. Sefialar aqui, que la estética brilla por
su mas absoluta ausencia.

4 / Cientificos

Poderes que se apoyan en el racionalismo, el pensa-
miento légico, la investigacion por sistema y en la demostra-
cién como argumento y criterio.

Ejemplo: el bacilo de Koch es el agente causal de la Tu-
berculosis, y la rifampicina, el etambutol y la isoniazida, solos
0 mejor combinados, lo matan; asi, la Tuberculosis se cura.

Aqui, mas que YO propiamente dicho, son fundamen-
tales los conocimientos que atesore y su sentido comun y de
la oportunidad para aplicarlos. ALGUIEN, se deja hacer; no
precisa ni se le exige fe; basta y sirve una confianza racional
que se suele corresponder con la cantidad y calidad de infor-
macion sosegada que se le haya dado. La estética no es aqui
relevante; de existir, es fria, escueta, deliberadamente distante,
tendiendo a lo impersonal.

5 / Cientifico-Técnicos.

Por pura ldgica, deberia resultar esta conjuncién de po-
deres, la necesaria y suficiente para la practica de CURAR vy,
por lo tanto, habria de ser la Unica existente y digna de tener-
se en cuenta, habiéndose desterrado definitivamente todas las
demés. Se sabe que no es asi. {éPor qué?. De las multiples
razones posibles, ofrecemos aqui unas pocas:

a) La Ciencia como tal esta bien definida. La Técnica lo mis-
mo. Su conjuncién ha resultado ser Caja de Pandora (o sin
ponernacs tan tragicos, Jaula de Girillos).

b) Se confunde la Técnica con la Ciencia, de forma interesa-
da. Por causa de este matiz (el interés), la confusién se perpe-
tda.

c¢) Toda practica busca avida y acomplejadamente el sello de ser
cientifica, su validacién como VERDADERA, no conformandose
con ser simplemente CORRECTA (1). La precipitacién se suma a
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la confusion.

d) La soberbia, el delirio omnipotente, el narcisismo. El fallo, el
error, el fracaso, las limitaciones; todo ello existe, pero hay que
negarlo por sistema o bien, culpar a “los elementos” como si de
aquella Invencible se tratara

e) La mitificacién de estos poderes: “Vamos a Navarra”. “Vamos a
Huston”. ¢(Equivalencia con lo Religioso?, Lourdes, Fatima, La
Meca.

f) Las limitaciones reales de estos poderes, tan légicas y licitas
gue producen sonrojo los esfuerzos por no reconocerlas. Se
puede morir cuando con un anticoagulante en un catéter se in-
tenta disolver un trombo coronario, y una mujer se queda calva y
muchas de sus células sanas también mueren, cuando se le esta
“remitiendo” su cancer de mama con quimioterapia. Ambos mé-
todos son, fuera de toda duda, cientifico-técnicos, pero uno lo es
de técnica delicadisima y con paciente en condiciones limite y el
otro esta aln en etapa primitiva de matar moscas a cafionazos.

En el ejercicio de estos poderes, YO se suele diluir en la
importancia y efectividad del método (salvo popes), cuando éste
es verdaderamente cientifico-técnico y, I6gicamente, pasa a pri-
mer plano cuando el método se empefia en serlo o, también,
puede adocenarse en dicho método pretencioso. ALGUIEN, esta
como en el apartado de lo cientifico, pero paradéjicamente su
confianza tiende a fe y, por lo tanto, a sus dos polos: escepticis-
mo/ descreimiento o entrega incondicional. La estética, Unica, se
encuentra en la sofisticacion de la maquinaria y en la parafernalia
que supone ponerla en marcha.

Il / POR PARADIGMAS.

Independientemente de que YO (el que va a curar) maneje
una sola de las categorias de poderes o las entremezcle en ma-
yor o menor medida a sabiendas o no de lo que esta haciendo, a
Su vez tiene, a priori, un concepto o idea basica de lo que su
tarea curadora representa.
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Quizas, mas que conceptos o ideas, sean Paradigmas ideo-
l6gicos o, llanamente, prejuicios.

Asi pues, CURAR se puede concebir, entre otras maneras, como:
1) Tarea Sagrada.

“La Medicina es un Sacerdocio”. Aunque no se reconozca abier-
tamente, no queda sélo la cosa entre YO y ALGUIEN; hay una
referencia a un tercero (la divinidad) y a las obligaciones y com-
promisos a los que nos tiene suscritos. Es un compromiso supe-
rior y trascendente.

2) Tarea Etica

Seria una secularizacion de la anterior. El tercer referente ahora,
ademas de YO y de ALGUIEN, es un cédigo de conducta, de
normas. Se llaman cédigos deontoldgicos y se elevan, incons-
ciente y/o interesadamente, a la categoria de lo Sagrado pero sin
mentarlo. Por definicion, son inamovibles, pero cambian con las
modas, con las costumbres, con los tiempos y con los nuevos
hallazgos. Pretenden salvaguardar y, a veces, ponen puertas al
campo. YO cura porque tiene que curar, hace el bien y no mira a
quién y ALGUIEN, se limita a beneficiarse del altruismo de YO. Es
un compromiso superior, pero de este mundo

3) Tarea Profesional

Ablandamiento, acomodacion, flexibilizacién sutil de la anterior.
En rigor, Profesion viene de Profesare, es decir, en origen el com-
promiso sigue siendo fuerte y ain guarda reminiscencias de lo
Sagrado, aunque sean etimoldgicas. Muy pegado a lo Etico pero
sin tener ya un ejemplar del Cédigo en cada mano. YO pasa sua-
vemente a ser “un profesional”, alguien que debe ser ante todo
“solvente” en el gjercicio de su profesién, en este caso la de CU-
RAR. ALGUIEN, se contenta beneficiandose coémodamente del
buen hacer de YO, sin tener que soportar la carga de su altruismo.

4) Tarea Contractual

Adaptacién ad hoc, por “criterios de operatividad y eficacia” de la
concepcidn anterior, Profesional, y con la pretensién mas o me-
nos cinica de no alejarse de la anteprecedente, Etica. Veamos las
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modalidades:

a)ALGUIEN, aparentemente activo, contrata a YO de for
ma total o parcialmente libre, para que lo cure. YO, pone
las condiciones del contrato; ALGUIEN, se pone en las
manos de YO

b)Un tercero, generalmente una institucion, contrata a
YO para que cure a ALGUIEN que, pasivamente Yy, ge
neralmente, sin otras alternativas, queda puesto en sus
manos.

5)Tarea Socioecondmica.

YO y ALGUIEN estan inmersos en un sistema superior a ellos,
liamado Sociedad, que necesita que ALGUIEN esté sano para
que produzca o para que no se convierta en una carga. La con-
cepcion que tengan YO o ALGUIEN, va quedando ya bastante
diluida.

6)Tarea Eficacia

Hipertrofia y desnaturalizacion total del punto anterior. A ALGUIEN
y a su curacion se los llama Producto, y YO y su rol quedan
englobados en la Cartera de Servicios. Ya nadie sabe quien es
nadie ni lo que cada cual tiene que hacer.

7)Tarea Prestigio.

Esta concepcién del curar puede ser primaria (e incluso narcisis-
ta) o secundariamente reactiva a las concepciones inmediatamen-
te anteriores, al buscar YO, desesperadamente su sitio, volviendo
a lo Contractual e incluso a lo Profesional, dado que lo Etico y lo
Sagrado le quedan ya muy lejos. Aqui, YO necesita a ALGUIEN
para curarlo y ALGUIEN, incluso agradecido, no lo sabe.

Se podrian representar graficamente estos siete Paradigmas
en forma de cascada evolutiva, pero se correria el riesgo de sus-
citar en el lector un prejuicio de degradacion. Quede libre cada
uno de enfocarlo como quiera, méxime cuando hemos adverti-
do al principio que se trataria de prejuicios ideoldgicos, mas que
de ideas o de concepciones.
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IV / PSICOTERAPIA.

Hasta ahora nos hemos referido a la Tarea de Curar de for-
ma genérica; ha llegado el momento de recalar en una forma
muy especial de curar, sobradamente conocida y practicada por
muchisima gente, llamada Psicoterapia. No vamos, por lo tanto,
a hacer definiciones ni clasificaciones, sino que vamos a centrar-
nos en el punto de vista con el que nos sentimos mas identifica-
dos, que nos parece el CORRECTO (ver lI-5-c) y sobre el cual
vamos a seguir desarrollando este trabajo.

Ya en otro trabajo anterior (2), “balanceabamos” al Psicodrama,
al Psicoandlisis y a la Psicoterapia en general, entre lo Mégico, lo
Religioso, lo Cientifico, lo Filoséfico, lo Mitico y lo Artistico y llegaba-
mos a establecer una teoria, al menos sobre el Psicodrama. Ahora
pues, N0 vamos a entrar en eso, pero si sugerimos al lector en gene-
ral y al Psicoterapeuta en particular, que reflexionen sobre los Pode-
res y los Paradigmas descritos anteriormente para la tarea de CU-
RAR y que “balanceen” a la Psicoterapia (0 a “su” Psicoterapia) en-
tre ellos. De no sacar conclusiones, al menos pudiera servirles de
caldeamiento para lo que sigue:

1/ Para centrarnos en el enfoque de la Psicoterapia que nos inte-
resa, recurrimos a Demetrio Barcia y entresacamos de un magni-
fico trabajo suyo(3):

“...ninguna comprensioén y, ni siquiera, ninguna descripcién
del proceso psicoldgico es posible sin una imagen de esa Gestalt,
es decir, sin una doctrina del hombre...”

“...la Psiquiatria y la Medicina deben asentar sus saberes en
un saber antropolégico...pero ellas crean ademéas conocimiento
antropoldgico y en este sentido la Psicoterapia juega un papel
primordial...ésta es la singular correspondencia entre Psicotera-
pia y Antropologia.”

“Todo saber psicoterapeltico esta inevitablemente ligado a
la practica (N del A: lo mismo decia Althusser para todo saber
filoséfico)...a ese peculiar encuentro entre dos individuos...”

..el Mundo se constituye como tal desde mi
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conciencia...desde el hombre se ilumina el Mundo.”

“Como senala Von Gebsattel el hombre es el (nico ser ca-
paz de relacionarse consigo mismo...” “...Pero la categoria fun-
damental de comunicarse del si mismo es el TU.”

“...el encuentro YO-TU como fundamento de la Psicotera-

pia.”

“...Lain Entralgo ha sefalado que la Filosofia contemporanea
hizo dos descubrimientos decisivos: a) Que en el orden ontolégico,
el Ser de mi realidad individual se halla constitutivamente referido al
Ser de los Otros (Brautingann: e/ hombre es siempre un YO de un
TU; un individuo vinculado a un semejante). b) Que en el orden psi-
coldgico, el NOSOTROS es anterior al YO, al cual, de un modo u
otro, siempre acompana.”

“Martin Buber escribié: el fundamento de la convivencia de
hombre a hombre es el deseo de cada hombre de ser confirma-
do por el otro en lo que él es en si mismo y en lo que puede
llegar a ser; y a su vez, la capacidad ingénita de confirmar, por su
parte, a sus semejantes.”

“...el encuentro de dos personas es el vehiculo fundamen-
tal en Psicoterapia...C.Rogers dice que...cambi6 la pregunta ori-
ginal de écdmo puedo tratar, curar o cambiar a esta persona?
por esta otra é&cémo puedo crear una relacién que esta persona
pueda utilizar para su propio desarrollo?”

“...s6lo mostrandome tal cual soy, ha escrito Rogers, pue-
do lograr que la otra persona busque exitosamente su propia
autenticidad. Lo mas importante es ser auténtico.”

“Y junto a la autenticidad de mi presencia, se precisa la acep-
tacion del Otro, del paciente, lo que significa, célido respeto al otro
como persona y el constante deseo de comprender.”

2 / Este enfoque de la Psicoterapia nos lleva a un cambio radical
en cuanto a la concepcidn y a la practica de CURAR: ya no es un
YO con unos poderes que cura a un ALGUIEN, ya no es una
relacion YO-ALGUIEN (prefiero decir YO-ALGUIEN que YO-ELLO
comc decia Buber, por no confundir con el YO y el ELLO
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freudianos), es una relacion YO-TU, donde TU cobra
protagonismo y va a ser participe activo e imprescindible en su
proceso de curacién. Donde los poderes curadores van a residir,
a operar, es en la RELACION misma. Donde YO, con los poderes
del tipo que sean (mas o menos técnicos, mas o menos cientifi-
cos, casi todos “miscelaneos”) no va a curar a TU, sino que va a
facilitar, a “catalizar”, que TU encuentre el modo de curarse, colo-
cando esos “poderes” en el tablero del juego terapéutico que es
la RELACION

No se puede negar que este enfoque es profundamente
Etico y casi casi Sagrado, al fundamentarse en una doctrina del
hombre. Una doctrina humanista, antropolégica, absolutamente
antropoceéntrica, de raices claramente (filosoficas) existenciales.
Este enfoque exige CREER en unos determinados valores que
posee el ser humano per se; hay que creer en S| MISMO y en el
OTRO, y de una forma casi ontolégicamente inseparable, al acep-
tar un NOSOTROS primigenio; hay que creer, al tiempo que
ineludiblemente se practica, en la capacidad curadora de la RE-
LACION VINCULAR, del Didlogo, de la Participacion, de la Pre-
sencia, del ENCUENTRO.

Y ademas hay que ser AUTENTICO, al tiempo que lo es el
OTRO o para que asi lo sea y, de esa forma o en base a ella, que
pueda producirse una CONFIRMACION reciproca.

RELACION N TU

YO .
> (Paciente)

(Terapeuta)

ENCUENTRO

Este sencillo y equilibrado esquema seria representativo...a
la par que ampliamente conocido.

V / COMPLICACIONES PRACTICAS (POR NO DECIR REALES)

Desde Moreno, sabemos que el DESEMPENO DE ROLES
se compone de dos fases: la CONCEPCION DEL ROL (cual es la
idea de él, cdmo lo entendemos) y el DESARROLLO del mismo.
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Asi, en el esquema anterior, tanto YO como TU, tanto el
terapeuta como el paciente, ambos simultaneamente y en una
dinamica circular que se retroalimenta, tienen que: Concebir y
desarrollar su rol, mientras que conciben el rol del otro y condi-
cionan o modifican el desarrollo del propio, en funcién del desa-
rrollo que esté haciendo el otro del suyo. Y éde qué rol propio y
de qué rol del otro estamos hablando?

Intentemos ver todo esto en otro esquema:

(Esquema i)

CSH-1 ! e CSH-2 ;
DA-SEIN, SO-SEIN| Lﬁgyl YAHORA:  |DA-SEIN, SO-SEIN:
A A \CTORES T¢ A b

< FACTORES TELICOS _
CTSH-1 {{CPSH-2 } G [CTSH-2 {CPSH-2|

AL . i 1

i . M RAPPORT ol ol
| CRT-1 | CRP-1}
. RELACION ~
EMPATIA
ENCUENTRO

El terapeuta (T) tiene una concepcién de su propio rol como
terapeuta (CRT-1) y otra del rol del paciente como tal (CRP-1),
pero también tiene una concepcién de si mismo como ser hu-
mano (CTSH-1), y otra, también como ser humano, del paciente
(CPSH-1). Pero ademés y por encima de todas, o al menos pre-
via, tiene una concepcion del ser humano en general (CSH-1) y
del mundo, o mejor dicho, del ser-en-el-mundo (DA-SEIN) y del
estar-en-el-mundo (SO-SEIN) de dicho ser humano.

Todo ello actiia sobre el terapeuta (T) o, mejor dicho, el te-
rapeuta (T) actda con todo ello y asi desemboca en el desarrollo
del rol del terapeuta (DRT), AQUI Y AHORA, en el tablero de Ja
Relacién.

A su vez, el paciente (P), desarrolla su rol (DRP) con idénti-
co cargamento de concepciones propias, paralelas a las del tera-
peuta: (CRT-2), (CRP-2), (CTSH-2), etc.

El esquema es absolutamente dindmico y bidireccional vy,
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por tanto, sujeto a cambios en una u otra direccién, segin vaya
la interaccion en los desarrollos de ambos roles y segtn la cali-
dad de los factores que operan alrededor de la Relacion (factores
télicos, etc). Quizas el esquema sea asi, por ser representativo de
lo que ocurre en la realidad.

En fin, que puede que no todo sea tan lineal, tan sencillo e
idilico como en el Esquema |, sino bastante mas complejo.

Parémonos pues a reflexionar, lo mas libremente posible de
prejuicios y de principios de esos “que no admiten que se dude
de ellos ni un segundo”. Seamos un tanto mefistofélicos y pase-
mos, de esa forma, al Ultimo epigrafe:

VI / PSICOTERAPIA: ¢ETICA O ESTETICA?.

Todo aquello que me obligue a CREER, como punto de
partida o dentro de un proceso constituyente, desde hace anos,
me pone en guardia. Lo mismo me da que sea en lo Sagrado o
en lo Etico, en Dios o en el hombre, pero tener que CREER me
pone alerta.

Mi concepcién sobre el ser humano y sobre su modo de
ser y/o de estar-en-el-mundo, puede ser altisima. El hombre, sélo
por serlo, es el centro y la medida de todo, se lo merece todo;
todo mi esfuerzo, todos mis cuidados, mis desvelos, mis ilusio-
nes, todo mi amor. Amémonos los unos a los otros, que para eso
somos la luz del mundo y la sal de la tierra (por no decir aquello
tan profundo, patriético y viril del “portador de valores eternos”).
Mi paciente es mi préjimo, mi semejante...y puede que eso em-
piece a ser lo malo.

Atencién: Mi concepcién sobre el ser humano también pue-
de ser bajisima y, de hecho, muchisimas veces lo es.

Supongamos que soy T en el Esquema [l y que, en el me-
jor de los casos, mis CRP-1, CPSH-1 y CSH-1 (ver explicacion de
siglas en V) estan al mas alto nivel de valoracién; mi paciente,
como todo hombre, es un cielo y no puede mas que producirme
teles y teles muy, pero que muy positivos, como no podria ser de
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otra forma. Bien, aunque asi sea, pero ¢y yo?.

Yo no puedo ser terapeuta si no tengo un minimo conoci-
miento de mi mismo. En eso creo que estamos todos de acuerdo.
¢Qué tal mis CRT-1 y CTSH-1? (ver explicacién de siglas en V). Ya
sé que si me he psicoanalizado y he vivenciado cientos de horas
de experiencia propia psicodramatica y si me superviso a
menudo...iah, y si soy muy estudioso!, ambas concepciones, CRT
y CTSH estaran “francamente positivas”. Pero, en confianza: cuan-
do de VERDAD tengo un minimo conocimiento de mi mismo, {es
para tirar cohetes?, ées como para poder mostrarme AUTENTI-
CO?. Yo creo que, a partir de cierta edad, con un Cl normalito,
estando eutimico y libre de estupefacientes, francamente NO.

Pregunta: é&como puedo tener un concepto magnifico de
TU, si no lo tengo de YO?. Dificilmente, teniendo en cuenta la
tesis del YO-TU y del NOSOTROS primigenio. {Y si ademas tam-
poco lo tuviera tan magnifico de TU, que creo que a veces pasa?.

&{Qué sucede entonces en el tablero de la Relacién?. Por-
que no olvidemos que TU, el paciente, P, para segur complican-
do, puede dejar mucho que desear en sus correspondientes CRP-
2 y CPSH-2 y también en sus CRT-2 y CTSH-2 (ver explicacion
de siglas en V) y, para colmo, él si que puede no haberse
psicoanalizado ni vivenciado psicodramaticamente...etc (Qué
sucede entonces?. (En qué clase de mentira, callada pero men-
tira estan inmersos Ty P o, peor, el inseparable YO-TU ?. ({Dénde
queda la Etica?. {Dénde queda, si seguimos a Kierkegaard, el
estadio ético de la seriedad, gravedad y toma de decisién, que
corresponderia a la Psicoterapia?. En ningln lado. En el tablero
de la relacién psicoterapéutica, donde todo se juega, NO HAY
ETICA.

Precisamente porque es un juego. Un juego de la Oca don-
de T y P fabrican su propio reglamento AQUI Y AHORA vy asi
pueden ir sin problemas “de puente al pozo” y de “oca al laberin-
to”, si asf les conviene o si la situacién lo exige.

Se instaura el juego. Aparece la ESTETICA. Ambos, Ty P,
juegan a creer cosas de si mismos y, sobre todo, del otro y, en
base a eso, desarrollan sus roles complementarios, espontanea
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y creativamente.

Lo bueno y lo malo, lo bien y lo mal dicho o hecho, se
diluyen. Emergen lo bello y lo feo, la luz, el claroscuro y la tinie-
bla, lo que suena y lo que rechina, lo que rima y lo que desento-
na, lo dulce y lo amargo, la voz o el graznido.

No hay que amarse ni por el amor de Dios, ni por la Decla-
racién Universal (laica) de los Derechos Humanos. Hay que mi-
rarse, estudiarse con curiosidad e invitar a salir a la pista en el
momento oportuno y bailar lo mas armoniosamente posible, bus-
cando un ritmo comun, adecuando las distancias, despacio, sin
imponerlas, pero si arriesgando sugerencias de centimetros, cer-
canos pero sin agobio, conteniendo, no sujetando, ni abarcan-
do, acompanando, quizas meciendo; atentos a los gestos y a las
palabras, nunca demasiadas pero dejando escuchar siempre la
melodia de fondo sin la cual no hay baile. Separarse con tranqui-
lidad y suavemente si ha ido bien la danza o airadamente, pidien-
do explicaciones, si ha habido pisotones o se han pretendido
forzar distancias, pasos o cadencias, buscando posiciones de
ventaja. De una o de otra forma, cada uno hacia su silla para
seguir aguardando a que la orquesta les dé entrada a otra posi-
ble oportunidad de compartir pista.

ESTETICA no significa frivolidad. Todo lo contrario; es qui-
zas la Unica posibilidad que le queda al ser humano para relacio-
narse, en serio, con el OTRO, para que el YO-TU pueda mante-
nerse como tesis; para que T pueda ayudar a P a que entienda
que T quiere ayudarlo a que él mismo se ayude.

En el tablero de la Relacién, habra momentos de tal armo-
nia, que se creera llegada la curacién: cuidado con enganarse, lo
mas probable es que se trate de un simple momento, necesario
pero no suficiente, de ESTETIOSTASIS; si es asi, la armonia de-
jara paso a la disarmonia que, a su vez, producira la también ne-
cesaria y no suficiente ESTETIOGENESIS vy asi hasta el abando-
no o hasta la consecucién del mito utépico o Equilibrio Estético,
también llamado, en el caso que nos ha ocupado de la Psicotera-
pia: CURACION.
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LA ANTINOMIA AMOR-PODER.

P. Poblacién, M.D.

RESUMEN

el autor desarrolla a nivel teérico sus encuentros desde el ejerci-
cio clinico con el tema del poder.

Describe la antinomia que se crea entre las posiciones
relacionales fundadas en el area del amor y las fundadas en el
area del poder.

Aparece perguenada la patologia del poder en relacién con es-
tructuras lesivas profundas de la psique, que desembocan en lo
que el autor denomina circulo luciferino.

PALABRAS CLAVE:
Amor, Poder, Luciferino, Psicodrama, Escena Primigenia.

INTRODUCCION.-

Cuando se navega por el ejercicio clinico durante mas de cuatro
décadas se van infiltrando algunas respuestas y muchas, mu-
chas preguntas. Son cuestionamientos que se intentan respon-
der con la lecturas profesionales, con el coloquio con los compa-
Aeros, con la asistencia a Congresos. Con todo esto se va
prefiando el espiritu hasta que tras larguisima gestacion, se van
encontrando posibles respuestas, pequefias puertas. No acos-
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tumbra ser nada radicalmente diferente de lo mucho ya escrito
en el tema que sea, pero quizas con otros matices, desde otras
perspectivas.

Esto es o que me ha movido mi yo curioso para acercarme
con mis preguntas y respuestas respecto al tema del poder 6,
mejor dicho, del amor versus el poder. Este articulo y un libro que
estoy tratando de perguenar en mis escasos ratos libres tratan
de este tema.

En dltimo termino {Qué pasa con los mecanismos de po-
der en el &mbito de la psicopatologia y la micro- sociopatélogia?
¢Queé disfunciones provoca el uso y el abuso del poder en los
distintos sistemas psicosociales , desde el individuo hasta los sis-
temas més extensos? ¢Ayuda este punto de vista a una mejor
comprension de estos sistemas y, desde ahi, a una labor preven-
tiva y de ayuda?. Me surgen muchas preguntas ademas de estas
y también el intento de dar algunas respuestas.

Para el manejo de los tests sociométrico y perceptual Mo-
reno recurre a las variables que denomina de eleccién, rechazo
e indiferencia. Cuando hace ya unos ocho afios comencé a plan-
tearme la expresion en grafos de la «familia interna» de los pa-
cientes como una via para el diagnéstico individual (ya que me
parecia que se podian hallar gréficos especificos de cada entidad
patolégica), para el encuentro entre las personas (por ej.; la esce-
na primigenia de pareja desde la « fusion» de las escenas inter-
nas de cada uno de los sujetos) para el seguimiento de los pro-
cesos individuales y grupales y otros sistemas de interaccion,
me encontré con una grave dificultad, conceptual y terminolégica.

Ya denunciamos este escollo en un trabajo publicado por
A.Egido y P. Poblacién'. Nos fue evidente que los tres factores
que propone Moreno pertenecen al area de lo que podemos lla-
mar «relacién amorosa», es decir, ser aceptado, querido, acogi-
do 6 no querido, rechazado, odiado 6, ali fin, no tenido en cuen-
ta, el vacio afectivo. Pero al realizar los grafos desde las expresio-
nes de los sujetos que tomamos para la publicacién de aquella
comunicacién pudimos darnos cuenta de que cuando existia
una situacion expresiva de una relacién patolégica, los sujetos
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no utilizaban 6 lo hacian raramente expresiones que remitieran a
estas areas. Las mas frecuentadas eran «dominio», «manipula-
cion, explotacion,... 6 sumisién, dependencia, temor,».. Surgia
de modo indeclinable la necesidad de tener en cuenta los movi-
mientos interpersonales en otra area relacional, a la que dimos
en llamar «area del poder».

Ya publicamos que a través del estudio de las respuestas
de varias decenas de personas a un amplio cuestionario, pudi-
mos construir un campo semantico, una relacién de términos
agrupados en seis conjuntos, que correspondian a las tres par-
celas del «area del amor» (aceptacién, rechazo, indiferencia) y a
las tres del «area del poder» (dominio, sumisién, equilibrio). No
quiero extenderme aqui sobre este extremo ya que lo estoy ha-
ciendo en otros trabajos y porque lo que aqui nos interesa es
profundizar en la madeja del «area del poder». Sélo resaltar aho-
ra la significativa coincidencia de los términos utilizados y el acuer-
do con que se trataba de dos modos vinculares pertenecientes a
espacios distantes.

Este tema del poder se me hace encontradizo, porque tam-
bién trabajando en mi nuevo libro, centrado en el concepto de lo
que denomino «el circulo luciferino», me vuelvo a encontrar con
que s6lo puedo comprender y desarrollar este concepto y sus
consecuencias clinicas y terapeuticas desde el manejo de aquel.

En tercer lugar el trabajo clinico diario anade su clamor para
exigir desde el sufrimiento de los pacientes y como desarrollaré
enseguida, que se tenga en cuenta este factor en la relacién y en
la genesis de los cuadros disfuncionales.

En mi libro sobre el juego? denunciaba la escasa curiosi-
dad que habia despertado en los clinicos psi la curiosidad y aho-
ra podria repetir el juego de palabras resaltando el escaso poder
que tienen los mecanismos de poder en las construcciones ted-
ricas y clinicas de la mayoria de los autores. Asi, en el Diccionario
Oxford de la mente® no constan las palabras poder ni autoridad,
lo mismo ocurre en los Diccionarios de Psiquiatria de Porot* y
en el de la editorial Masson (5). En el Vocabulario de las
Psicoterapias® otro tanto de lo mismo. Tenemos pues que recu-
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rrir a los diccionarios generales para encontrar esta palabra, con
sus distintas acepciones y su etimologia .

Del Diccionario de la Lengua Espariola, destacamos la 12 y
32 acepcidn. En la 12 leemos: « dominio, imperio, facultad vy juris-
diccién que uno tiene para mandar 6 ejecutar una cosa» y en la
32 ! « ser mas fuerte que otro, ser capaz de vencerle». Pese a la
pobreza que nos tiene acostumbrados este docto diccionario®
ya se apuntan éstos matices de dominio y de capacidad de ven-
cer a otro. EI Maria Moliner(7) le dedica pagina y media, lo que ya
es un indice de la importancia que le da a este término tan
polisémico. Desde los aspectos que podemos considerar positi-
vos como « la posibilidad de realizar» 6 «que ocurran ciertas co-
sas» se extiende a los aspectos que aqui mas nos interesan como
«fuerza para dominar a otros» «poderio» «omnipotencia» y de
pronto, en medio, la sorpresa: y «caer bajo la dependencia...» y
«fayo», que connota la caida de una descarga temible por su
destructividad.

De un diccionario que siempre nos abre cauces brillantes
con su alegria y su espontaneidad descriptivas, el Covarrubias,
sacamos una frase definitiva y definitoria : « de dos ejercitos,
quando enviste uno con otro peleando todos, deziamos darse la
batalla de poder a poder». Sobresalen los conceptos de envestir,
pelear, luchar contra otros por el poder.

Otra fuente interesante es el Diccionario de Sinénimos, aqui
el de Sainz de Robles (8), que compila como sinénimos de po-
der: «dominio, imperio, potestad, mando, supremacia, autoridad,
prepotencia, preponderancia, jerarquia, superioridad, omnipoten-
cia...» y como anténimos: «obediencia, inferioridad, debilidad».
En parecida via se expresa el Corominas.(9)

Poco a poco le vamos cogiendo el tiento al poder, se trata
de dominar, vencer, ejercer la prepotencia y colocar al otro en
una situacién de debilidad, obediencia, dependencia...Sin duda
nos movemos en modos vinculares bastante ajenos a los que
manejamos en el test sociométrico. Aparece como un salto cua-
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litativo desde un modo de relacién que remite al afecto/ desafec-
to a otro que tiene que ver con el dominio/ sumision.

Y de los diccionarios a la clinica. {Qué observamos en nues-
tro trabajo cotidiano en relacién a estas dos areas de modos de
vinculacién interpersonal?.

Vamos a apoyarnos en dos campos de trabajo, en primer
lugar nos detendremos en los grafos que surgen como expre-
sién de la familia interna de nuestros pacientes y en segundo
lugar, la evolucién de individuos y parejas desde una situacién
funcional a una disfuncional.

Cuando hablamos de grafos de la familia interna’ nos refe-
rimos a los que esquematizamos recurriendo solamente a la es-
cena madre- padre- hijo. Tomemos dos como ejemplo de aigo
que se repite de modo general en los cuadros que denomina-
MOS neurosis:

GRAFOS FAMILIA INTERNA
C. C. F Neurosis Ansiedad.

Sobreprotecto
M

" Dominante
Exigencia,cn’ticg
IV]} [
Dependencia y rechazo

Dominio

" “Dependencia

C.C.F., mujer. Neurosis de ansiedad. Describe la relacién en-
tre sus padres como una sobreproteccion de la madre respecto
al padre y de este una postura dominante. Vive a su madre, exi-
gente y critica hacia ella y se percibe muy dependiente de aque-
fla. Con su padre también vive una relacién de dominacién/de-
pendencia.
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I.D.G. Agorafobia.

" Proteccion

M @ @ m Indiferente . L_F}

Indiferente

Muy necesitador

Sobreprotecto,

Sumisa-dependiente

I.D.G., mujer. Diagnosticada de agorafobia, ve a su padre
como protector y fuerte con su madre y a esta correspondiendo
con una mezcla de indiferencia e independencia. Esa misma in-
diferencia de la madre la percibe hacia ella que responde con
una dependencia y sumisién «necesitadas», a su padre lo descri-
be como sobreprotector y ante él esta « sumisa y dependiente».

Como acabamos de decir este es el lenguaje que se repite
unay otra vez: dominacién, exigencia, sobreproteccion vy, al otro
lado, dependencia, sumision, temor...{D6nde estén la aceptacién
y su contrario el rechazo?. Las que estamos tratando son relacio-
nes muy firmes, pero no en el area del amor. Son vinculaciones
estrechas, duraderas, atenazantes, donde se manejan la domi-
nancia y la dependencia como instrumentos de poder. Es el com-
bate de dos ejercitos, a ver quien vence al otro.

De la clinica recogemos para este espacio un caso ni mas
ni menos expresivo que otros. Si lo elegimos aqui es por la facili-
dad que encontramos para describirlo. Se trata de un matrimo-
nio de dos personas de edad madura, 50 afnos la mujer y 58 el
varon, en la actualidad. Ambos provienen de parejas anteriores
rotas. Su unién, durante varios afos transcurrié segin concuer-
dan «felizmente» con una relacién célida, simétrica, gratificante
en los planos intelectual, emocional y fisico. En un momento de-
terminado, hace 4 afios, Clara abandona voiuntariamente su
empresa, recibiendo una sélida indemnizacién y se dedica a tra-
bajar a nivel privado. Pedro, con su cargo de buen status en la
administracién, sigue en ella, con sus emolumentos fijos y su tra-
bajo « escaso y aburrido». Clara comienza a obtener unas ga-
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nancias sobresalientes por su quehacer. Pedro se siente inferior,
dependiente de Clara para los gastos extraordinarios de viajes y
casa en que se pueden ahora introducir. Ante este sentimiento
de inferioridad, Pedro toma una actitud dura, critica, exigente y
dominante con Clara, en las relaciones cotidianas. Esta al princi-
pio, estd desconcertada y trata de conciliar y entender, pero al
ver sus esfuerzos fallidos, termina respondiendo con una fuerte
autofirmacién y la situacién devienen en un pulso constante, de
ver quien puede mas y de acusaciones intensas. Entran en una
dinamica de poder y el estado de bienestar de la pareja se con-
vierte en un sufrimiento flotante y constante de ambos conyuges.

Ya comenzamos a tomar contacto con algo que en mi expe-
riencia se me aparece como una constante, el sufrimiento de lo
disfuncional aparece de un modo habitual cuando un estilo
relacional, sea de una persona con su entorno, sea de los dos miem-
bros de una pareja, 6 en el seno de una familia, pasa a moverse
desde el «area del amor» a hacerlo en el «area del poder»

Aqui tengo que aclarar las diferencias, que creo necesario
destacar entre autoridad, jerarquia y poder. Al menos de cémo
estoy manejando estos conceptos. En los diccionarios, sobre todo
los de sindnimos aparece autoridad y jerarquia bajo el epigrafe
de poder y viceversa. Pero el ejercicio de la autoridad que conlle-
va una posicion jerarquica puede ser de dos tipos, que intentaré
simbolizar con los esquemas de dos posturas parentales posi-
bles entre ofras: la de la madre ( 6 el padre) que ejerce su autori-
dad de un modo « amoroso», es decir, procurando el crecimien-
to del hijo a través de su donacién de confianza, apoyo, afecto,
ensefanza, etc...Aqui autoridad enlaza con su etimologia,
autoritas, que a su vez proviene de amator, autor, creador. Es
decir, la jerarquia es donadora de un rol de creador, de ayuda y
promocién del crecimiento y creacién del infante. Frente a esta
posicién que connotando el ejercicio de un rol de autoridad se
mantiene en el «area del amor» encontramos otro modo de ejer-
cer el rol parental: desde el poder, la imposicién, el autoritarismo,
gue es la degeneracién perversa de la autoridad. Nos encontra-
mos en otro estilo del ejercicio jerarquico, que se mueve en el
«area del poder». El primer modo es necesario e inevitable en
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una especie animal como la humana que ha establecido a lo
largo de su evolucion desde los hominidos una organizacién de
tipo jerarquico como via indefectible para la supervivencia de la
especie. Dicha organizaciéon se extiende desde los niveles
jerarquicos familiares, precisos para el desarrollo de unas crias
que nacen indefensas, hasta los distintos niveles de sistemas que
llegan a lo nacional y supranacional. Es una funcién de
estructuracién y organizacién de los diversos niveles de sistemas.
Pero en cualquiera de estos niveles puede introducirse el poder
como ejercicio de una autoridad abusiva pasando de situaciones
jerarquicas de autoridad democratica a situaciones dictatoriales,
de dominio, de fuerza, de tener al otro vencido bajo el mando.

Podriamos extendernos sobre estas diferencias cualitativas,
ya que de nuevo, repito, la autoridad de una jerarquia legitima 6
sociobioldgicamente conveniente se integra naturalmente en la
que llamamos «area del amor» y el autoritarismo en el «area de
poder». En otras paginas entramos en un estudio con argumen-
tos mas detallados, pero aqui me parece suficiente para clarificar
la linea de argumentacion de este articulo.

Una vez sentado lo anterior nos interesa su entronque con
la filosofia del psicodrama. La meta de la terapia psicodramatica
es aumentar el monto de espontaneidad del sistema, sea indivi-
duo 6 grupo, natural 6 artificial, ya que la disfuncién proviene del
exceso de cultura en conserva, de una repeticion desde esque-
mas introducidos como fijos y definitivos. Es el deber ser que se
impone como obligacién, como tener que radical. Se impone,
se pone_encima del sujeto, como un poder que le conduce.
Este deber ser, que puede confundirse a veces con un querer
ser, produce una dependencia que se inclina ante el poder. El
reconocimiento contrario completa la circularidad del fenéme-
no. El ejercicio del poder lieva a una dependencia que obliga a
un deber ser. Un deber ser segin un orden preestablecido des-
de las creencias 6 mitos, es decir, desde la conserva cultural.

Nos encontramos con una cadena de secuencias, que
puede leerse en ambos sentidos, pues se mueven en la
circularidad:
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Deber ser == dependencia = poder

Rt <
Cuando se establece este circulo el sistema pierde la espontanei-
dad.

Frente a ella otra secuencia, en otro plano:

actitud ludica, creativa = libertad,espontaneidad = amor
<o <=

Es muy dificil, quizas imposible, la coexistencia de ambas
secuencias en el mismo momento de una relacién entre dos 6
mas personas 6 de un sujeto consigo mismo. Por ello mismo
titulamos el trabajo «La antinomia Amor- Poder». Antinomia 6
contradiccion entre dos principios 6 leyes. Los seres humanos
se pueden ver sometidos en su estilo relacional por las leyes del
amor 0 las leyes del poder. Pero cada ley dice lo contrario de la
otra, se oponen en sus principios de tal modo que si rige una de
ellas, la otra desaparece. Es la antiniomia del amor- poder.

Vemos un caso. Una pareja charla de algo tan trivial como
tomar la decisién sobre ir a una u otra pelicula. A cada uno le
atrae una de aquellas dos que se han previamente visto como
posibilidades alternativas. Estan contentos, cogidos de la mano,
sonrientes. Uno de los miembros de la pareja, en un momento
determinado quiere imponer su opcion: «iremos a la que yo diga».
Unos segundos de silencio, aquella frase ha introducido a la pa-
reja en una nueva via de relacién. « Yo no quiero ver esa pelicu-
la», contesta el otro con gesto adusto. Se entabla una lucha en la
que cada cual quiere salir victorioso. Puede ser una discusién en
tono desabrido, 6 una culpabilizacién mutua a través del «es que
ti». Lo de menos es el estilo. Lo que existe es una inmersion en el
area del poder de la que a veces es muy dificil salir para volver al
area del amor. Pueden quedar ambos enfadados y no se va al
cine aquel dia, 6 uno se somete al otro pero en actitud victimaria
y culpabilizadora...La situacién puede durar minutos, horas 6 dias.

Para acabar con esta situacién es preciso que una de las
dos partes rompa el circulo y que sea correspondido por la otra
parte. Romper el circulo patoiégico exige la comunicacién, por
cualquier via, de un reconocimiento sincero y humilde® de la
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porcién propia de responsabilidad en lo ocurrido y el respeto a
la libertad de opcion del otro, con la propuesta de busqueda de
una decision consensuada en cualquier forma que deje satisfe-
chas alas dos partes.

¢Dénde estaba el amor durante ese tiempo de disenso,
durante esa tormenta de poder? Suponemos que latente, ya que
puede cambiarse la situacién en un cierto plazo, mas 6 menos
breve. Pero en otras ocasiones, con otros motivos, con otras ac-
titudes, la lucha por el poder se encroniza, persiste mas y mas
tiempo y llega a «<matar» el amor. La comunicacién en esta area
parece no encontrar momentos ni caminos. Si aun quedan res-
coldos, puede quizas recuperarse y cambiar el sentido mediante
una ayuda externa que puede ser una terapia (de pareja en este
ejemplo) 6 la incidencia de otros factores exteriores, como ami-
gos, sacerdotes, situaciones nuevas que fuerzan la unién, etc...
Si tomamos el ejemplo de un individuo nos encontramos, si se
mueve en el area del poder, con una lucha interna entre su nece-
sidad de estar en un pedestal «luciferino» y su derrumbamiento
en una inseguridad profunda. Ese estar arriba traduce una
autoexigencia de cualquier tipo, es ser «el que mas», el mas fuer-
te, mas sabio, mas poderoso, mas bueno, mas generoroso, la
combinacion de varias de estas u otras muchas «cualidades».
Mas pronto 6 mas tarde, en cualquier momento, la realidad se
encarga de frustrar esas expectativas, frustracion que el sujeto
no es capaz de digerir debido a su inseguridad de fondo y cae en
un estado de autoinculpacién, de sentirse indtil y victima del des-
tino. Pero, curiosamente, aqui sigue siendo «el que mas». El que
mas sufre, el mas desgraciado, el mas castigado por la vida, el
mas inutil..., persiste, hundido, en una posicién paraddjica que
no hace mas que reflejar su estar moviéndose en el area del po-
der. Luego tratara como sea de volver a trepar a su pedestal y asi
se construird una historia de extremos, ahora en el cielo del me-
jor, ahora en el infierno del peor. Es, descrito de un modo muy
breve, o que denomino circulo luciferino, tomando como refe-
rente las citas a Lucifer que encontramos en el antiguo Testa-
mento. Esta posicion tiene ciertas semejanzas con algunas des-
cripciones del narcisismo, pero creo que la compulsién a tomar
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los mitos de los clasicos como exclusivo referente de los simbo-
los y arquetipos llevé a dificultar una visibn mas realista de estas
situaciones patolégicas y que tomar, también, los mitos de la cul-
tura judeo- cristiana nos ayuda a completar la comprensién sim-
bdlica de los movimientos de nuestra psique.

Como sugerencia mas inmediata podemos sefalar algu-
nas diferencias entre estos dos conceptos.

El narcisismo nace de la doble fijacion de Freud en los
mitos clasicos y en su necesidad de encajar todos los movimien-
tos humanos en el mundo sexual. Al eros sélo se le opone el
tanatos pero no como poder sino como agresion, destruccion 6,
finalmente, muerte. Si lo reducimos a una dptica muy elemental
y por ello hasta cierto punto inexacta e injusta se reduce a un
amor a si mismo. Este factor lo contemplo como una parte 6
parcela del circulo luciferino, en esta linea se mantiene el estudio
del narcisismo en la historia del psicoanalisis (Reich, Heimann,
Klein, Green, Bleger y otros) y escasos autores de los que pode-
mos recoger a Kohut, Rosenfeld, Bleichmar y algun otro, con-
templan otros factores. Sin duda los estudios sobre el narcisis-
mo han aportado una enorme riqueza a la comprension del hom-
bre y se puede argumentar que con una visién amplia del mismo
se podria incluir nuestro concepto de circulo luciferino. A pesar
de ello defiendo que este Uitimo concepto presenta aspectos cua-
litativos nuevos, tal como tratamos de mostrar en estas paginas.

La denominacién de espiritu luciferino se funda en mitos
de nuestra cultura religiosa- judeo- cristiana. Se centra en el or-
gullo y/ o la soberbia, con sus matices complementarios, se ex-
presa en el poder y su desarrolio no es lineal sino sistémico, cir-
cular 6 espiral, de ahi que hablemos de circulo luciferino.

La herida que con mas frecuencia provoca la aparicion de
la situacién luciferina en un individuo es, no un conflicto sexual,
sino una herida primigenia ( en la escena primigenia) que tiene
que ver con una falta de apoyo, confianza, respeto y afecto que
son sustituidos y/ o compensados por dominacién, control, agre-
sién y otros modos de relacion propios del area del poder.

Dejo de lado esta posible discusién para continuar con la
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etiopatogenia de los modos de o luciferino. Si vamos mas alla de
lo que sucede en la matriz de identidad nos encontramos, en
primer lugar, que el transcurrir por la matriz de la brecha fantasia/
realidad, si el sujeto ya es portador de una herida sensible en su
vivencia primigenia, tendra dificultad para llevar a cabo una dife-
renciacién y, quizas también, se aferre a la fantasia para tapar,
ocultar, una muy dolorosa realidad.

Penetrando paulatinamente en el espacio de la matriz fami-
liar, el infante, que suele seguir teniendo los mismos padres, la
misma familia, con las mismas 6 muy parecidas actitudes y con-
ductas que en las matrices anteriores, se encuentra con que aque-
lla falta de confianza, credibilidad, afecto, respeto y demas sig-
nos de «amor», se cristaliza cada vez de modo mas evidente en
esas actitudes de dominio, usando esta expresion en el amplio
sentido de cabeza de un extenso campo semantico de sinéni-
mos. Aparece la obligacién de someterse a unas rigidas reglas
marcadas por los que ejercen el poder, es decir, los miembros
poseedores de una jerarquia en el entorno familiar. Pero no son
las naturales normas de convivencia que se manejan en una fa-
milia «democratica», flexibles, actualizados segin los cambios y
avatares de la biografia. Son reglas fijas, radicales, inamovibles,
indiscutibles; en muchas ocasiones asentadas sobre mitos fami-
liares y sociales ya rancios y periclitados.

Obedecen a las leyes del «deber ser» «tener que ser», de
cémo «se debe ser y actuar». Por ende suelen ser emitidas de un
modo ambiguo y confuso, puesto que el que las impone tampo-
co las tiene muy claras ya que suele ser también victima de las
mismas.

Un ejemplo es la orden: «tienes que ser bueno», es un «ser
bueno» que se pierde en un campo extenso, sin limites, sin de-
finicién y sin concrecién. El receptor de la orden se puede deba-
tir, se suele debatir, en un cuestionamiento angustioso: «;Tengo
que ser bueno hasta la santidad y el martirologio? ¢ 6 es «no
pelearme», 6 no comerme los pasteles del frigorifico»? 6... La
angustia de esta indefinicién flota sobre el nifio que tantea ate-
morizado la vida, cualquier acto que desconoce le puede con-
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vertir en «malo», en transgresor de la orden. Es el «area del po-
der».

La familia que se mueve en el «area del amor» da una ima-
gen antitética. Las normas se ajustan a la realidad inmediata, es
decir, estan impregnadas de espontaneidad. Lo que se admite 6
niega hacer es algo que ocurre en el aqui-ahora: «no te comas
los pasteles, que son para la cena...» La jerarquia respeta la liber-
tad, la novedad, la improvisacién, mientras no sea lesiva para el
mismo sujeto 6 el entorno. La ausencia de rigidez, no produce
caos sino un fluir de un orden creativo y de crecimiento como
pauta mas habitual.

De un taller que realicé en provincia con formandos en
psicodrama tomo una sugestivas anotaciones que sirven de ilus-
tracién a lo que digo.

En este taller propongo en varios grafos denominar cada
cual en un grafico los vinculos entre padre, madre e hijo, tal como
fueron percibidos personalmente y en otro folio, con dos circu-
los, repartir los «quesitos» del area del amor en uno y del area
poder en el otro. Son 19 participantes. Surgen varias situacio-
nes significativas en el comentario:

1.- Una persona, apoyada por otras dos, expresa la confusién
que encuentra entre ambas areas: «Es un lio, porque en el amor
se usa el poder» Pido aclaracién :»Si, que cuando se quiere se
puede dominar al otro desde el amor».

2.- <Los padres tienen que ejercer el poder sobre los hijos». Acla-
ro diferencia entre poder y autoridad desde un ro! funcional
jerarquico pero esta persona insiste: «<Como ellos no saben Io
que es bueno para ellos (habla de hijos que ya no son bebés)
hay que imponerselo. Yo les digo; en esta casa yo tengo el po-
der».

3.- Dos personas, y alguna mas asiente, dicen que no he explica-
do los tres factores del area del poder y si los del amor. No es
cierto, lo expliqué y repeti en otro momento la explicacién, lo que
confirma el resto de los miembros del grupo. Nadie olvidé la ex-
plicacion sobre el area del amor, si del poder: ique olvido tan
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significativo!

Recuerdo ahora una familia cuyo discurso era tan tenso
desde el tremendo temor de los padres a la transgresion de las
reglas que creaba un ambiente de angustia en el que me notaba
vibrar personalmente. Acuden a mi consulta y tras un rapido sa-
ludo y adn sin sentarse exclaman pateticamente «Traemos a
nuestro hijo ies drogadicto!». El chico, de 15 afos, que estaba
presente, parecia sano pero estaba pdlido y con una expresion
huidiza. Postergo el ritual habitual de la historia clinica para inqui-
rir de que adiccién se trata, temiendo, desde la angustia de los
padres que sea, cuando menos, cocainomano. Me responde el
padre, muy alterado, elevando la voz: «iLe hemos sorprendindo
fumando un cigarrillo!». Quiero aclarar, porque me cuesta creer
lo que oigo si se trata de un canuto de marihuana. Me miran in-
dignados: «iSélo faltaba eso! iEs tabaco lo que fumaba!»®. Des-
de el «gravisimo» descubrimiento el hijo vivia enclaustrado en
casa, castigado y bajo vigilancia constante en lo que alternaban
reconvenciones fuertemente hostiles y amenazantes y discursos
sobre lo terrible de su acto y el riesgo mortal del tabaquismo. Por
supuesto luego, en un estudio amplio, pudimos comprobar que
esta posicién no sélo remitia a conflictos transgeneracionales de
los padres, sino también a la descarga en el hijo de graves pro-
blemas matrimoniales que, por cierto, se negaron a intentar bus-
car vias para tratar de solventarlos. La carga de inseguridad y de
culpa llevaba a estos padres a aferrarse a una rigidez extrema, a
mitos familiares, a reglas extremas de deber ser, a controlar todo
un mundo cadtico flotante a través de un tener que ser, del ejerci-
cio del poder.

En una pareja con la que se establecié desde el principio
una relacién télica positiva, (eran «buena gente» desde mi per-
cepcién) aparece el fenémeno del poder de un modo paulatino
hasta afirmarse en situaciones tragicomicas como la que dimos
en llamar, en el proceso terapeutico, la escena del papel higiéni-
Co.

Al relatar su historia como pareja coinciden tanto Rocio
como Leandro, que , desde su unién se habian repartido con

Psicodrama y otras psicoterapias Pag 228




naturalidad, sin tener que marcarlas con rigidez unas habitos
para compartir «amorosamente» las tareas®. Ninguno exigia ni
ordenaba nada al otro. Todo se llevaba segun surgia. Todo ello
desde unos esquemas si se quiere tradicionales de lo que son las
tareas masculinas y femeninas, pero los dos ejercian
profesionalmente y compartian las tareas hogarefas.

Un dia Rocio inicia una terapia empujada por su inseguri-
dad de cédmo manejar las relaciones con Juan, de quince anos,
hijo del anterior matrimonio de Leandro y de conducta algo difi-
cil, en parte por su edad, en parte por su situacién de hijo de
separados y en parte por una epilepsia esencial.

A lo largo de la terapia, su terapeuta insta y empuja a Rocio
a rebelarse ante su marido, y a afirmar su autoridad, argumen-
tando una supuesta dependencia. A partir de aqui y «como una
tarea que me habian impuesto para curarme» Rocio toma una
actitud hostil, intransigente y de lucha constante por el poder™.
Leandro intenta al principio tomar una posicidon comprensiva, pero
termina cayendo en el contrarrol y asi vienen a consulta: «Sabe-
mos que nos queremos, dicen, pero estabamos en esta lucha
constante, mostrnado un desacuerdo con todo lo que dice el
otro y apalancados en demostrarle que esta equivocado y que
tiene la culpa de esta situacion».

Ambos transmiten un dolor y sufrimiento hondo y sincero
y un deseo de cambiar, pero estan enfangados en la lucha de
poder, de rencor al otro y no saben salir de ese circulo luciferino
de pareja.

La escenificacién dentro del proceso terapeutico en la oc-
tava sesion, de «la escena del papel higiénico», fue tan expresiva
que significé el punto de inflexién hacia el cambio. Fue una esce-
na muy sencilla: Rocio queria coger un rollo de papel higiénico
de un altillo, al que no alcanzaba por su corta estatura. Se acercé
Leandro, un hombre alto, y , empinandose tomé un rollo y se lo
pasé con una sonrisa de afecto. Rocio salté indignada protestan-
do que no precisaba de que la ayudara, que podia sola, que era
una postura de superioridad. Leandro respondié, desconcerta-
do, que sdlo queria ayudarla pero ante la insistencia de Rocio
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comienza a acusarla de que siempre le culpa a él, que es una
«desagradecida», «una mandona»...La simple representacion les
hace mirarse riendo. Un cambio de roles completa el trabajo
terapeutico, llegando a una comprensioén y una autocritica cons-
tructiva, que se extiende a muchas otras situaciones y terminan
en un encuentro afectuoso por «primera vez en meses».

Si nos remitimos al individuo la vinculacién desde el poder
tanto con los demas como consigo mismo, a nivel intrapsiquico,
suele estar condicionado por una historia personal que en la
mayoria de los casos remite ya a las primeras matrices. Resu-
miendo al extremo solemos encontrar una de las dos siguientes
biografias:

1.- Un nino que ha encontrado desde su primera infancia,
desde su placenta social, sea un rechazo por parte de su entor-
no, en cualquiera de ias formas que puede expresarse ese recha-
zo, como agresion, repulsa, apartamiento, etc... sea un vacio afec-
tivo. La impregnacion de su identidad de auto y heteroagresividad
6 de auto y heteroindiferencia significa una lesion que dificulta de
modo terrible el propio aprecio y la relacion satisfactoria con los
demas'' . Poco a poco, a lo largo de la vida y de modo especial a
partir de la cristalizacién en la etapa adolescente se construye
una estructura compensatoria, de su invalidez y sufrimiento. Mo-
viliza sus recursos y de cualquier modo trata de_ser el que
mas....Puede ser el mas fuerte, el mas listo, el mas bueno 6 el mas
desgraciado, el mas débil, el mas perseguido, el mas desprecia-
do. Pero siempre este el que mas implica un manejo del poder,
que defendera con todos sus medios. Si se ha subido al pedes-
tal no deja de saber 6 instuir, que cualquier fracaso en el manteni-
miento de su posicion le hace caer en el dolor de una tremenda
frustracién y en la posible caida en el otro extremo, el del mas
desgraciado. Si se mueve desde la postura «inferior», porque se
encuentra incapaz de movilizar sus potenciales para moverse en
el campo de la realidad, tratara de cualquier modo de obtener
una posicion de pedestal aunque sabe que caera de nuevo, con
un también renovado dolor. Pero siempre, desde ambos exire-
mos de esta dindmica circular instrumentaliza su posicién para
obtener un manejo del medio desde una actitud de poder, sea
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ante la omnipotencia sea desde la poderosa debilidad.

Si lo valoramos desde la psicopatologia, he podido apreciar, en
mi experiencia clinica que este circulo del poder 6 circulo luciferi-
no puede mostrarse desde una débil impregnaciéon de los mas
«ligeros» sindromes neurdticos hasta constituirse en la patolégia
predominante de cuadros «graves», como desarrollos paranoides
y otros.

2.- En el segundo caso el prototipo es el nifio deseado, pri-
mer hijo, primer nieto, mimado, sobreprotegido, supervalorado
porque «es el nino mas bonito, mas listo, mas...» subido al pe-
destal desde que nace y con la mas tragica falta de preparacion
para la realidad.

Cuando entronca con un medio mas alla de las matrices
familiar y sociales en que se ha movido, que le son conocidas,
suele chocar con su entorno, sentirse marginado, impotente,
descolocado, sin recursos y cae, dolorosa caida de su pedestal,
para hundirse en el infierno del fracaso, de la frustracioén. Intenta-
ra por cualquier via volver a aquel y se establecera un circuito
redundante de arriba abajo.

Esta dinamica circular entre cualquier tipo de pedestal «ce-
lestial» y los abismos «infernales» constituyen lo que he dado en
denominar «Circulo Luciferino». Mientras el sujeto se mantiene
en este circulo esta relacionandose intrapsiquicamente y con los
otros desde el area del poder. Tanto se exige a si mismo poder,
en el &rea que sea, ser mas que los demas, como se considera el
mas miserable, el mas incapaz y desposeido. Y a los demés los
maneja 6 intenta manejar, exige 6 espera ser considerado el mas
arriba 6 el mas abajo y desde ambas posiciones maneja un extre-
mo poder: sea el del dominio desde la «fuerza», sea la manipula-
cién desde la «debilidad».

Desde estos mecanismos de poder se establecen distintos
sistemas que se mueven dentro del circulo luciferino. Como todo
este tema lo estoy desarrollando de modo mas extenso en un
préximo libro, me remito a enumerar, como ejemplos, unos po-
cos de esos sistemas: la pareja complementaria en que cada uno
de los conyuges toma un rol arriba 6 abajo del pedestal 6 que
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luchan en una escalada de poder, el equipo é grupo de trabajo
sometido a un sujetc «poderoso» con la variante de los grupos
en paranoiagenesis, el dictador de cualquier signo que convierte
en luciferinos a sus gobernados, que lo adoran como a un dios
(hasta lo llaman asi a veces). Como se puede ver el circulo lucife-
rino abarca todos los niveles de sistemas.

&Y porqué utilizo la denominacién de circulo luciferino?

La historia del Diablo, Satanas, Satan 6 Lucifer, entre otros
muchos nombres que ha recibido el espiritu del mal en la cultura
judeo- cristiana, marca los extensos estudios que le han dedica-
do autores como Jung, Riscos, Burton, Russell, Eliade y mu-
chos otros. En esencia se trata de que no pudiendo negar la exis-
tencia de lo que llamamos el mal se ha creado la necesidad de
encontrar vias de conciliacién con la defensa de la existencia de
un dios todopoderoso e infinitamente bueno. La historia es muy
larga. Nace con las diosas primigenias fecundas y terribles y pasa
por la aparicion de los dioses masculinos que tienen que derri-
barlas y considerarlas como el principio del mal para hacerse con
un nuevo tipo de poder fundado en la misericordia y justicia. Sélo
Vvoy a resumir lo que aqui interesa; al principio Satan es la parte
femenina de Yahvé la parte que castiga al hombre por ser peca-
dor y les somete a prueba. Paulatinamente se hace indispensa-
ble, y pasando por ser un emisario llega a tener su propia identi-
dad. Por otra parte de un modo paralelo, Yahvé se rodea de la
cohorte de los angeles, espiritus celestiales entre los que destaca
Lucifer, como el mas hermoso, el mas dotado de cualidades
angélicales. Lucifer 6 Luzbel, el portador de luz, esta visible desde
el vespero hasta el alba en el espacio del cielo, es la estrella Luci-
fer, la que ahora llamamos Vénus, pues Ia luz pertenece a este
planeta y es posible traer de la mano que la equiparacion Lucifer-
Venus, nos lleva, por el hilo de la historia de las religiones a
encontrarnos con de que manera lo femenino, la diosa primigenia
llegd a convertirse en la representacion del mal. Asi nace la con-
fusion, adn persistente, entre el mal representado por ia soberbia
de Lucifer y por la parte «femenina» de Yahvé, con la sexualidad,
representada por Venus. Como en numerosos mitos de diversos
pueblos lo femenino se convierte en lo oscuro, lo siniestro, lo
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«malo» y lo masculino se identifica con lo luminoso, lo diestro y lo
«bueno», un ejemplo de todos conocido es el yin y el yang orien-
tal.

Pero volviendo a nuestro angel entre los angeles, Lucifer, la
biblia_ nos relata como se llend de soberbia hasta irritar a Dios.
Tomo dos citas del Libro. En Isaias, 14,12-15 leemos:

«(Como caiste del cielo, ioh, lucero! Tu que tanto briliabas
por la mafana? ¢Cémo fuiste precipitado a tierra, t que has sido
la ruina de las naciones?. TU, que decias en tu corazén; escalaré
al cielo; sobre las estrellas de Dios levantaré mi trono; me sentaré
sobre el trono del testamento, al lado del septentrion. Sobrepasa-
ré la altura de los montes, semejante seré al Altisimo. Pero tu has
sido precipitado al infierno, a la mas honda mazmorra...»

Tambien Ezequiel nos dice que ha oido la voz de Dios que
le ordena decir al principe de Tiro:

«Porque se ha engreido tu corazén y has dicho: yo soy un
Dios y sentado estoy cual Dios en un trono en medio de la mar y
te has creido dotado de un entendimiento como de Dios» XXVIII,
1- 3 « Por haberse engreido tu corazén por causa de tu hermosu-
ra y corrompiéndose tu sabiduria por causa de tu brillo, por eso
te arrojé yo al suelo, y te expuse a la vista de los reyes para que te
contemplen» (XXVIIl- 17) «Reducido seras a la nada y nunca ja-
mas volveras a existir»'2.

Son palabras terribles de Dios en boca de sus profetas. El
orgullo, el engreimiento que nace en Lucifer le lleva a Aquel a
enviarle a lo mas profundo del infierno. Del mismo modo la so-
berbia en el hombre le coloca en un pedestal inestable del que
puede caer, por los golpes que le propina la realidad, en lo méas
profundo del infierno del sufrimiento. Si lo que nos cuenta la Bi-
blia de Luzbel es una metéafora 6 no de lo que ocurre en el hom-
bre nos es igual.

Nosotros podemos tomar a Lucifer como metéfora de unas
posiciones existenciales del hombre y contemplar al hombre Iu-
ciferino 6, atin mejor, el hombre en el circulo luciferino. Es el hom-
bre que circula, que cumple un circulo en que reitera querer es-
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tar méas alto que nadie, ser mas que dios y caer al abismo y trepar
y caer de nuevo, una y otra vez. Pero no lo confundamos con la
lucha del hombre que tiene los pies en el suelo y que lucha con
la realidad, en el hombre luciferino prima un mundo de fantasia
que impide contactar con la realidad y vivir con dolor y con gozo
desde su yo verdadero.

Porque el dolor y el gozo «realistas» corresponden al area
del amor mientras que el dario y la satisfaccién del dominio per-
tenecen al area del poder. Y me atrevo a decir que la posicién
habitual en el drea del amor corresponde al yo verdadero, a lo
que el pueblo liama ser yo mismo, el espacio intimo de la propia
identidad «libre» de conflictos™, mientras que el area del poder
se organiza en funcién de las estructuras patolégicas que nacen
como consecuencia de la necesidad de sobrecompensar graves
insuficiencias como via de intento de adaptacion. Es el disfraz se
inviste en el temido carnaval de la vida. También nos podemos
remitir a una vida basada en la espontaneidad frente a otra fun-
dada en las conservas culturales personales y miticas.

No hace mucho se presenté en mi consulta una joven que
en su presencia y primer contacto apareci6 sonriente y encanta-
da. Al pedirle que expresara el motivo de su visita respondié que
por su manera de ser. La invité a hablar sobre ello y me conté
esta pequenia historia. «Soy bastante insegura, me importa mu-
cho la opinion que tengan de mi, me he dado cuenta de que soy
bastante egocéntrica», continua: «Necesito mucho el carifio de
la gente y para conseguirlo hago lo que se necesita de mi» « Me
he dado cuenta ultimamente de estas cosas». Tras una breve
pausa sigue: «La inseguridad la camuflo con seguridad. Yo pen-
saba que era muy buena, pero me he dado cuenta que era para
que volviera a mi». «No me gusta pedir favores ni expresar mis
necesidades». Como insite en dos ocasiones que se ha dado
cuenta ultimamente de todo esto le pregunto por la via que le ha
conducido a este conocimiento, responde: «Estaba en un grupo
de teatro y trabajando los pecados capitales me di cuenta que el
mio era el orgullo». iQue momento de iiluminacién! Nuestra pers-
picaz amiga ve de golpe su pecado capital, el orgullo. y su inse-
guridad al otro extremo de su egocéntrismo y todo ello a traves
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del teatro». Conservaremos esta historia en nuestro recuerdo; ella
puede tenerse presente como resumen de todas nuestras reflexio-
nesy como otro de los circulos, de los procesos recursivos, que,
no casualmente, se representa por el ouroboros, la serpiente que
se muerde la cola, y que, como serpiente, simboliza la sabiduria,
el sexo (y no sélo el falo) y el demonio.

Con lo anterior nos situamos de nuevo en las antinomia,
en un sentido muy préximo al kantiano, entre predominio de una
u otra rea amor y/o poder y todas las contradicciones que na-
cen de ella. Porque nos encontramos que querer, por ejemplo,
ser el mas bueno se transforma en una manipulacién del otro,
en un estar encima privandole de su libertad de crecer, de domi-
narlo desde una bondad que es faisa, porque es un movimiento
vincular centripeto, egocentrico. Del mismo modo podrfamos
analizar cualquier otro ser més.

A traves de lo dicho hasta ahora puede parecer que defien-
do que haya una divisién entre sujetos que viven siempre en el
area del amor y otros que lo hacen en el area del poder. Quizas
esto sea aproximado para algunos sujetos en el segundo caso,
pero desde luego no pienso que éexcepto algun caso de santi-
dad? nadie vivamos inmerso de modo continuo en el area del
amor, desde una postura de constante espontaneidad ni nadie
este hundido de modo absoluto y de por vida en el 4rea del po-
der. Pasamos muchas situaciones en que se mueve nuestra ten-
dencia al poder y quizas un aspecto de la salud mental sea la de
ser capaces de salir de él con flexibilidad.

Podria anadir a este articulo un apartado sobre nuestra ex-
periencia en relacién a la aproximacion terapéutica desde esta
Optica de contraposicién entre amor/poder ya que, personalmen-
te, me ha sido muy fructifera para la ayuda al enfrentamiento de
muchos pacientes con un profundo sufrimiento. Pero creo mejor
limitarme ahora a la exposicién de mis hipétesis y dejar abiertas
las muchas cuestiones y respuestas que a mi, y espero que a
otros, puedan provocar estas lineas.
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iA ESCENA, SIR!

Mario Polanuer

SIR es un aparejo, una herramienta conceptual, un dispo-
sitivo para el analisis. Recibe su nombre de las iniciales de los tres
registros que, desde que fueron inventados por Jacques Lacan
en los anos cincuenta, algunos psicoanalistas utilizamos como
instrumento de navegacién para orientarnos en las complejas y
agitadas aguas del psiquismo humano. Simbdlico, imaginario y
real, anudados de forma borromea, constituyen los tres ejes en
torno a los que se articula nuestra caracterizacién del sujeto ha-
blante y definen las lineas maestras de nuestra particular manera
de tratarlo (0 quizas sea mejor decir de tratar con él).

Cuando quienes lo utilizamos habitualmente en nuestra cli-
nica (llamada individual) practicamos psicodrama no lo abando-
namos, sino que nos servimos de él para intentar comprender de
qué manera el grupo y la escena psicodramaticos operan sobre
dicho sujeto, y como, de acuerdo con las leyes que rigen la psi-
gue humana, se construye la estructura del grupo de psicodrama
en particular y de los grupos humanos en general.

En esta exposicién intentaré mostrar algunas cuestiones
basicas acerca del funcionamiento general de SIR, algo de io que
revela aplicado en un contexto grupal, y aventurar algunas hip4-
tesis derivadas de su aparicién «en escena», cuando nos servi-
mos de €l al hacer psicodrama. Veremos, ademas, cdmo su puesta
en funcionamiento permite sistematizar algunos fenémenos y dar
cuenta de los efectos de nuestras intervenciones.

La idea de los tres registros, que SIR representa, constituye
un aporte original del psicoanalisis de orientacién lacaniana a la
practica del psicodrama y a su conceptualizacion, y ése es el
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motivo por el cual lo traigo a este Encuentro.

Empecemos, pues, por algunas precisiones acerca de la
estructura de SIR. Decia al principio que se trata de simbdlico,
imaginario y real, anudados de forma borromea. El nudo
borromeo baésico esta formado por tres redondeles de cuerda,
anudados de manera tal que si cortamos cualquiera de ellos los
otros dos quedan libres (Figuras 1y 2).

Figura 1 Figura 2

Este tipo de anudamiento presenta al menos dos particularida-
des:

En primer lugar, repito, los tres redondeles son
interdependientes: si cualquiera de ellos es cortado, los otros dos
quedan sueltos, no quedan trabados entre si. Para existir en tan-
to nudo, cada redondel requiere de la presencia de los otros dos.
Los tres, y sdlo los tres, hacen que el nudo quede trabado.

En segundo lugar, no hay privilegio de un redondel sobre
los otros dos. Cada uno es equivalente a los otros en cuanto a su
funcién en la estructura. Los tres sostienen solidariamente la es-
tructura de nudo.

Aplicando estas propiedades a SIR, podemos afirmar que
SIR existe (es (til, es operativo, permite avanzar en la compren-
sién de los fenémenos de la clinica) si y sélo si los tres circulos
(Simbdlico, Imaginario y Real) estan presentes, en dos perspecti-
vas:

Desde una perspectiva conceptual hemos de saber que ma-
nejarse s6lo con uno o dos de los registros implica una distorsion
de SIR. Como veiamos mas arriba, es necesaria la solidaria pre-

Psicodrama y otras psicoterapias Pag 240




sencia de los tres para que SIR tenga valor como herramienta.

Desde una perspectiva practica, si aplicamos SIR al sujeto
de nuestra clinica, si io aceptamos como topologia psiquica mini-
ma del sujeto humano, hemos de saber que lo que sucede en
uno de los registros tiene efectos sobre los otros dos (en la figura
2, su proyeccién plana, pueden verse las diversas interseccio-
nes). Si llevamos la hipotesis mas a fondo, si pensamos el mo-
mento virtual del anudamiento como equivalente topoldgico de
la estructuracién misma del sujeto veremos que en los casos ex-
tremos, cuando uno de los circulos no se cierra, el anudamiento
no se produce, el sujeto no se estructura. A su vez, es posible
pensar un desencadenamiento psicético de la siguiente manera:
un momento de tension, un encuentro inasimilable pone de ma-
nifiesto a una debilidad estructural en uno de los circulos, y éste
se abre. Como ya sabemos, las consecuencia es que el nudo se
suelta.

Si bien los tres circulos son equivalentes desde una pers-
pectiva topolégica, no son iguales en cuanto a la materia de la
que estan hechos. Si lo fueran no seria necesario llamarlos de
diferente manera, bastaria con a, a’, a”... Pero reciben un nom-
bre que, si bien representa a cada redondel en su particularidad,
no describe de forma detallada su contenido. Para que SIR sea
atil debemos intentar definir con la mayor precisién posible de
qué esta hecho cada uno de sus componentes y no conformar-
nos con identificar a cada uno de ellos con lo que su nombre, en
el contexto de la lengua coloquial, pueda evocarnos.

Para ello daremos algunos detalles acerca del contenido
de cada uno de los redondeles.

Simbdlico alude al campo de la palabra, a las matematicas,
alaley y a ias diferencias, a lo parcial y a la contradiccién dialéc-
tica. Para esta ocasion es (til resaltar que a esta categoria perte-
nece la relacion al otro en tanto sujeta a un pacto, a una terceridad.
Esta regido por las leyes y la estructura del lenguaje. Sus figuras
fundamentales son: condensacién y desplazamiento en freudia-
no, metafora y metonimia en la lacaniano. Es la dimensién privile-
giada del sujeto, ya que la matriz en la que se va a formar lo ante-
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cede y el sujeto tiene un lugar en este registro desde mucho an-
tes de su nacimiento. En el momento de su constitucién, y para
que esta sea posible, el sujeto debera ser atrapado por lenguaje
que le hablan, por un orden de parentesco que le preexiste y por
los deseos que una multitud de personas, en particular sus pa-
dres, actuaran en su relacién con él. Las mismas personas que
mas adelante seran sus modelos, sus objetos, sus auxiliares y
sus enemigos. Puede verse como Simbdlico excede lo que nor-
malmente entendemos por simbolos.

Imaginario alude al plano de las imagenes. Pertenece a
esta categoria todo lo que tiene que ver con el registro especular,
con lo dual y, por lo tanto, tiene que ver con las imagenes, con
las formas, con la identidad y con las semejanzas. Con lo Uno y
con el Todo. Para nosotros es interesante resaltar que a este re-
gistro pertenecen las relaciones al otro en tanto rival, en tanto
competidor, en tanto parte de una dinamica de t0 o yo. Esta regi-
do por las leyes de la fenomenologia de la percepcién y es la
dimension privilegiada del Yo y del narcisismo, ya que es en este
terreno en el que el sujeto se reconoce como Yo, asume Ssu ima-
gen corporal en relacion con la imagen en la que se ve reflejado:
la del espejo, la de su semejante. La idea de imaginario asi desa-
rrollada, se despega de lo que usualmente llamamos imaginario,
y que entendemos como fruto de la imaginacién. Alude al regis-
tro fundamental de ia formacién del Yo, que se sostiene en su
anudamiento con lo simbdlico. E! nifio sélo se reconoce en el
espejo si desde lo simbdlico alguien dotado de significacion para
él, alguno de quien el pequefio esta en dependencia vital, y so-
bre todo de su amor, le indica: ese eres tu, introduciéndolo asi
mediante la palabra en un engano fundante.

Lo Real, por ultimo, lo definiremos por la negativa. Es lo
inaprehensible por lo simbélico, el resto de cualquier operacién
simbdlica. Si bien las primeras oposiciones aparecen en lo real
(presencia ausencia, dia noche, seco mojado, etc.) a cualquier
intento de dar cuenta mediante el lenguaje se le escapa un resto.
Dicho resto es lo que permite, por ejemplo, que el horizonte de la
ciencia esté siempre abiertc y que lo desconocido crezca, en

Psicodrama y ofras psicoterapias Pag 242

m——



cuanto a su magnitud, cada vez que se elabora un concepto.

Desde esta perspectiva, también puede explicarse el hecho
de que la tecnologia, si bien proporciona un manejo de lo real,
tiene efectos imprevisibles, que no se atienen a la intencién ni de
sus inventores ni de la humanidad en general (a modo de ejem-
plo basta echar una mirada a la energia nuclear, o a la manipula-
cién genética). Para dejar las cosas claras, lo Real se define como
lo imposible. Es el reino de la discontinuidad, de lo fragmentario
y de la falta de orden. En la clinica se manifiesta por el goce del
sintoma (porque es la dimensién real del objeto la que permite la
descarga puilsional). Para el trabajo en grupos interesa resaltar
que pertenece a este registro lo radical de la alteridad: el hecho
de que mas alla de toda identificacién, de todo reconocimiento
posible, hay algo en el otro que al sujeto le resulta inaprehensible.
Algo que desconoce por estructura, y que hara del otro, en su
fragmentacién, objeto posible goce del sujeto.

Llegados a este punto, descrito SIR en su conjunto y reali-
zado un repaso por la composiciéon de cada uno de sus elemen-
tos, la cuestién se plantea en los siguientes términos: ¢Qué apor-
ta deslindar los fendmenos de la subjetividad en estos tres regis-
tros?, {qué significa que es una brdjula, un instrumento de nave-
gacion?, en ultima instancia, ¢qué utilidad tiene SIR en el trabajo
clinico?

La respuesta, es cierto, no viene sola. Para hallarla es nece-
sario remitirse a la concepcién del sujeto humano que cada clini-
CO maneja, y a su apuesta por ejercer su acto en el nivel que él
considera fundante. Es necesario, entonces, mostrar al menos
un boceto de la perspectiva que el psicoanalisis adopta.

El psicoanalisis concibe al sujeto como causado por el
significante. Como ya senalé anteriormente, en la descripcion de
los registros, es necesario considerar la existencia de un lugar
fundante, una matriz simbélica en la que el sujeto a advenir debe-
ra formarse, y que la posibilidad de que el sentimiento de si, de
que la imagen unificada del propio cuerpo cristalice en lo imagi-
nario es necesario un apoyo en el registro simbdlico (mas arriba
decia: “El nifio sélo se reconoce en el espejo si desde lo simbéli-
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co alguien dotado de significacion para él, alguno de quien esta
en dependencia vital y de amor, le indica: ese eres tu... «). El
recorte que hace el psicoandlisis en lo real para definir su objeto
es el de la causacidn significante. Por eso el registro que privilegia
en su intervencion es el de lo simbélico.

Una exposicién sistematica de esta concepcién excederia
con mucho el marco de esta comunicacién, por lo que una pin-
celada habra de bastar como evocacién de la teoria que sustenta
esta manera de entender las cosas. Sin embargo, y en tanto una
de las propiedades de una teoria estructural es que cada parte
tiene la estructura del todo, deberé volver a pasar por esta idea
fundamental al exponer sus consecuencias en la clinica.

Para mostrar como esta perspectiva determina la forma de
entender y de manejar la clinica. pondré a trabajar a SIR en el
analisis de una sesién de psicodrama, que ya presenté en un
articulo publicado en el nimero 111 de «Psychodrame» (el bole-
tin de la Société d’Etudes du Psychodrame Pratique et Thedrique
[SEPT]), correspondiente a julio/setiembre de 1993, bajo el titulo
de «L’obsessionel au risque du psychodrame». Yo hubiera prefe-
rido su titulo en castellano («Despegando») por razones que se
aclararan en la exposicién, pero su equivalente francés
(«Decollant») no se prestaba para traducir el deslizamiento
significante que se produce en el original.

Se trata de un fragmento del tratamiento de José, un pa-
ciente obsesivo. José abre una sesién hablando acerca de sus
dificultades para tomar una decision en lo que respecta a su ma-
trimonio. Dice que desde hace mucho tiempo, afos, éste no fun-
ciona, que el deseo ya ha muerto, y que del amor sélo quedan
restos. «Deberia separarme de mi mujer», dice, «pero no puedo».
Habla con ella del asunto, pero ante sus numerosos argumentos
para continuar juntos, José no puede sostener una decision que,
en su pensamiento, ya ha tomado una y mil veces.

Cada vez cede, pero el pensamiento insiste: ha devenido
una carga que lo agobia y que, una vez mas (como sucede con
otros pensamientos), irrumpiendo en su conciencia auténo-
mamente, lo invade. Y le impide «estar del todo» en lo que hace.
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Y es esto lo que José trae al grupo: un pensamiento, una
rumiacion como sintoma. No le interesa tanto resolver su
ambivalencia frente a su matrimonio como hablarnos del sinto-
ma: es un pensamiento mas, uno entre miles, que viene sélo, y
cuya forma intenta transmitir, obsesivamente, al grupo, detenién-
dose (deleitdndose quizas) en el detalle de los pormenores de su
tortura.

Entonces el animador interviene, le interrumpe e invita a los
otros miembros del grupo a hablar. Las asociaciones de sus com-
pafieros punttan el relato de José, invirtiendo la prioridad de sus
proposiciones.

Podemos dividir el discurso de José en dos momentos:

En el primero, que cuenta a modo introductorio, refiere un
encuentro fallido con su mujer, una escena en la que el otro jue-
ga un papel.

En el segundo, hace un relato pormenorizado de la
fenomenologia de su sufrimiento mental, que es lo que queria,
desde una perspectiva intencional, exponer. Este relato es la re-
peticién de lo que ya ha dicho en numerosas ocasiones: la es-
tructura sintomética es siempre la misma, el pensamiento, no im-
porta cual, va solo. El relato se convierte en una cantinela para el
grupo. Se puede decir que el relato es al grupo o que el sintoma
a José. Sélo se corta cuando interviene el animador, que pone a
circular la palabra, impidiendo que cristalice el mondlogo.

Las respuestas de los otros priorizan el primero momento,
que José daba como subordinado, y permiten al psicodramatista
invitar a José a representar la escena en la que se produce el
didlogo con su esposa.

Durante la representacién dice en un soliloquio: «sé/o po-
dria separarme si ella estuviese de acuerdo». José estd, una vez
mas, en una paradoja. Solo podria separarse si, de alguna ma-
nera, no se separase. Si no tuviera que confrontarse con una
diferencia, si no tuviera que hacerlo solo. Podemos afirmar que
se niega al acto, en tanto éste le remite a su soledad estructural.
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Pero esta posicién es la que lo aisla. Es evidente, incluso
para él, que la conversacion es un falso dialogo, ya que en lo que
hace a su deseo esta fuera de juego. En ese momento, aunque
fisicamente presente, esta ausente en tanto sujeto.

La inhibicién para el acto hace que su pensamiento quede
«haciendo circulos», y él se aisla. El goce en el sintoma, cuya
naturaleza masturbatoria se hace patente, muestra el funciona-
miento del masoquismo moral del obsesivo.

También vemos, en el discurso de José, como las forma-
ciones del inconsciente funcionan segun la ley del significante.
Oscar Massotta propone, en sus «Conferencias de introduccion
al psicoandlisis», la metafora del tero, ave pampeana que pone
sus huevos en un sitio y canta en otro. El huevo, en este caso, es
puesto al descubierto por la interlocuciéon de sus comparneros.

Volviendo a la escena, cuando juega el rol de la mujer, co-
menta en un aparte: «S/ rompo mi pareja, una pareja normal, seria
como un nifio malo... el nifio malo de mama».

Esta frase, que los demas subrayan en sus comentarios,
muestra la posicién infantil de José respecto a su mujer, su mie-
do a la separacion (¢de su madre?, éde su mujer?), asi como a la
soledad que el momento de la realizacién de un acto conlleva.

Nueva interlocucién, nueva asociaciéon: rememora un he-
cho acaecido una veintena de afos atras, una vez que acompa-
n6 a su madre a Andorra. Viajaban en su coche. Recuerda que,
mientras conducia, su angustia iba en aumento. No cruzaban
palabra, o no lo recuerda. «No sabia», dice, «<cémo llenar el tiem-

po».

Para jugar la escena, pide a un comparero que haga el
papel de su madre. Lo elige porque, como su madre,
tiene...caracter.

Como en la escena anterior al hacer la inversiéon de roles,
en el papel de su madre, aparece algo que no tenia intencién de
decir. Aqui no para de hablar y, como quien intenta “/lenar el tiem-
po», le cuenta a José (en la representacion, se cuenta a si mis-
mo) una anécdota.

Psicodrama y otras psicoterapias Pag 246




«Recuerdo a Juan, mi hermano», dice. «Le asesinaron al
final de la guerra civil. Era militar republicano, y le tendieron una
trampa. Fueron a buscarle cuando estaba a punto de huir, y él dijo
que habia un avién esperandole. Le dijeron que le dejaban irse. El
subio al avién y, justo en el momento en que estaba despegando
comenzaron a disparar, matandole.

Vuelve a su rol y escucha este relato en boca del antagonis-
ta. Recuerda entonces que, en el mito familiar, él se parecia mu-
cho a su tio.

En boca de su madre aparece la amenaza que subyace a
la posibilidad de despegarse. La reactualizaciéon de la emocién
que la escena suscita le hace vacilar, y le permite salir de la pasivi-
dad respecto a sus propios pensamientos. Se encuentra con-
frontado, por obra del psicodrama, a un aspecto particular de su
fantasma, y se revela la verdadera alternativa (verdadera desde la
perspectiva del inconsciente).

La transferencia construye un terreno de juego, propone un
escenario, y alli se juega la accién, el fantasma se despliega. La re-
presentacion es eficaz porque precipita un cambio en el tipo de dis-
curso. Del discurso de un esclavo, cuyo amo es ese «pensamien-
to», al de alguien confrontado a su divisién. Su divisién le impulsa a
interrogarse, y lo conduce a sucesivos descubrimientos.

En este fragmento vemos como trabaja SIR: Lo real: el goce
del sintoma. Lo imaginario: las emociones en tanto apelan al yo. Lo
simbdlico, el plano de la palabra, la sujeccién al deseo del Otro.

La perspectiva psicoanalitica lleva a operar en el plano simbé-
lico, para abrir la posibilidad de una modificacién de la posicién del
sujeto ante lo real que diversifique sus posibilidades de goce.

La lectura de los acontecimientos desde esta perspectiva
es homdloga a la de la estructura que suponemos inconsciente
mismo. Lo imaginario, las emociones, el registro yoico, es utiliza-
do en el dispositivo para sacar al sujeto de la pasién narcisistica y
lanzario a la asociacién significante.

Aplicado a la funcién del companero de grupo, SIR mues-
tra su triple dimensién: en lo imaginario, el otro es semejante y
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rival, en lo simbdlico interlocutor y testigo, y en lo real es
irreductiblemente otro, radicalmente diferente. Ese real es lo que
hace que el llamado yo auxiliar no pueda nunca someterse del
todo al lugar que se le asigna, por lo que la escena queda siem-
pre algo desajustada, posibilitando que surja la sorpresa.

La eficacia de la representacién, entonces, deriva de que
para escenificar se necesita del otro y éste sdlo puede prestarse a
medias. Entonces del recuerdo al relato, y del relato a la repre-
sentacion, se abren resquicios en el discurso intencional que
ponen al sujeto en un espacio intermedio, entre la defensa frente
a lo reprimido que vuelve y la decision de intentar saber de su
deseo. El otro es, también, testigo: sostiene una funcién simbdli-
ca al actuar como tercero del sujeto con respecto a si mismo,
ademas de encarnar el lugar en el que se reescribe la historia.

Como se ve, en esta perspectiva no cabe una pretension
holistica. La apuesta ética proscribe la dimensién ideoldgica, y
no hay holismo sin Ideal. El discurso Amo se viste con diferentes
disfraces, y el rigor es una manera de hacerle frente. La apuesta
por la libertad conduce a una practica atea, y el camino que in-
tenta transitar es el de la verdad.

SIR es un instrumento que sirve para orientarse también
respecto al lugar en que, para el sujeto, el psicodramatista se en-
cuentra, y lo que ilumina el terreno en el que se sitla su acto.
Pero desarrollar este punto requeriria otro trabajo. Probablemen-
te haya mas ocasiones.
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ATOMO SOCIAL ACTUAL Y ATOMO SOCIAL DE-
SEADO Un instrumento de diagnéstico breve para
la orientacién clinica

Jaime Winkler.

Antecedentes

Hemos aprendido, durante todos los afios de nuestra forma-
cion y desarrollo profesional, la importancia de las primeras en-
trevistas para efectuar algun tipo de diagnéstico de las personas
gue nos consultan. Estos diagnésticos podian ser nosoldgicos,
estructurales, dinamicos, etc. El objetivo era, no solamente
«encasillar» al consultante, sino que poder orientarlo al tipo de
tratamiento que fuera mas adecuado a sus necesidades. Ante
ciertas dudas, solicitAbamos pruebas complementarias:
neuroldgicas, psicoldgicas, etc. Sin embargo, toda esta opera-
cion estaba orientada hacia lo que nosotros, los profesionales,
considerabamos necesario, importante o imprescindible que el
paciente realizara para «curarse» de aquello que nosotros detec-
tabamos. Muchas veces nos sorprendimos con la conducta pos-
terior de nuestros consultantes. A pesar del cuidado puesto en
los pasos diagnésticos, o de la claridad con que exponiamos el
cuadro y sus posibles consecuencias prondsticas, el paciente
tomaba la decisién de no hacer nada. Pensabamos siempre en
términos de resistencia, de negacion de la enfermedad, o nos
sentiamos heridos en nuestro narcisismo por la fuga.

La practica del psicodrama clinico me ha llevado en todos
estos anos a reflexionar mas sobre la demanda rea! de quienes
nos consultan, y tratar de encontrar algun instrumento diagnés-
tico que nos permita tener claridad, a ambas partes, sobre qué es
lo que se quiere hacer con la informacién solicitada.

¢De cual demanda se trata?
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Una clasificacién muy util para los que nos formamos en las
corrientes psicodindmicas fue la de dividir la demanda manifies-
ta de la demanda latente. La primera siempre esta referida al de-
seo de suprimir los sintomas molestos que motivan a realizar la
consulta. La segunda tiende a resolver las causas que los produ-
cen.

Obviamente, y por definicién, la demanda latente no es cons-
ciente, o lo es parcialmente. Por ejemplo: una familia consulta
por trastornos de conducta o falta de rendimiento académico de
uno de sus hijos, pero la demanda latente es que se resuelvan los
probiemas de relacién en la pareja parental, que son los que es-
tan promoviendo la sintomatologia, y el hijo o «paciente identifi-
cado» es el portavoz que denuncia, con su conducta, la proble-
matica del sistema familiar.

En pacientes que asisten individualmente a consulita, la
sintomatologia que la motiva puede ser muy variada: desde mo-
lestias psicosomaticas como insomnios, cefaleas, estrés, hasta
sentimientos de fracaso, irritabiliad, falta de aceptacién de los
demas y de si mismo, dificultad en la toma de decisiones cruciales
0 aun las mas nimias. Los etcéteras son muchos.

Las hipotesis sobre la demanda latente varian de acuerdo al
marco referencial del terapeuta. Para un psicoanalista, muchas
veces lo que predomina es el deseo de saber de qué se trata,
cbmo se llegd a este punto. Se trata de la busqueda de un por-
qué etiolégico. Desconstruir desde el sintoma, sin suprimirlo, va
a ser su reto, ya que el costo es la emergencia de la angustia que
el sintoma inhibia, hasta que dej6 de cumplir su funcién encubri-
dora y se convirtié en disfuncional.

Para los terapeutas sistémicos y estructurales, en todas
sus variantes, el sintoma es algo a desafiar, y el cambio se logra
cuando se le hace perder su significado, o cuando se le quita su
poder.

En mi practica clinica me he dedicado con muy buenos re-
sultados a investigar mas acerca del para qué del sintoma. ¢Qué
catastrofe, fantaseada o real, evita? ¢Para qué sirve? ¢Qué pasa-
ria si dejara su lugar vacante? Esto ha sido abordado desde anta-
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no, y con muy diversas calificaciones: beneficio secundario, te-
mor al vacio existencial, resistencia al cambio, etc. Sea cual fuere,
el trabajo diagnéstico que propongo es que sea el mismo
consultante el que decida qué quiere hacer con lo que le pasa.
Es claro que esto no es estatico, ya que en determinado momen-
to una decisién puede tranquilizarlo y en otro puede cuestionar-
la, pero con una mayor conciencia de su propia realidad.

En sintesis, se trata de adaptar la oferta terapéutica a una
demanda real y asumida por el consultante que garantice un
contrato de colaboracién mutua, debida cuenta de que dicho
contrato puede ser ampliado.

El 4&tomo social actual

Se trata de un mapeo de la red interaccional, de los vinculos,
de las satisfacciones y frustraciones en sus relaciones, de la gra-
tificacion afectiva, de los conflictos no resueltos. Cuando se tra-
baja en grupo*, el mapeo se hace con la colaboracién de los
companeros del grupo, a los que se les asigna los roles de las
personas significativas de la vida del consultante, elegidos, obvia-
mente, por él mismo.

En la consulta individual, reemplazamos a los companeros
de grupo por cojines. En nuestra modalidad, nos gusta trabajar
con cojines de diversos tamafos, en un consultorio con el piso
alfombrado donde se entra sin los zapatos usados en la calle.

Durante la presentacién del a&tomo social, se efectua, en algu-
nos casos, cambios de roles con los cojines que representan
personas o cosas significativas. En especial, lo hacemos cuando
detectamos una particuiar tonalidad emocional en el discurso
dedicado a ese cojin. En un principio lo haciamos con todos,
pero llegamos a la conclusién de que se prolongaba demasiado
esta etapa, restandole agilidad al recurso, y que ademés implica-
ba sumergirse tempranamente en un proceso terapéutico atn
no contratado. Una segunda variante es que los que «hablen»
sean nada mas los cojines que representan personas o situacio-
nes significativas, y que el protagonista nada mas «escuche» lo
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que le dicen (por boca de él mismo) los miembros de su entorno.
El atomo social del futuro

En el trabajo anteriormente expuesto se detectan situaciones
o vinculos en conflicto. EI siguiente paso es que el interesado
construya su atomo social del futuro. Este corresponde al desea-
ble, pero cuando

se le pide que realice los movimientos necesarios para llegar a
él, aparecen los obstaculos internos y externos. Se puede pasar
de aqui al futuro atomo «posible» sin que sea inexorable. De to-
dos modos, esta categoria de posible se concretiza a través de
las acciones que él esta dispuesto a hacer, entre las cuales esta
también la de entrar en un proceso terapéutico que le permita
profundizar sobre sus verdaderos deseos.

Muchas veces lo que queda en evidencia es que en realidad
no hay una gran voluntad de transformacioén, y que los cambios
deseados forman parte de la fantasia compensatoria, pero
inhibidora de la accién. Fantasias en las que las esperanzas de
cambio estan cifradas en que todo el mundo cambie, pero sin
que tener que hacer ningun esfuerzo de cambio por parte del
protagonista.

¢De quien es la demanda?

La herencia de la tradicién médica nos hace actuar muchas
veces desde la perspectiva del “furor curantur”. La necesidad o la
conveniencia del cambio est4 en nuestros esquemas de salud o
de normalidad. Podemos convertirnos asi en el «superyo» del
paciente en nombre de lo Que es sano y de lo que no lo es, y
pasamos a formar parte de la larga lista de exigencias externas e
internalizadas que de por si ya carga el consultante.

Entonces la demanda es nuestra: «tu deberias... comprender,
entender, elaborar, analizar, trabajar, etc.» para «poder cambiar. . »
Nuestra exigencia es, desde luego, «por su bien». Con lo cual le
reproducimos transferenciaimente figuras de su propia historia
que también le exigieron que realice cosas en nombre de la pro-
teccién de sus intereses.
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Diagnéstico compartido, demanda asumida

El consultante ha podido seguir gradualmente la evolucién
de sus vinculos con su realidad global. Pudo detectar més
focalizadamente las zonas, o ambitos vinculares tanto con perso-
nas como con actividades en las que esta insatisfecho. También
vivencia una escena futura de cambio posible o deseable.

El diagnéstico compartido por el consultante y el consultor
no es nosografico, es situacional y prospectivo. También es una
perspectiva de los pasos que tendria que dar para el cambio que
supuestamente quiere realizar. Lo cual lleva, finalmente, a reelegir
si es que verdaderamente quiere hacer ese cambio, o si prefiere
un reacomodo dentro de lo mismo.

Esto lleva a una demanda de ayuda claramente asumida, que
despeja las condiciones para un contrato terapéutico, donde
ambas partes tienen su rol saneado desde el comienzo.

Metodologia, secuencia

Generalmente establezco, en la primera entrevista, un contra-
to para realizar esta operacién en tres tiempos, que implican tres
consultas de una duracién que oscila entre 50 minutos y una
hora.

En ia primera de ellas se da lugar a que el paciente refiera el
motivo de consulta, sus sintomas, sus preocupaciones, y sus
dudas acerca de cual puede ser la solucién a su malestar. Esta
consulta es de manejo verbal, con técnica de entrevista abierta,
satisfaciendo también la necesidad de ser escuchado por parte
del consultante.

Se le explica que los préximos dos encuentros van a ser con
una técnica diferente, que va a permitir «poner en el espacio» los
problemas que tiene en su «mente» actualmente. Esta explica-
cién despierta curiosidad sobre esa nueva técnica y a veces te-
mores que es importante despejar.

En la segunda entrevista, se le invita a que elija un cojin que
lo represente y que lo ponga dentro del espacio dramético (en
nuestro caso es un circulo) en el lugar que él cree que ocupa en
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su «espacio vital». Dejamos ésta expresién ambigua ex profeso.
Generalmente buscan un cojin que tenga los colores con los
cuales se ven ellos mismos, eligiendo de una gama variada coji-
nes mas alegres 0 mas opacos, 0 mas pequefos, o incluso algu-
no deshilachado que nunca falta. La mayoria pone el cojin en el
centro del espacio dramatico, pero algunos lo ponen en un cos-
tado, como si estuvieran en el rincén de su espacio vital.

Se les indica que vayan poniendo cojines representativos, y
que los vayan nombrando. Que hagan de cuenta que vamos a
tomar una foto de sus vinculos actuales. Asi, van apareciendo
padres, hermanos, conyuges, hijos, y también preocupaciones
laborales, académicas, econdémicas o incluso hay sintomas que
son concretizados en cojines.

Es importante la indicacidon de que establezcan la distancia
entre el cojin que los representa a ellos, y los demas. Asi el espa-
cio se puebla de personajes y situaciones que estan algunos
tan préximos que, literalmente, tapan al «cojin protagénico»,
otros estan a distancias intermedias y otros mas lejos. Cuando
ya se armé todo el cuadro, lo invitamos a que reemplace fisica-
mente a «su» cojin por él mismo. Si alguno de ellos estaba enci-
ma, lo colocamos nosotros sobre él, por ejemplo; un problema
gue lo agobia, su angustia, o un familiar cercano que él «carga».
También puede ser un duelo sin resolver en el que el fantasma
del muerto esta siendo cargado.

Desde ese lugar, le preguntamos con quien estaria dispuesto a
tener un didlogo breve. Aqui caben las dos variantes antes men-
cionadas:

1.- El protagonista, con los ojos cerrados, le va diciendo a cada
uno una frase que refleje sus sentimientos actuales o

2.- El protagonista cambia de lugar con cada uno de los demas y
se dice cosas a si mismo desde los otros.

Esta sesion se cierra dando lugar a que exprese como se siente
después de esas exploraciones. Generalmente comparten senti-
mientos de sorpresa por las vivencias experimentadas, y hay di-
versos grados de involucramiento emocional, que también nos
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sirven como elementos diagnodsticos y prondsticos.

En la tercera sesion dedicamos unos minutos a que exprese
qué ocurrié en el tiempo transcurrido desde la segunda: reflexio-
nes, sentimientos, ideas nuevas, o incluso algun sueno. Este es
otro elemento prondstico, ya que tenemos desde cadenas
asociativas y repercusiones afectivas ricas hasta quienes nos di-
cen que no han pensado en nada, ni volvieron a acordarse de lo
que acontecié hasta este nuevo encuentro.

Aqui usamos las mismas técnicas de la sesién anterior. Le pedi-
mos que modifique el mapa que nos presentd, y que lo haga en
el espacio y usando los cojines. Una vez que lo armd, le pedimos
que haga, en «camara lenta» los movimientos o pasos que nece-
sita dar para llegar a este nuevo atomo social o red relacional
futura.

La sesidn se cierra con la elaboracién verbal, por parte del pa-
ciente, de esta segunda secuencia. Es aqui donde puede tomar
la decision de ingresar a un proceso terapéutico o no. Y corres-
ponde al profesional dar su opinién técnica acerca de cual pue-
de ser el tratamiento indicado: individual, grupal, con técnicas de
accion, con procedimientos verbales, etc. y, si es posible, reco-
mendar a los profesionales que considera capacitados para to-
marlo en tratamiento. En caso de que las necesidades del
consultante coincidan con nuestra forma de trabajar, quedamos
incluidos en la lista de posibles terapeutas, dando libertad al
consultante a reelegir.

Quisiera ilustrar mi propuesta con un ejemplo: Se trata de una
estudiante de psicologia, de 25 afos de edad, que vive en la
capital del pais. Sus padres estan en la provincia natal. Plantea el
problema de que tiene grandes indecisiones para terminar su
tesis, que es lo Ultimo que le falta para obtener su titulo profesio-
nal. También dice que tiene ambivalencias en la relacion con los
hombres, y que no ha podido establecer una pareja.

En el &tomo social actual:

Ella esta en el pequefio pero confortable departamento donde
vive. Coloca cojines, en primer lugar a su perro, al cual sitia muy
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cercano a ella. Delante, esta la computadora donde tiene que
escribir la tesis. Muy cerca, el aparato de sonido donde escucha
su musica predilecta. También el teléfono se merece un cojin, ya
que lo utiliza con frecuencia para hablar con amigas y con sus
padres. Otro cojin representa a estas amigas, la mayoria estu-
diantes como ella, con las cuales sale frecuentemente. En los dia-
logos, ella le pregunta a la computadora porqué no puede escri-
bir su tesis, y desde ella se responde que no tiene constancia y
que se aburre facilmente. Todas las demas conversaciones son
muy agradables y cordiales, especialmente con su perro, al que
declara su mejor compania. Teniendo en cuenta que es una jo-
ven de apariencia agradable, le preguntamos si no hay en el es-
pacio algin «galan». Ella dice que son esporadicos y que no se
le acercan mucho a ella. Se le pide que invierta el rol con un
galan imaginario, y desde él dice que la ve muy «completa», muy
satisfecha con lo que tiene, y que ademas le da la impresién de
que todo et afecto que puede sentir se o da a su perro. Ella mis-
ma se rie cuando dice esto en el rol cambiado. Cuando retoma
su lugar, dice «es lo que todos creen, pero yo sé que necesito
algo mas». Se podria decir que el diagndstico se lo hizo ella sola,
pero desde el rol de un improbable novio.

En el atomo social del futuro:

Se ve a si misma después de haber presentado su tesis. Los
cojines que representan a los padres le dicen que estan muy or-
gullosos de ella, y que saben que se va a desempenar muy bien
en su nueva vida como profesional. Aqui aparece un cojin pro-
bleméatico: se acabd el dinero de la «beca», tanto la que le otorga-
ba la Universidad como la ayuda econdmica de los padres, que
no puede continuar indefinidamente. Ahora ya no esta tanto tiem-
po frente a la computadora, invierte tiempo en explorar el merca-
do de trabajo. Ahi también hay jévenes de su generacion que la
invitan a salir.

Aparece un fuerte sentimiento de inseguridad, que también lo
concretizamos con un cojin que le oprime el abdomen.

Le preguntamos qué es lo que quiere hacer con esto, y respon-
de que quiere «entrar en andlisis para ver si se desatora el nudo»
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y agrega, (como buena estudiante de psicologia) «para saber
porqué me ocurre esto»

Conceptualizacién y devolucién:

La consultante tiene bastante conciencia de que esté viviendo
una situacién a la que denominamos «homeostatica». Hay un
equilibrio entre todos los componentes de su atomo social ac-
tual, e incluso el perro cumple un importante papel en el mante-
nimiento de esa homeostasis.

Desde luego que aqui caben muchos otros diagnésticos: fobias,
temor a profundizar relaciones con el otro sexo, inmadurez emo-
cional, necesidades de dependencia infantil, etc.

Pero el objetivo del trabajo no era ése, sino diagnosticar la viabi-
lidad de la demanda terapéutica, dejando para el proceso poste-
rior el abordaje de los demas diagndsticos. El sefialamiento que
se le hace, es que puede caer en el error de tomar un tratamiento
(en este caso, analitico) que la sumerja en el estudio de los «por-
qués» y que eso se constituya en una nueva oportunidad de
postergaciéon. O sea que utilice su analisis como un factor de
mantenimiento de la homeostasis.

Se le plantea que asuma la responsabilidad de tomar un trata-
miento para poder cambiar algo, pero se le dice que eso sera
posible cuando el deseo de cambiar sea mayor que el de conti-
nuar con lo mismo.

Aqui podemos decir que hubo una demanda manifiesta, (o re-
querimiento) aparentemente para ser ayudada a modificar sus
circunstancias, y otra demanda (latente) de que se la ayude a
mantener el equilibrio actual.

Sintesis y conclusiones

El trabajar con el atomo social actual y el deseado conduce a
diagnosticar, en un tiempo breve, las necesidades y la demanda
asumida por parte del consultante, ayudando a evitar un falso
contrato terapéutico, sobre la base de lo que «deberia» ser cam-
biado.

Este trabajo se puede hacer en tres sesiones, tanto individual-
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mente COMO en grupo*. Para personas que tienen que trasladar-
se desde distancias largas, también puede realizarse en sesiones
prolongadas.

Cuando hay posibilidad de separar la sesién del 4tomo social
actual de la del futuro, se da un tiempo para elaborar los resulta-
dos de la primera, y se puede observar si, en la siguiente, el
consultante tiene una actitud activa, de haber estado trabajando
por si mismo, o si asume una pasividad que da lugar a que el
profesional «<haga todo», lo cual es de mal prondstico para un
proceso terapético.

Los resultados que hemos observado en mas de 15 afios de
trabajar con éste método es que el contrato terapéutico es mas
sélido que cuando se trabaja para «entender que pasa» sin obje-
tivos asumidos por el paciente. Esto no quiere decir que, forzosa-
mente logre los objetivos, sino que pueda reelegirios de manera
mas arménica con sus verdaderos deseos. O sea,
morenianamente hablando, que pueda ser él mismo.*
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durante cuatro sesiones en un grupo de admisién llamado «Grupo Red», del
cual seran derivados a su grupo definitivo de terapia. En este caso no se utilizan
cojines, sino que los miembros del grupo se desempefian como yo auxiliares.

Dr. Jaime Winkler

Escuela Mexicana de Psicodrama y Sociometria
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PSICODRAMA Y SALUD MENTAL EN EL MEDIO
LABORAL

Manejo de conflictos en las empresas

Jaime Winkler.

Antecedentes

Los profesionales que nos formamos en el campo clinico esta-
bamos acostumbrados al modelo médico de establecimiento de
una relacién terapéutica: demanda de ayuda, impulsada por el
sufrimiento, la insatisfaccion con la propia existencia, aguda o
crénica. Cuando los sintomas dejan de ser funcionales y el solici-
tante busca quien los suprima.

En esta demanda, la triada hipocratica del procedimiento clini-
co, indagar, diagnosticar y operar se desenvuelven en el terre-
no de lo patolégico.

Prevencién terciaria, rehabilitacion, reparacién del dano.

Esta ponencia se focaliza en otro tipo de «pacientes»: las Institu-
ciones, y en particular, las Empresas productivas. Como en cual-
quier institucién, en las Empresas existen conflictos: de intere-
ses, de poder, de prestigio. No se concibe una institucion sin esos
ingredientes. Los sociblogos y expertos en desarrollo
organizacional nos advierten que éste es su terreno, que con or-
ganizar y planear estrategias las cosas van a encaminarse. En
otras palabras: psicélogos, abstenerse, porque estos son fené-
menos «objetivos».

Para algunos que recorrimos por el aprendizaje de la medicina
y la psicologia, del psicoandlisis y del psicodrama, la tentacion y
el desafio fueron irresistibles: abordar a las instituciones con el
Método Clinico, trabajar con los conflictos con métodos
psicodramaticos.
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Esas incursiones llevan, en mi caso, mas de 30 afos. Voy a trans-
mitir una pequena parte de esa experiencia, la relacionada con el
manejo de los conflictos.

Conceptualizacion

En la historia de las organizaciones, la posicion tradicional soste-
nia que el conflicto es malo, que se deberia evitar. Fue un largo
periodo de «sonria» y «no se enoje» «sea positivo» etc. Esta co-
rriente todavia subsiste, mas en la practica que en la defensa te6-
rica. Se trata, simplemente, de evitar los conflictos.

La posicion de la corriente denominada de las relaciones hu-
manas sostiene que el conflicto es natural, en todos los grupos y
organizaciones, y que debe ser aceptado y «racionalizado».

Surge después la corriente interactiva: el conflicto no sélo es
una fuerza positiva en el grupo, sino que es imprescindible para
que el grupo se desemperie bien. Asegura que un grupo armo-
nioso y pacifico tiende a ser apatico, y que debe haber un grado
minimo constante de conflicto para que el grupo sea vital,
autocritico y creativo. Clasifica a los conflictos en funcionales y
disfuncionales, segin afecten o no al rendimiento.

Diversas son las clasificaciones que se hicieron desde la Teoria

de las Organizaciones, tanto en io que corresponde a la naturale-
za de los conflictos, como en las etapas en que se desarrollan,
desde el inicio hasta su resolucién, no siempre feliz. Asimismo,
las variables detectadas en cuanto a actitud, reafirmacién de los
propios puntos de vista, intencién, disposicién a cooperar, etc.
sirvieron a los efectos de sistematizar una estrategia de
intermediacion y negociacion.

Junto con Maria C. Bello, hemos trabajado con una serie de
conceptos en torno a lo que llamamos la posicién psicodramatica
frente al conflicto. Esta tiene como centro la nocién de encuen-
tro. De acuerdo con J.L. Moreno, planteamos el encuentro como
«un puente entre dos personas que se comunican en forma ho-
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nesta y profundamente, intercambiando en forma vivencial su
experiencia, en el acuerdo y el desacuerdo». Desde luego que
esto implica un cierto grado de conocimiento de si mismo y del
otro y, sobre todo, la posibilidad de captar la experiencia desde
el iugar del otro.

Pero... ies posible esto en el contexto institucional, y concreta-
mente en el ambito empresarial? Sobre este interrogante pre-
sentamos con Yvette Datner un taller y su fundamentacion en el
segundo Congreso Ibero Americano de Psicodrama, con el titu-
lo «Psicodrama en la Empresa, émito o realidad?»

¢Quién llama a quien?

Decia al principio que nos hemos formado en el modelo médi-
co, trasladado al terreno de la psicoterapia, en el que la parte
necesitada es la que llama a las puertas del experto. Si bien ocu-
rre cada vez con mas frecuencia que aparecen demandas expli-
citas de intervencién especializada en situaciones de conflicto, lo
mas habitual es que la demanda sea encubierta. Aparece bajo la
solicitud de que se imparta un «curso», 0 un seminario, dentro de
un programa de capacitacion, para «mejorar las relaciones en los
equipos de trabajo». En la mayoria de los casos, cuando se pasa
a pedir ejemplos préacticos, estos son traidos a escena por los
participantes, a partir de la propia experiencia y de la propia Em-
presa. A veces nuestro aporte termina ahi, y otras somos requeri-
dos para una continuidad, una segunda parte, asumiendo clara-
mente el pedido de una intervencién, esta vez no enmascarada
bajo el nombre de «curson.

Pero también ocurre que nosotros vamos a las Empresas y to-
mamos contacto con las Gerencias de Recursos Humanos, o de
Relaciones

Industriales, para exponerle nuestros programas de intervencion
o didacticos en torno al tema de los conflictos o de la integracién
de equipos. Es decir, promovemos activamente el surgimiento
de la demanda latente.
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También es frecuente que, al dar un curso sobre «Manejo de
Conflictos» para alguna Universidad que publicita al mismo en
los periddicos, aparecen los llamados de Empresas que solicitan
que «se dé el curso en la Empresa», 0 sea, es la demanda encu-
bierta de intervencién o asesoramiento.

Secuencia de la contratacién y encuadres

Cuando ya se trata, por un camino u otro, de asumir el pedido
de intervencion, planteamos un encuadre claro que consiste en
el respeto del secreto profesional, y la subcontratacién de Ia tarea
por niveles jerarquicos.

Este encuadre forma parte de una posicién técnica y ética: sale
al encuentro de fantasias de utilizarnos como «informadores» o
«intercomunicadores» de un nivel al otro.

Nuestro compromiso es que, en cada nivel, los participantes es-
taran informados -previamente a la entrega de nuestros informes
a los niveles superiores- del contenido de los mismos, y que hay
derecho al veto sobre aspectos que se vieron y dramatizaron en
el grupo que éste no quiere comunicar.

Los informes finales tienen carécter de asesoramiento sobre as-
pectos emergentes sobre los cuales sugerimos profundizar y
encontrar alternativas, pero no damos «recetas» de soluciones
posibles, ni personalizamos las fuentes.

Sin embargo, lo mas importante de nuestra labor no es este
asesoramiento escrito, sino el proceso de transformacién que
se desarrollé en los grupos con el uso de la metodologia
psicodramatica.

Aspectos técnicos

Un aspecto clave, como en cualquier trabajo psicodramatico,
es lograr un clima, a través de caldeamientos inespecificos y es-
pecificos, que estimulen la confianza en el grupo como fuente de
creatividad, descentrando las expectativas sobre nuestro papel
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de «expertos».

Estos caldeamientos van desde escenas o imagenes de la vida
cotidiana de la empresa, rememoradas con psicodrama interno,
hasta improvisaciones teatrales 0 narraciones ilustradas con re-
cursos de teatro espontaneo. Cuando se logran las condiciones
propicias, surgen los temas emergentes.

Si hay mucha tendencia a la evitacion, por miedo a la confron-
tacién, apareceran escenas de «lo que le sucede a otros».

Detectado el conflicto emergente, pasamos a recontratar: para
qué vamos a indagar, qué es lo que se quiere averiguar, obtener,
profundizar. Cual es el compromiso del grupo para la participa-
cién y con el secreto.

Los conflictos se canalizan a través de personajes claves. Cuan-
do surgen en un grupo de pares, los protagonistas estan presen-
tes.

La escena actual nos dara la clave para recorrer, no sélo con los
directamente implicados, sino que con todo el grupo, las siguien-
tes etapas:

1. Autoconocimiento
-de la propia historia en relacién a los conflictos: deteccién de los

fantasmas de cada uno que estan interfiriendo
transferencialmente.

-de la propia modalidad de reaccion frente a los conflictos:
cuales son las emociones predominantes (enojo, frustracion,
impotencia, tristeza, etc.)

-focalizacion del conflicto desde lo personal. Aqui cabe acla-
rar que éste aspectos lo hace cada uno para sus adentros,
y no tiene ninguna obligacién de compartirlos. La misma
consigna se da en relacién a los fantasmas transferenciales
detectados. Si alguien esta dispuesto a exponerlos, lo
recontratamos con el grupo para ver si esta en condiciones
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de contener informacion privada. En las ocasiones en que
esto se dio, desembocd en el clasico «trabajo de encuentro».

2.  Conocimiento desde el lugar del otro.

Aqui la técnica principal del psicodrama, la inversién de roles,
cumple cabalmente su funcion.

3. Conocimiento de la situacion conflictiva

-focalizaciéon de la situacion

-historia de la situacion

-malentendidos, problemas semanticos, ruido en la comuni-
cacion

4. Eleccion de la propia modalidad interaccional

5.  Alternativas de solucién y encuentro

6.  Cierres individuales y grupales

Problemas y escollos: el fantasma terapéutico

He aqui un problema controvertido entre los psicodramatistas
cuando trabajamos con nuestros recursos y técnicas en un am-
biente «no terapéutico». La discusién gira en torno a qué hacer
con la escena regresiva o latente, forzosamente convocada al
reconocer el involucramiento emocional en los conflictos, como
son convocados los fantasmas transferenciales.

Desde mi punto de vista, lo mas importante es ser coherente
con el encuadre. Si el objetivo contratado era ver un conflicto
actual, se debe ser sumamente respetuoso para pasar a otras
etapas histdricas. Aun con consentimiento del protagonista, el
exhibir su vida privada en un ambiente laboral puede colocario
en situaciéon de debilidad frente a sus comparieros.

Es por eso que insisto que los «insights dramaticos» sean regis-
trados y reconocidos a través de soliloquios mudos: si el prota-
gonista ya detecté alguno, se le invita a no hacerlo publico, sino
que lo reserve para poder reflexionar sobre su existencia.
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En cambio, la secuencia se puede volcar hacia el futuro: équé
se puede cambiar de todo esto? équé puede hacer cada prota-
gonista dentro de su propia area de dominio para convertir el
conflicto que se esta dramatizando en una una situacion de apren-
dizaje?

Al igual que en el encuadre del grupo operativo, el trabajo sirve
de ensayo para resolver una situacion futura, y no como escena
para resolver conflictos enquistados en el pasado. Sin embargo,
si mantenemos esto en forma coherente, el resultado es, de to-
dos modos, un esclarecimiento de los origenes, no tanto del con-
flicto, sino de la modalidad de respuesta personal a los mismos.
Sélo que invitamos a que éste esclarecimiento forme parte del
acervo privado de cada uno.

El resultado es una transformacion del significado, lo que posi-
bilita cambios internos y externos.

Sintesis y conclusiones

Trabajar con técnicas dramaticas en las Empresas no es tarea
facil, ya que es un contexto donde predominan variables ligadas
al uso del poder, y la apertura «honesta y profunda» requiere de
muchas condiciones de seguridad para que no se convierta en
un arma contra los que la asumen.

Sin embargo, nuestra experiencia en México con diversas em-
presas, en su mayoria privadas, nos permiten afirmar que, cuan-
do se dan estas condiciones, el trabajar con la participaciéon de
los integrantes de situaciones conflictivas tiene como resultado
una notable disminucién de tensiones y del «estrés» en el traba-
jo.

También consideramos que el psicodrama es una metodologia
gue cuenta con técnicas y recursos que dan lugar a que se am-
plie la conciencia y la asuncion de la responsabilidad sobre la
propia existencia.

El trabajar en el ambiente laboral, es también retomar el ideal de
Moreno de intervenir «en el lugar donde la gente vive y sufre», y
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no solamente en el gabinete o consultorio. En este ultimo, la de-
manda es de rehabilitacion.

En las empresas, nuestra labor es psicoprofilactica y, como be-
neficio secundario, tiene resultados terapéuticos.
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