AL PT

creatividad e
investigacion

KXXIV Conareso
de ia Asociacion
Espaiioia de
Psicodrama










Psicodrama: creatividad e investigacion

34 Congreso
de la Asociacion espanola de Psicodrama






Psicodrama:
creatividad e investigacion

34 Congreso
de la Asociacion espanola de Psicodrama

Asociacién Espafiola de Psicodrama



Psicodrama: creatividad e investigacion
34 Congreso de la Asociacion espariola de Psicodrama
Asociacion Espafiola de Psicodrama

Editado por:

PUNTO ROJO LIBROS, S.L.
Cuesta del Rosario, 8
Sevilla 41004

Espana

902.918.997
info@puntorojolibros.com
www.puntorojolibros.com

Impreso en Espafa
ISBN: 9788418194542

Maguetacion, disefio y produccion
© 2020 Asociacion Espafiola de Psicodrama
© 2020 Punto Rojo Libros, de esta edicion

Quedan rigurosamente prohibidas, sin la autorizacién por escrito de los
titulares del copyright, bajo las sanciones establecidas por las leyes, la
reproducciéon parcial ototal de esta obra por cualquier medio o procedimiento,
comprendidos la reprografia y el tratamiento informatico, y la distribucién de
ejemplares de esta edicion mediante alquiler o préstamos publicos.



Agradecimientos atravesados

por el confinamiento COVID-19

A todos las personas que han hecho posible el XXXIV congreso de la
Asociacion Espafiola de Psicodrama en Salamanca 2019,

Al comité cientifico por su trabajo de revision, organizacion y
seleccion de trabajos.

A todos los antores de los articulos del acta por compartir sus
experiencias, investigaciones'y reflexiones.

A todas las personas responsables de que el acta se edite.

A las personas que se les ocurrid este titulo tan clarividente

en este momento de crisis y pandemia: CREATIVIDAD E
INVESTIGACION.

A todos los pacientes, usuarios, clientes, alumnos y alumnas que nos
enserian todos los dias en nuestro trabajo.

A todos los maestros y maestras que nos pusieron en camino de esta
teoria y técnica infinita.

A todas las personas al servicio de la trasformacion de la
humanidad.

A Moreno.

Miryam Soler Baena
Presidencia AEP






I. Prélogo

Este libro de actas al XXXIV congreso de la Asociacién Espafiola de Psi-
codrama pretende ser un fiel reflejo de todo lo presentado los dfas 8, 9y 10 de
noviembre de 2019. Durante el congreso, y particularmente éste que ha sido
tan numeroso, con una alta participacién tanto de ponentes como de asis-
tentes, ha habido necesariamente talleres y mesas simultineos, y cualquier
asistente siempre se encuentra en el dificil dilema de decidir a dénde acudir.
Esta publicacién pretende paliar en parte el vacio que queda al tener que
elegir, sabiendo que te quedas sin acudir a muchas propuestas interesantes.
Con el texto en las manos uno puede de alguna manera participar en todas
las actividades. La persona que no ha podido asistir puede hacer una foto del
momento, el nivel, los intereses de los miembros activos de esta Asociacidn.

En nuestros encuentros, los psicodramatistas, estudiantes, profesionales
invitados ... pretendemos mostrar como trabajamos y cémo, por la naturale-
za misma del psicodrama donde todo su conocer es hacer (Maturana y Varela
2003), muchas veces tratamos de compartir desde la accién, pero es antes
y después, en la reflexion tedrica que termina en un texto escrito, cuando
se completa todo lo vivido: con las referencias bibliograficas se puede llegar
a una comprensién mds profunda del trabajo realizado, de alguna manera
llegar ala integracién. Es el momento de la reflexién mds sosegada. Por tanto,
este libro pretende ser un complemento necesario a dicho Congreso. Epilogo
o mds propiamente dicho, eco, sharing, comentarios o momento de compar-

tir del congreso.



La madurez que tiene la AEP en sus 34 afios de andadura hace cada vez
mds necesario este registro de todo lo que hacemos, como seres histéricos que
somos. Esa historia de lucha por la supervivencia en la que estamos embar-
cados hay dos claves: en primer lugar la bisqueda del conocimiento a través
de todas las vias posibles, incluida la investigacion para la que la creatividad
es clave y, por otra parte, compartir con otro ser humano, como seres socia-
les que somos. En este congreso hemos querido a través del encuentro y del
compartir nuestro conocimiento aportar a la historia con este texto.

En este trabajo el lector va a poder compartir trabajos de diferente indole
desde estudios cientificos con metodologia cualitativa hasta el resumen de
los objetivos y metodologfas de un taller. Pasando por relatos de experiencias
précticas. Todo de gran interés.

Libros como éste tienen gran repercusion en profesionales de muy di-
versos dmbitos: medicina, psicologia, enfermerfa, trabajo social, educacién
social, pedagogfa, docencia... ya que atin no hay demasiadas publicaciones
que reflejen cémo hacemos desde el psicodrama en los diversos espacios de
trabajo y de investigacién. Mostramos qué vamos haciendo: como explora-
dores, como metoddlogos, artistas, o seres enfrentados al abismo de la vida
humana, parafraseando a Adriana Piterbag, que nos mostraba estos dife-
rentes ritmos de caminar por la profesién -jy por la vida!- en su interesante
taller inaugural.

En este trabajo podris encontrar el reflejo de en qué momento estd el psi-
codrama, en cuanto a su nivel de investigacién y de creatividad, los aportes
desde la prictica, los trabajos sobre las bases neurolégicas de la creatividad,
diferentes maneras de abordarla y plasmarla. Conscientes de lo hecho y de
lo mucho que queda por hacer, esperemos que disfrutes de estas piginas y

sirvan de punto y seguido en la historia del Psicodrama.
Sevilla. Febrero 2020

Miryam Soler Baena
Presidencia AEP
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Il. Presentacion de la obra

Aquel camino que nos trajo hasta esta obra, comenzé en Granada, en
2018, a partir de la decision de la asamblea de socios y socias, al confirmar la
sede de Salamanca (ciudad de una intensa trayectoria en la AEP desde hace
muchos afios), como lugar del siguiente congreso AEP, ya el n° 34.

Primero fue una expectativa ilusionada, atin por construirse y materiali-
zarse, y mds tarde fue un proceso largo y denso, un viaje grupal del comité or-
ganizador, en el que atravesamos un mar de decisiones con diferentes etapas
y multiples gestiones; pero siempre fue un mar en calma, acompafiado por
vientos favorables que nos llegaban desde la Junta Directiva, y desde los
socios y socias, y que nos impulsaban en este viaje. Fuimos un grupo mixto
y diverso, representantes que contaban con mucha veteranfa o experiencia
en la asociacién (contamos incluso con uno de los socios fundadores de esta
asociacién), y también con personas mds nuevas, que ya participan de forma
muy activa, y otras que estdn acercindose a ella.

En conjunto creamos un mosaico de experiencia y puntos de vista variado
y colorido, en el que el elemento comun, que se convirtié en la energfa im-
pulsora del motor grupal, fue el deseo de querer hacer las cosas bien, desde
el amor a este grupo humano del que formamos parte, y el intentar ser co-
herentes y creativos con la propuesta formal de este congreso. Formamos
parte de este Comité organizador: Belén Herndndez, Esperanza Fernindez,
Esther Zarandona, Henar Esteban, José Antonio Espina, Laura Garcfa, Mer
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Manzano, Ménica Gonzélez, Ménica Ruiz, Paco Delgado, y yo misma (Ana
Ferndndez Espinosa).

Celebramos el 34 congreso AEP con una asistencia de casi doscientas per-
sonas, que inclufan a ochenta ponentes. Se llevaron a cabo 36 talleres, 15
comunicaciones agrupadas en 3 mesas, ademds de un taller inaugural coordi-
nado por Adriana Piterbarg (Argentina), del nuevo espacio de los “Didlogos
abiertos”, y también de los nuevos espacios “Conversando libros”, “Conver-
sando pésters” y “Conversando revistas internacionales”. Este rico y variado
programa, lo complementamos con una funcién de teatro playback en la
Casa Lis que nos conectd en una experiencia grupal mdgica, y con un paseo
nocturno teatralizado por el casco histérico de esta ciudad, de piedra dorada.

Hemos reunido en este libro que puedes ver ahora, los textos correspon-
dientes a 8 comunicaciones, 17 talleres y 2 pésters. Aunque son sélo una
parte de lo presentado en el congreso, los hemos recogido con mucho interés
y aprecio, porque con ellos la persona que los lea tendrd una nueva oportu-
nidad de recordar aquel momento, y también de completar lo vivido, desde
la éptica mental y reflexiva.

Te animamos a empaparte de nuevo en una experiencia, actual por la
lectura que ahora puedes hacer, que también apunta al pasado, por el re-
cuerdo de tantas ideas, sensaciones e imdgenes vividas ya, que forman parte
de tu historia, de nuestra historia como grupo y asociaciéon AEP. Y desde
esta posicién también, a aventurar un futuro, en el que seguir encontrin-
donos con la realidad, desde esta Sptica de aplicar la creatividad para la
investigacidn en accién, y para estimular una vida comunitaria y social més

humanamente vivible.

Coordinadora de la 34 reunién AEP
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I1l. COMUNICACIONES






Comunicacion 1

DIALOGO ENTRE TEATRO Y PSICODRAMA: LA INFLUENCIA DEL
TEATRO POSDRAMATICO

Autora: Susana Fernindez de la Vega Gonzilez. Psicéloga especia-
lista en Psicologfa Clinica (Complejo Asistencial Universitario de Salaman-
ca). Psicoterapeuta. Docente Postgrado Poética del Juego y Lenguaje de los
Sentidos (Universitat de Girona). Miembro de la AEN. Estudiante de tercer
curso de la Escuela de Psicodrama de Salamanca.

Resumen

En los afios sesenta, junto con el protagonismo que toma el cuerpo en
dreas como el arte o el teatro, surgen enfoques terapéuticos que lo ponen en
el centro del trabajo. El surgimiento de numerosas técnicas y escuelas es una
respuesta a la necesidad de trabajar con pacientes a los que el solo uso de la
palabra y el encuadre convencional no les era suficiente. Se ha hablado de
significados corporales reprimidos, que a través de la interpretacién pueden
ponerse en palabras; también de huellas corporales que nunca fueron simbo-
lizadas, y que siempre serdn inaccesibles a la palabra, de modo que el trabajo
terapéutico s6lo podrd tener lugar a un nivel corporal. El psicodrama siempre
tiene presente el cuerpo, y siempre sostuvo la inclusién de técnicas corpora-
les como via del cambio terapéutico. Exploraremos el papel del cuerpo en los
renovadores de la teorfa y pedagogia teatral y en cémo, a través de la imagen
de la relacién terapia-teatro como vasos comunicantes, puede enriquecer al
psicodrama. Este surgi6 en un periodo en el que, si bien ya habfan irrumpi-
do las vanguardias en el arte, atin no se habfa instalado en la escena lo que
hoy puede llamarse como teatro posdramdtico. Algunos términos maneja-
dos habitualmente en psicodrama (protagonista, escenario, ptblico, catar-
sis, el propio término psico-drama), estin vinculados a una visién dramdtica
del teatro, que atin es la predominante en nuestro tiempo. Sin embargo, se
podria hallar inspiracién en un teatro posdramdtico que busca una experien-
cia pura que dimana de la creatividad del artista, mds alld de la necesidad de

alcanzar un sentido o elaboracién de esa misma experiencia, como un cono-
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cimiento implicito que permanece mudo a la palabra e intimamente ligado a

la creacién como fuerza de transformacidn.

Palabras clave: Cuerpo, psicodrama, teatro, teatro posdramdtico,

creatividad.

A partir de los afos sesenta, junto con el protagonismo que toma el cuerpo
en dreas como el arte, con los happenings y las performances, o en el teatro,
con la influencia de los renovadores de la pedagogia teatral, surgen enfoques
terapéuticos que incluyen al cuerpo, o que incluso lo ponen en el centro del
trabajo. A menudo, esas intervenciones corporales estaban escasamente fun-
damentadas tedricamente, o bien estaban inspiradas lejanamente en técnicas
orientales de larga tradicién, pero despojadas de la base religiosa o tedrica que
las sostiene. No obstante, el surgimiento de numerosas técnicas y escuelas es
una respuesta a una necesidad profunda de trabajar con pacientes a los que
el solo uso de la palabra y del encuadre convencional no les era suficiente.
Algunos autores han cuestionado diferentes aspectos en torno al lugar del
cuerpo en psicoterapia: la conveniencia o no de tocar al paciente, la saliencia
de los aspectos no verbales en psicoterapia, la importancia del didlogo soma-
tico entre paciente y terapeuta y el uso de técnicas especificas corporales y su
modo de integrarlas. Se ha hablado de significados corporales reprimidos,
que a través de la interpretacion o de otras intervenciones pueden ponerse
en palabras; también de huellas corporales que nunca fueron simbolizadas, y
que siempre serdn inaccesibles a la palabra, de modo que el trabajo terapéu-
tico sélo podrd tener lugar a un nivel corporal, sea a través del didlogo ténico
con el terapeuta, sea a través de experiencias corporales que puedan resultar
transformadoras respecto a esos restos arcaicos.

Los tedricos relacionales se apoyan en los estudios sobre el didlogo corpo-
ral entre madres y bebés. Madre y bebé mantienen un “didlogo ténico” en sus
interacciones. A través de este didlogo corporal se produce un entonamien-
to emocional, de modo que ambos se influyen mutuamente. Este didlogo

perdura a lo largo del ciclo vital, simultdneo al didlogo verbal, apoydndolo o
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contradiciéndolo, y también tiene lugar en la relacién terapéutica. Discrimi-
nan entre procesos explicitos (verbales, simbdlicos) e implicitos (no verbales,
de accién). Determinados contenidos de cardcter implicito pueden no ser
nunca hechos conscientes, dado que pueden ser producto de un aprendi-
zaje de tipo procedimental. El aprendizaje relacional implicito se estructura
como esquemas de accidn, que se originan en las primeras relaciones y que
operan a lo largo de toda la vida. Las acciones no verbales del paciente ya no
son etiquetadas COMO MEros acting-outs, sino que se entienden como otro
codigo de comunicacién. De ese modo, una parte importante del cambio te-
rapéutico viene derivado de un didlogo vincular implicito, quedando incluso
fuera del foco de conciencia del propio terapeuta. (afiadir potencia grupo).
El didlogo ténico al que hacen referencia los tedricos relacionales nos lleva
a los conceptos bionianos de reverie y a la funcién alfa. Para Bion la madre,
con su capacidad de reverie, contiene y transforma las comunicaciones pri-
mitivas preverbales que emite el bebé. La madre, a través de lo que ¢l llamé
funcién alfa, elabora las sensaciones inconexas y cadticas que bullen en el
cuerpo del bebé (elementos beta), convirtiéndolos en ideogramas o imdgenes
visuales, modelos olfativos, etc. (elementos alfa) que van a estar disponibles
para el pensamiento onirico. De ese modo, a través de un didlogo corporal
con la madre, lo que era caos deviene emocién tolerable y registrable, en base
a un proceso que podria entenderse como una digestion mental de elemen-
tos sensoriales, corporales o emocionales crudos. Parece que muchos autores
apuntan hacia la existencia de vivencias tempranas que se registran de modo
presimbdlico, y que es posible que nunca puedan ser asumidas por la palabra.
Tal y como dijo Merleau Ponty “mi cuerpo tiene su mundo, o comprende su
mundo sin tener que hacer uso de mi funcién simbdlica”.

Siguiendo a Pablo Alvarez Valcarce, los factores terapéuticos que operan
en las técnicas psicodramdticas suponen que “el acontecimiento corpd-
reo espontineo tiene siempre una significacién psiquica”, a modo de una
huella guardada en el cuerpo, de modo que, a través del caldeamiento corpo-
ral, a menudo surgen escenas conflictivas no accesibles de otro modo. Para
Moreno la activacién voluntaria de los musculos promueve la aparicién de
recuerdos y fantasfas vinculados con esa parte del cuerpo. A través de las téc-

nicas corporales se logra acceder a escenas y recuerdos adheridos a una zona
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corporal. Sin embargo, muchos autores hablan de que existen experiencias
corporales previas a la aparicién del simbolo que pueden mantener su in-
fluencia durante toda la vida. Algunas de esas huellas corporales no podrin
ser nunca traducidas, y el trabajo terapéutico deber4 obrar a ese nivel.

En el psicodrama se derriba el corte, habitual en nuestra cultura, entre el
yo y el cuerpo, y, no sélo eso, también se difumina la divisién radical entre
el propio cuerpo y el de los otros, o entre el propio cuerpo y el mundo.
Cuando habla de catarsis de integracién a la que aspira el psicodrama, D.
Anzieu (1978) dice: “El psicodrama es una catarsis de integracién en la que
el sujeto (...) toma posesién de los roles insospechados que vivian en ¢l en el
estado de posibles. EI mito de la totalidad resurge. La purificacién psicodra-
mitica es cuddruple: somdtica, mental, individual y colectiva”. Ademds de
esto tiene lugar, en la relacidon entre el protagonista y el director, o entre el
protagonista y el yo-auxiliar, un didlogo ténico que opera como factor tera-
péutico fundamental. En la terapia individual, tal y como dicen los tedricos
relacionales, ese didlogo, que no siempre puede hacerse explicito, podria ex-
plicar gran parte del cambio terapéutico. En el encuadre psicodramitico, la
influencia del didlogo ténico aumenta en tanto en cuanto el foco estd puesto
en el cuerpo y en la accién. Ademds, si tiene lugar en un grupo, se multipli-
can las posibilidades de reproducir modelos de relacién corporal anlogos a
aquellos que se dieron en las primeras relaciones. Por otro lado, en general
estd presente el contacto fisico entre los integrantes del grupo terapéutico,
ademds de entre el director y los miembros del grupo. Este contacto fisico
tendrfa un sentido de sostén y de contencién, y nunca de gratificacién de
deseos sexuales o agresivos.

Para Moreno el origen de los trastornos psicéticos y neurdticos se en-
cuentra en la parte muda de la psique. “Al introducir el psicodrama para el
tratamiento de estos trastornos es necesario establecer primero un contac-
to fisico con el paciente hasta donde esto sea posible, y una comunicacién
téctil y motora con tocamientos, caricias y abrazos, o participando con ¢l en
movimientos silenciosos como comer o pasear juntos. Contacto, terapia y
entrenamientos de comunicacion fisica constituyen elementos esenciales de

la situacion psicodramdtica”.
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¢Y cudlesellugar del cuerpo en el teatro posdramitico? El teatro llamado
posdramatico, a partir del texto de H.T. Lehman, se define como aquél que
resulta de la autonomia del arte escénico respecto al drama. Esta separacion
del drama y el teatro ya fue defendida a principios del siglo XX, en la
época de las vanguardias y tras la segunda guerra mundial. Para Lehman,
la ruptura que supusieron las vanguardias no implicé que se conservara
la esencia del teatro dramdtico: el teatro cuestioné solo parcialmente el
modelo tradicional. En el teatro posdramdtico que aparece a partir de los
afios sesenta, no se da una oposicién frontal al drama, sino que se discute la
supeditacién de las artes escénicas al drama literario. En el teatro tradicional
se da una divisién clara, incluso una relacién jerirquica, entre publico y
espectadores, entre escenario y platea; en el teatro posdramadtico se diluyen
estas y otras fronteras.

Para Aristételes, la tragedia era: “imitacién (mimesis) de una accién
(praxis) de cardcter elevado y completo, con una cierta extension, en un
lenguaje agradable lleno de bellezas de una especie particular segin sus
partes. Imitacién que ha sido hecha o lo es por personajes en accién y no a
través de una narracidn, la cual, moviendo a compasién y a temor, provoca
en el espectador la purificacién (catarsis) propia de estados emotivos. Todo
ello queda cuestionado por el teatro posdramdtico. Ya no son importantes
ni la trama, ni el conflicto, ni los personajes. No hay planteamiento, nudo
y desenlace. ¢Y qué ocurre con el psicodrama, que surge en un momento
histérico en el que el teatro atn no se habia desprendido de las ideas
aristotélicas?

En ninguna otra forma de las artes el cuerpo es tan central como en el
teatro y la danza. El teatro comienza cuando alguien se distancia del colectivo
anénimo y da un paso adelante, entrando en un otro espacio regido por otras
coordenadas. Del mismo modo ocurre en una sesién psicodramdtica. Antes
de las vanguardias, el cuerpo del actor era un mero accidente, que debia ser
educado para subordinarse a un texto y un sentido. Con el teatro posdramati-
co, la sensorialidad de la escena no apunta siempre hacia la construccién de un
sentido: el cuerpo puede provocar una experiencia liberada del entendimiento.
El cuerpo ya no es un instrumento para ejecutar un texto: es sélo presencia. En

el teatro danza de Pina Bausch ya no hay una basqueda de significado, sino la
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actualizacién de un gesto, de una energfa. “En el teatro posdramitico la comu-
nicacién del cuerpo mudo se emancipa del discurso verbal”.

Entre los tedricos y los renovadores de la pedagogia teatral se impulsé
el trabajo corporal del actor. Stanislavski partié de la indisolubilidad entre
mente y cuerpo y observé que no era posible una emocidn si no iba acom-
panada de una accién fisica. Al inicio hizo hincapié en técnicas de tipo
psicoldgico, pero su dltimo sistema fue el Método de las Acciones Fisicas,
en el cudl la técnica giraba en torno al trabajo corporal. Para Meyerhold
(1874-1942), discipulo directo de Stanislavski, el cuerpo, la voz y el mo-
vimiento en el espacio serdn los recursos principales del actor. Su teorfa,
la biomecdnica, parte de la idea de que cada parte del cuerpo participa en
cada uno de sus movimientos. Appia propone al cuerpo como elemento
dominante en la escena, vinculindolo al movimiento que estd ligado a la
musica. Para él el teatro era una obra de arte viva, debida a la presencia de
un cuerpo vivo. Michael Chéjov también fue discipulo de Stanislavski. La
clave del método que Michael Chéjov propugné estd en la imaginacién,
y mds en concreto en imdgenes viscerales, yendo mds alld de la vivencia
personal del actor. Uno de los elementos fundamentales para Chéjov fue
el “gesto psicoldgico”. Para cada estado psicoldgico es una combinacién de
pensamientos o imdgenes, sentimientos e impulsos de voluntad. El estado
psicolégico puede verse como accién o gesto, que implicari el gesto con los
sentimientos con ¢l relacionados. Ese gesto puede ser real o potencial. El
entendimiento del actor habita en sus manos, en sus brazos, en su torso, en
sus pies,en su voz.

A. Artaud (1896-1948), en El teatro y su doble critica que, en el teatro
occidental, el texto limita y sujeta el teatro, de modo que se podria considerar
el teatro como una rama de la literatura. Artaud propone un teatro concreto,
del cuerpo sobre la escena. Para €l el teatro no tiene como objetivo resolver
conflictos sociales o psicoldgicos, sino que tiene como objeto revelar verdades
secretas: un teatro inquietante, destructor, cruel. Se inspira profundamente
en el teatro balinés, que a través de gestos, sonidos y actitudes construye un
lenguaje fisico basado en signos y no en palabras. Artaud defiende romper
con la sujecion al texto, a la obra maestra y acceder a un lenguaje que se halla

entre el gesto y el pensamiento. Para Artaud “el teatro es el tnico lugar del
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mundo y el tltimo medio general que tenemos atn de afectar directamente
al organismo, y en los periodos de neurosis y de sensualidad negativa como
la que hoy nos inunda, de atacar esa sensualidad con medios fisicos irresis-
tibles”. Grotowski, en oposicién a los métodos occidentales habituales de
aprendizaje basados en la acumulacién y el acopio de datos y habilidades,
defiende lo que llama la “via negativa™: no se trata ya de alcanzar el virtuosis-
mo a través de la préctica de diferentes técnicas, sino de despejar de bloqueos
e inhibiciones la propia capacidad creadora. Define su teatro como un teatro
pobre: pobre de artificios y de elementos superfluos, donde lo que queda es
la esencia del arte teatral, el actor. Su técnica es una técnica del “trance”, de la
integracién de todas las potencialidades fisicas y psiquicas del actor. Median-
te un trabajo vocal, pldstico y fisico se comienza a hacer visible el proceso de
liberacién a través de la autoexploracion. El objetivo de la autoexploracion es
la liberacién de las resistencias y la consecucién de la espontaneidad, concep-
to que tan familiar resulta a los psicodramatistas. Terminamos con una frase
de Grotowski que termina de cerrar el circulo: “Un dfa sentimos la necesidad
de eliminar la nocién de teatro (un actor enfrente de un espectador) y lo que
quedaba era una nocién de encuentro”.

El psicodrama, por todo lo que hemos visto, es una via privilegiada para
acceder a la memoria corporal, posibilitando después la traduccién a un nivel
simbdlico o bien operando directamente a ese nivel sensoriomotor o impli-
cito en el contexto de la relacion con el otro. Y si el trabajo psicodramitico
tiene lugar en formato grupal, las posibilidades relacionales, y por ende, los
eventuales didlogos somdticos que ellas conlleven, se multiplican y poten-
cian. Para algunos autores, es posible un psicodrama mds corporeizado, en
el que el trabajo corporal no sea un “aperitivo”, sino que se constituya como
plato fuerte rebasando los limites del caldeamiento y tomando un rol pro-
tagdnico en la escena. Del mismo modo, habria que pensar en cémo poder
integrar las aportaciones de los renovadores de la pedagogfa teatral, tomando
como referente la metdfora de los vasos comunicantes. El teatro es un medio
de expresion artistico, y no tiene una funcién terapéutica, si bien en muchas
ocasiones se ha puesto el foco en su poder transformador. No estd presente,
en un principio, el aspecto de elaboracién de la experiencia que es fundamen-

tal en psicoterapia. Sin embargo, el psicodrama podria abrirse al enriqueci-
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miento que supondria una apertura a esas contribuciones del nuevo teatro.
Si bien Moreno pudo haber tenido contacto con el arte de vanguardia, no
es hasta los afios 60 0 70 cuando irrumpen las ideas rupturistas con el teatro
dramdtico. Algunos términos manejados habitualmente en psicodrama
(protagonista, escenario, publico, catarsis, el propio término psico-drama),
estdn estrechamente vinculados a una visién dramadtica del teatro, que atin
es la predominante en nuestro tiempo. Muchas de las aportaciones de los
autores que hemos mencionado, apenas esbozadas en este trabajo, podrian
establecer un didlogo enriquecedor con el psicodrama (el entrenamiento en-
caminado hacia la liberacién de la espontaneidad, el trabajo sobre la ruptura
de los automatismos, el método de las imdgenes viscerales, etc). Mis alld de
eso, se podria hallar inspiracién en la bisqueda del teatro posdramdtico de
una experiencia pura, mds alld de la necesidad de alcanzar un sentido o ela-
boracién de esa misma experiencia, como un conocimiento implicito que

permanece mudo a la palabra.
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Comunicacion 2

PERSONAS SIN HOGAR: EXPERIENCIA DE TRABAJO CON PSICO-
DRAMA GRUPAL. EL RETO DE INVESTIGAR

Autora: Auxiliadora Garcia Cumbreras. Doctora en Psicologfa por
la Universidad de Sevilla. Psicéloga en el Centro para personas sin hogar
“Miguel Manara”, de Sevilla. Ejerce prictica clinica en consulta privada en el
Centro Aequo. Profesora del Master de Psicologfa Sanitaria en la Universi-
dad Loyola Andalucfa. Miembro de la Asociacién Espafiola de Psicodrama.

Resumen

Objetivos: visibilizar el trabajo con personas sin hogar; comunicar la ex-
periencia con Psicodrama Grupal y compartir los retos a la hora de investi-
gar- Metodologfa: en la comunicacién se va a presentar el trabajo que se lleva
realizando desde el afio 2015 con un grupo de personas sin hogar. También
se va a mostrar cémo desde el primer momento estd presente la investiga-
cién sobre la eficacia del mismo. Expondremos el camino recorrido, el estado
en el que estamos en la actualidad y las dificultades con las que nos vamos
encontrando. En el trabajo psicodramdtico siempre ha de estar presente la
creatividad como medio para explorar nuevos caminos en la intervencién psi-
coterapéutica. Esta experiencia suele resultar novedosa para los participantes
del grupo pues, aunque muchos de los integrantes han estado trabajando con
muchos profesionales a lo largo de sus vidas, les resulta atractiva esta “terapia
del juego” y el uso de técnicas activas. Aunque verbalizan los beneficios que
a cada uno les estd reportando la participacién en esta psicoterapia psicodra-
mitica grupal, nos planteamos desde el principio la investigacion acerca de la
eficacia de este grupo. Tras una larga experiencia en el trabajo con personas
sin hogar, observamos que es la dificultad para la vinculacién el nexo comtn
que tienen las personas en exclusién con las que trabajamos. El grupo psi-
codramdtico es un espacio privilegiado para analizar la puesta en escena que
hacen en la vida cotidiana, tomar conciencia de las dificultades y explorar

nuevos caminos para poner €n marcha otras maneras de relacionarse.
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Palabras clave: personas sin hogar, vinculacién, exclusion, técnicas

activas

1. Introduccion

Este trabajo que se presenta al XXXIV Encuentro de la AEP tiene su
origen hace varios anos cuando inicio un Grupo psicoterapéutico de orien-
tacién psicodramdtica con personas sin hogar. Después de muchos afos
en los que ya venfa trabajando con esta poblacién en el Centro de Acogida
para personas en situacién de exclusién social “Miguel Manara”, de Sevilla,
decido aventurarme a crear un Grupo, a pesar de las reticencias de algunas
personas de mi entorno profesional que, aunque aprobaban la idea, no la
vefan factible por las caracteristicas de la poblacién. Presento el trabajo rea-
lizado hasta ahora, la investigacién que estd en proceso, las dificultades y los
aciertos. Comparto entre compafieros esta experiencia con la certeza de que
todo conocimiento es un saber compartido, que todo lo que sabemos, lo
sabemos entre todos. Lo hago animada e impulsada por mis comparfieras,
colegas y amigas de mi Grupo de Formacién. Desde ya doy las gracias a la
organizacion y al comité cientifico por aceptar mi propuesta.

De dénde partimos: la observacion de la realidad

Hace ya mis de doce afios cuando, casi por azar, empecé a trabajar en un
Centro de Acogida para personas en situacién de exclusion social y sin hogar.
Al principio, mi trabajo era exclusivamente en intervenciones individuales y
yo aun no tenfa ningdn contacto con el Psicodrama. El Centro de Acogida
“Miguel Mafara” es un centro social con capacidad para cuarenta personas
donde ademids del alojamiento y manutencidn, pretende ofrecer una aten-
cién mds integral donde tiene cabida, entre otros, el trabajo social, educativo,
psicoldgico y sanitario. La atencién psicoldgica ha sido desde hace tiempo
una prioridad para la institucion religiosa que gestiona el Centro. En estos
afios, el trabajo que se ha desempefiado siempre ha sido apoyado desde el
Centro y por mis companeros. Me he sentido escuchada con las propuestas
que he ido realizando como ésta que aqui presento. En este contexto, y aun

cuando este tipo de intervencién no habia podido desempefiarse con éxito

26



anteriormente, apoyaron desde el principio la idea de realizar un trabajo psi-
colégico en grupo. Mi objetivo de llevar a cabo un Grupo de Psicodrama
tenfa que ver en que me habia dado cuenta que las personas que llegaban a
nuestro Centro estaban en situacién de exclusion social por diversas causas.
Cuando me preguntan ‘Geudl es el perfil de la poblacion?” siempre he dicho
que “el perfil es que no hay perfil”. Sin embargo, si que pude percibir un
elemento comin a todos ellos y es que todos presentan una dificultad para la
vinculacion, para poder establecer un vinculo seguro con otras personas, ya
sean de su propia familia o de fuera de ella, incluso con el terapeuta.

Con esta certeza, que después pude leer en algin articulo, vi claro que un
grupo con un enfoque psicodramdtico podia ser un espacio apropiado para
poder trabajar esas dificultades en las relaciones que habfan sufrido y que
afectaban a su vida actual. Como sefiala Reyes (2007) “en gran medida, la
posibilidad de generar vinculo estd dada por el establecimiento de los grupos
sociales —como los padres, la familia, los equipo de trabajo-“(p.151). Cuando
la vinculacién en estos grupos sociales se ha frustrado, por diversos motivos,
el individuo se muestra al mundo como una isla desierta, un ser solitario.
A veces, incluso, nos referimos a ellos mostrando sus carencias, sus SIN
(sin familia, sin trabajo, sin recursos econémicos, sin hogar, sin vinculo, sin
apego). Para elaborar proyectos terapéuticos con esta poblacién es necesario
tener en cuenta los sentimientos de indefensién, las carencias y la falta de
apego (Rojas-Bermudez, 2012). Poner en marcha un grupo con las perso-
nas en situacion de exclusién con las que trabajdbamos suponia un enorme
reto: co-crear entre todos un espacio de trabajo donde participaran de forma
activa para poder facilitar la resolucién de los conflictos. Que encontraran un
contexto seguro donde pudieran analizar cudles eran los roles que desempe-
fiaban en sus vidas actualmente, cudles habian jugado alo largo de sus vidas y
qué complementarios habian tenido o buscado. Como nos recuerda Gloria
Reyes (op.cit, 2007, p. 153) el sentido y el propésito de la accién psicodrama-
tica en la accién comunitaria es la generacién de espontaneidad y creatividad
en el colectivo. Para ello “juega un papel muy facilitador el goce, la estética,
la pldstica y la musica”.

En nuestro trabajo nos mueve trabajar por la mejora de las personas, coo-

perar con los pacientes para que sean ellos quienes puedan resolver sus con-
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flictos. La investigacion en psicoterapia trata de clarificar “Gué tratamientos,
llevados a cabo por quicn, son mds efectivos para un individuo concreto, con
un problema especifico que estd en unas determinadas circunstancias” (Rodri-
guez Morején, 2004, p.45).

Comenzamos nuestra primera sesién de grupo en octubre de 2015, con
un objetivo exclusivamente terapéutico. Fue después de unos meses, ante
los comentarios que iba recibiendo por parte de los participantes sobre la
utilidad del Grupo, cuando me propuse que quizd podiamos iniciar alguna
investigacién con el objetivo de visibilizar y comprobar mediante el uso del
método cientifico lo que ya los mismos componentes del grupo me decian

verbalmente.

2. Construyendo el grupo

Al iniciarse el grupo los participantes eran todos usuarios del Centro,
aunque posteriormente también incluimos a ex-usuarios con los que segufa-
mos trabajando puntualmente a nivel individual. La seleccidon de las perso-
nas y la invitacién a la participacion en el Grupo la hizo la terapeuta siendo
criterio para la inclusién en el grupo que no existiera relacion familiar, de
pareja o conflicto conocido entre personas que estdn viviendo en la misma
casa o residencia donde se encontraba. El nimero de participantes ha variado
alo largo del tiempo, oscilando entre cuatro y diez miembros. Desde el prin-
cipio el principal objetivo fue crear un espacio de confianza donde pudieran
expresarse, entre ellos y con la terapeuta, con sinceridad, dentro del cual, y
desde esa confianza, se valoraba la posibilidad de inclusién de nuevos parti-
cipantes. El grupo, como representacién de la sociedad en la que viven, estd
compuesto en su mayorfa por personas con problemas de adicciones, pero
no era ésta condicion el elemento comun a los participantes. Dentro de las
vivencias o sintomatologfas mds habituales en las personas que compusieron
el grupo estaban haber sido victima de maltrato, haber ejercido maltrato o
habérsele diagnosticado enfermedad mental grave.

El contexto terapéutico fue el propio Centro de Acogida. Sin embargo,
posteriormente se trasladaron las sesiones a una sala de un Centro Civico del
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Ayuntamiento, anexo a nuestro edificio, que fue cedida por los responsables
para este uso, debido a que era mds grande y se conseguia una mayor intimi-
dad. La sala del Centro de Acogida donde se iniciaron las sesiones contaba
con puertas de cristal.

La psicoterapeuta es tutora de practicas de estudiantes de Psicologia de
varias universidades desde hace afios. Los estudiantes son formados e incor-
porados a la tarea que la profesional realiza en el centro, entre ellas, el grupo
terapéutico. En el grupo, los estudiantes han colaborados como Yo Auxilia-
res, y han cambiado con los cursos académicos.

La primera sesion se llevé a cabo el 9 de octubre de 2015 y el objetivo fue
exclusivamente establecer el encuadre. Se sentaron las bases sobre qué grupo
queremos y con qué intencién. Se establecieron entre los componentes del
grupo, que fueron “estar dispuesto a conocer a la persona, tener respeto, sin-
ceridad, confianza, compromiso con el grupo (si quieres estar en el grupo
hay que acudir), que el grupo esté motivado, compafierismo, buscar ayuda
en el grupo y querer ayudar a los demds, poder expresarse con libertad”. La
aportacién de la terapeuta, con el propésito de crear la conciencia de grupo
terapéutico fue “la necesidad de respetar la confidencialidad y el secreto del
grupo. No hablar de lo que ocurra dentro del mismo y, sobre todo, no di-
vulgar lo que diga o le ocurra a otro componente del grupo”. Todas estas
normas propuestas en la primera sesion, y aceptadas por todos, han sido re-
cordadas con frecuencia y se resaltan especialmente en las sesiones en las que
se incorpora algin miembro nuevo.

El grupo ha tenido una frecuencia semanal con una duracién de dos
horas aproximadamente cada sesién. En la sesién también se explicé la forma
de trabajo desde el Psicodrama. Se sefialé con una cinta el escenario donde se
iba a dramatizar y se colocaron las sillas-simbolo. Como cualquier sesién de
Psicodrama, se contarfa en la misma estructura las etapas de caldeamiento,

dramatizacién y comentarios.
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3. El primer reto: ;como evaluar?

Partiendo de la observacién de la realidad nos preguntamos si el grupo
podia ser realmente un espacio donde poder aprender cémo establecer vin-
culos que facilitasen una adaptacién mds o menos exitosa a la vida. “La
tarea del cientifico es doble: creadora y pragmadtica. Es creadora porque quien
investiga es un inventor de bzpdteszk Yy es pragmdtica porque somete sus inven-
ciones a comprobacion rigurosa. Sin invencion no hay ciencia. Sin comproba-
cion tampoco. El método cientifico consiste en la articulacion coberente entre
la invencion y la comprobacion. Esa articulacion se concreta en la aplicacion
de miiltiples técnicas” (Yela, 1994, p.4). Para poder comprobar o rechazar
esta hipétesis, como en cualquier investigacién necesitdbamos unas herra-
mientas con las que poder evaluar nuestro trabajo. Aunque la evaluacién
cualitativa podia ser mds atil y afinada que la cuantitativa para los objetivos
que se planteaban, finalmente, se utilizé una evaluacién cuantitativa por
razones de tiempo.

Al iniciar el proceso investigador, que no fue un objetivo en la formacién
del grupo, surgfa inmediatamente otra dificultad para empezar a investigar la
eficacia del trabajo con un grupo que ya llevaba unos meses funcionando, no
era posible realizar pretest al grupo en el que ya se habia iniciado la interven-
cién (grupo experimental).

A pesar de las limitaciones anteriormente sefialadas, se plante6 evaluar
en varios momentos a los participantes para ver la evolucién personal. Para
poder comparar los resultados de los participantes se consideré la evalua-
cién de otros usuarios del Centro que no habian recibido la intervencién
grupal (grupo control). Se buscé un test que pudiera ser dtil para evaluar la
utilidad del grupo a los participantes. Se seleccioné el Inventario de Pensa-
miento Constructivo (CTIL, Epstein, 2012) que evalta la eficacia en el puesto
de trabajo, el éxito académico, la habilidad social, la capacidad de liderazgo,
la aptitud para afrontar el estrés, el ajuste emocional, el bienestar fisico y el
consumo de drogas (...). Se describe como “una medida de la inteligencia
emocional” y como un buen predictor del éxito en la vida y de las habilida-
des y reacciones adaptativas” (Epstein, 2012, p.11). Las personas sin hogar
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carecen de muchas de estas habilidades adaptativas, por lo que podia ser un
buen indicador para el objetivo de este trabajo.

El CTI es una prueba que ofrece informacién en tres niveles de mayor
a menor generalidad: presenta una escala global, seis escalas que miden
formas bisicas de pensamiento constructivo o destructivo y quince subes-
calas que describen modos especificos de pensamiento constructivo o
destructivo. Estas son: Afrontamiento emocional (autoestima, ausencia
de sobregeneralizacién negativa, Ausencia de hipersensibilidad, ausencia
de rumiaciones sobre experiencias desagradables); Afrontamiento con-
ductual (pensamiento positivo, orientacién a la accién, responsabilidad),
Pensamiento mégico, Pensamiento categérico (pensamiento polarizado,
suspicacia, intransigencia), Pensamiento esotérico (creencias paranorma-
les, pensamiento supersticioso), Optimismo ingenuo (optimismo exage-
rado, pensamiento estereotipado, ingenuidad). También cuenta con una
medida de la Deseabilidad y otra de Validez.

Ademds de la aplicacién de este test y para valorar la eficacia del grupo en
la evolucién personal mediante técnicas activas, pldsticas y la expresiéon con
el tiempo se ha visto necesaria la creacién de una escala tipo Likert donde
se explore la utilidad y la satisfaccién con el grupo. La construccién de esta

escala ha sido posterior al trabajo que aqui presentamos.

4. Metodologia

Laaplicacién del CTTal grupo experimental fue en junio de 2016, cuando
ya se llevaba trabajando con algunos de los usuarios ocho meses.

El grupo tratamiento (experimental) estaba compuesto por nueve miem-
bros, de los cuales seis eran hombres y tres mujeres, con edades comprendi-
das entre los 38 y 53 afos.

El postest se realizé un afio después, en julio de 2017. Para esa fecha sélo
pudimos administrar la prueba a cuatro de los nueve miembros, debido a
que algunos abandonaron el Centro y no continuaron su participacion en el
Grupo, y otros no pudieron cumplimentarla en el dia fijado. Para posteriores
investigaciones ya se estd teniendo en cuenta esta dificultad y optaremos por
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administrar el postest no en una fecha fija para todos, sino que lo haremos
tras la realizacién de un determinado ntimero de sesiones.

Las particularidades de esta poblacién dificultan el que se pueda llevar a
cabo una buena planificacién. Ingresos hospitalarios, realizacién de préc-
ticas o insercién laboral, citas con médicos especialistas coincidentes con
la hora del grupo, abandono del Centro, etc., son algunos de los motivos
que hicieron que la asistencia a las sesiones y lo planificado inicialmente no
pudiera realizarse.

Algunas de estas circunstancias, han podido subsanarse en un nuevo
grupo que iniciamos en enero de 2019, pero del que no podemos dar atin
muchos datos por seguir atin trabajando en el mismo.

5. Resultados encontrados hasta ahora

Hemos comparado el Grupo Control, compuesto por 13 personas (de
las que 12 son hombres y 1 mujer, con una media de edad de 53 afios) con el
Grupo Experimental (compuesto por 9 personas de las que 6 hombres y 3
mujeres, con una media de edad de 44,78 anos). Los dos grupos son homogé-
neos en la distribucién del sexo ya que no existen diferencias estadisticamen-
te significativas entre ambos.

En todos los andlisis estadisticos hemos utilizado la prueba T para mues-
tras independientes (T de Student), que compara los valores medios de una
variable en dos grupos para estudiar si son similares o no. Hechos los anilisis
comparativos, con todas las escalas del CTT donde comparamos los grupos
control y experimental, observamos que de momento no podemos informar
de cambios significativos entre ambos grupos.

En cambio, cuando comparamos el Grupo Control con el Grupo Expe-
rimental (segunda prueba realizada un afio después de haber administrado
por primera vez el CTI), si que observamos diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la escala CON (Afrontamiento Conductual). Una puntuacién
mayor en el Grupo experimental nos informa de que conforme las perso-
nas participan en mds sesiones de intervencién en un grupo psicodramdtico
se muestran mds optimistas, entusiastas, enérgicas, fiable y eficaz. Aceptan

mejor a los demds.
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6. Discusion

Si bien es verdad que la eficacia mediante resultados estadisticos aun no
es significativa para muchas de las subescalas que evalta el CTI, hemos de
decir en este apartado que observamos algunos indicadores que nos hacen
presagiar que, con un mayor control metodoldgico, en un futuro podremos
demostrar lo que ya los propios pacientes nos dicen en el didlogo personal
con ellos.

El primer indicador que observamos es el compromiso con la participa-
cién y la asistencia al grupo. La mayoria de las veces cuando una persona no
puede participar en la sesién excusa su ausencia comunicdndolo personal-
mente a la terapeuta. Para una poblacién que se caracteriza muchas veces
por la impulsividad de sus actos, el comprometerse con regularidad con una
actividad y prevea con anterioridad si no puede participar y lo comunique,
es ya un éxito.

También observamos la espontaneidad en la expresion, verbal y corporal.
Al principio de comenzar el grupo, observibamos resistencias sobre todo a
la hora de realizar el caldeamiento corporal. Con el tiempo, vemos cémo se
caldea con mucha mds facilidad y rapidez.

El grupo ha ayudado a algunos de sus participantes a poder expresar con-
flictos importantes de sus vidas, que s6lo habian sido expresados hasta ese
momento a nivel individual con la terapeuta. Poder expresar aspectos im-
portantes de sus vidas en un espacio seguro donde se sienten comprendidos
y respetados ha ayudado a poder establecer lazos de ayuda mutua y a sentir
que pueden confiar en los otros. Con frecuencia, los mismos componentes
del grupo, expresan que el éxito del mismo consiste en que hay confianza y se
mantiene el secreto del grupo.

Cuando las personas no se relacionan con otros, o cuando la relacién que
se establece con otros es desadaptativa (se relacionan con otros para consu-
mir, para cometer un delito, por ejemplo) no hablan de sus problemas, de lo
que cada uno considera que es el origen de su situacién de exclusién. Poder
comunicar con otros lo que ellos sienten sobre sus vidas les ayuda a darse
cuenta de que no estdn solos y que hay otros que pasaron por circunstancias

similares. El drama individual es compartido de alguna manera con otros.
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Como nos recuerda Perazzo (2012, p.90) el protagonista de la sesion psico-
dramdtica es “un alguien que representa al grupo y encarna en sf mismo su

drama privado, los dramas privados de los demds y el drama colectivo grupal”.

7. Perspectivas. Planes de futuro

Hemos traido aqui el trabajo que hicimos fundamentalmente entre 2015-
2017. Como hemos dicho anteriormente, en enero de 2019 iniciamos un
nuevo grupo donde ya hemos empezado a subsanar algunas de las dificulta-
des que nos encontramos anteriormente durante el proceso de investigacién.
Con vistas, a los préximos afios continuaremos investigando en lamaneraen
la que podemos crear espacios que ayuden a generar confianza para poder
establecer vinculos que les permita relacionarse con otros de modo seguro.

Necesitamos, también seguir ampliando nuestro conocimiento sobre
cémo y por qué se producen los cambios, y esto nos lleva a potenciar es-
pecialmente la investigacién cualitativa (Rodriguez Morejon, 2004, p. 53);
importante, a mi parecer en toda psicoterapia, pero de manera especial en
Psicodrama donde el mismo modus operandi del trabajo diario pueda servir
para poder evaluar y comprobar los cambios de manera sistematizada. Como

se recuerda con frecuencia, el psicodramatista es un investigador en accién.
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Resumen

El Duelo Complejo Persistente, es una afeccion frecuente, que implica
una morbilidad y un sufrimiento a quien lo padece. Se manifiesta de forma
sintomdtica con cuadros ansiosos, depresivos o somatomorfos, y supone un
coste emocional y econédmico importante, debido a la alta demanda de aten-
cién sanitaria y el tiempo consumido de baja laboral.

El objetivo general del proyecto es evaluar la efectividad y eficacia de una
Psicoterapia Breve de Exposicién Emocional para el Duelo Complejo Persis-
tente (PPGD) basadas en intervenciones psicodramdticas y en la teorfa del
apego, comparada con un Seguimiento Clinico (SC) sintomdtico y farmaco-
légico sin intervencion psicoterapéutica.

La poblacién objeto de estudio serd derivada desde AP al ESM, que se
dividird en dos grupos randomizados y estratificados: grupo de PGD y de Se-
guimiento Clinico (SC) (Grupo Control). Se disefiardn para ambos grupos
los Manuales de Intervencion, y se aplicardn 5 sesiones mensuales de 20
minutos. Es un ndmero y duracién de sesiones aceptable para la atencién

publica, que no se diferencia de una atencién clinica estindar.

37



Se utilizarin métodos clinicos, terapéuticos, pedagdgicos, estadisticos,
informdticos y bibliograficos, utilizando el Espejo Unidireccional parala ob-
servacién directa y videograbacion. La evaluacién de realizard al comienzo,
final y a los 6 meses. Serd causa de la salida del estudio, el agravamiento de la
clinica, el riesgo suicida, la toma o consumo de téxicos previos al trastorno
Al grupo de SC (grupo control), si no ha mejorado, se le ofertard PGD, que
servird como retest.

La evaluacién de resultados serd realizada por investigadores indepen-
dientes del programa.

El proyecto servird también para la investigacién y formacién de Estu-
diantes, MIR,PIR, EIR y Profesionales de SM y AP, siendo sus conclusiones
objeto de publicaciones y tesis doctorales.

Palabras clave: Duelo Complejo, Psicodrama, Psicoterapia Breve, Pro-

yecto Investigacién

1. Antecedentes y estado actual del tema

1.1. Finalidad del proyecto

Evaluar la incidencia y, sobre todo, eficacia de la Psicoterapia Breve del
Duelo Complejo Persistente, comparado con un seguimiento clinico habi-
tual. Al ser una afeccidon que precisa de mds estudio para su consolidacién, se
precisan investigaciones innovadoras que diagnostiquen el trastorno Vs sobre
todo, que intervengan en el mismo de una forma diferenciada de otros tras-
tornos similares.

Después del Estudio Bibliogrifico se hard un manual de intervencién,
cuyo encuadre es accesible a los servicios pablicos de salud. Se testard su efec-
tividad y se comparard con un Seguimiento Clinico.

Al eje vertebral del trabajo de investigacion se afiaden otros de importan-
cia suma, como es el Manual de Seguimiento Clinico y el comienzo de un

programa de investigacién y evaluacién de psicoterapia en Espafia.

38



1.2. Antecedentes

EI Duelo es la reaccién emocional ante la pérdida de algo querido (Perso-

nas, animales, trabajo, estatus econémico o social, etc.).

En inglés se diferencia:

Bereavement: the state of loss resulting from death. EI Luto es la condi-
cién de haber perdido a alguien.

Grief: the distressing emotional response to any loss. El Duelo es la res-
puesta emocional ante la pérdida.

Mourning: the process of adaptation, which includes cultural and social
rituals. Ritual de Duelo: Es el proceso de adaptacién ala pérdida, que incluye
rituales culturales y sociales.

(Lichtenthal W.G y Kissane D, 2009).

Aunque el duelo es una reaccién emocional adaptativa y el 90 % se recu-
peran, no deja de producir un profundo malestar psiquico. Nusbaum M. en
Paisajes del Pensamiento — La inteligencia de las emociones (2009) lo descri-
be maravillosamente cuando reflexiona sobre las emociones que le generé la
muerte de su madre. En el duelo normal las emociones evolucionan desde la
negacion a la rabia e ira, pasan por la depresion y la culpa y oscilan entre la
impotencia y la aceptacién serena.

El enterramiento es un marcador antropoldgico del acceso a la civiliza-
cién. Los rituales de duelo siempre han servido para desarrollar un proceso
social que evoca el eterno retorno a la naturaleza, con su ciclo de nacimiento,
crecimiento y muerte con su consiguiente renacer. Una de las representa-
ciones grificas mds antiguas es la pintura mural de “Las planideras” que se
encuentra en una tumba del valle de los nobles en el Alto Egipto. Todas las
civilizaciones han disenado una serie de rituales que acompafian a los sen-
timientos de la pérdida, el desconsuelo comunitario alivia al doliente de la
afioranza de su perdida.

En 1915 Freud diferencié el pesar por la pérdida que ocurre en el duelo,
de la melancolia que es el sufrimiento por la pérdida sin objeto. Mientras el
sujeto coloque su falta en el exterior, no se recuperard del duelo. La recupera-

cién consiste en interiorizar dicha pérdida.
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En 1944 Lindeman observo las reacciones de los familiares de los jovenes
que murieron abrasados en la discoteca “El Bosque de Cocoteros”. Estas
fueron:

Shock, tristeza y/o ansiedad. Llanto. Negacién de la muerte y/o irritabi-
lidad. Preocupacién constante por el fallecido, a veces con sentimiento de
culpa. Apatia e insomnio, pesadillas. Dificultad temporal para vida cotidiana.

En esa época se desarrolld la Teorfa del apego de Bowlby y la intervencién
en crisis de Caplan, que suelen sostener la mayorfa de las intervenciones pos-
teriores, Lichtenthal W.G. Y Kissane D.N. (2009).

En el campo de las intervenciones especificas, una figura sefiera ha sido
Kibler Ross E. Cuya aportacién bésica ha sido Sobre la muerte y los mori-
bundos (1969), donde sobre muchos casos clinicos establece una filosofia
que se plasma en Vivir hasta despedirnos (1991) y que divide el proceso emo-
cional en las siguientes fases: Negacién, Rabia, Regateo, Depresién y Acep-
tacién. En principio lo denominé etapas, pero son mds dindmicas y afectan
ala persona que se va a morir, a los allegados y a los cuidadores y sanitarios.

En Brasil, Perazzo S. (1990) escribié un libro sobre la Teorfa de los Roles
y el Psicodrama del Duelo.

En 1995 el director del proyecto fue invitado al Precongreso mundial de la
International Association of Group Psychotherapy (IAGP) en Buenos Aires,
donde imparti6 un Taller de 8 horas sobre Psicodrama del Duelo. Posterior-
mente desarrollé un modelo de exposicién que fue publicado en espafol en
1999y en inglés dentro de un capitulo de un libro sobre Trauma (2000). La
seguridad emocional de las personas se sustenta en los apegos emocionales
que ha mantenido en su vida. Cuando se pierden, surge un sufrimiento cuya
elaboracién permitird una interiorizacién de los mismos y una recuperacién
de las actividades cotidianas de una forma similar a su situacién anterior a
la pérdida. Desde la teoria de los roles, la recuperacién se logra cuando el
sujeto los representa y hace suyos. La elaboracién psicoterapéutica se logra
por medio de escenas que representen las emociones del sujeto que surgen
con el duelo y que posibiliten una progresiva recuperacién emocional.

El programa de afrontamiento del duelo se basa en una serie de acciones,
que se aplican segun las fases de cada persona y tienen el objetivo de producir

unos efectos determinados. Después de la exposicién de las reacciones de
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la persona ante la pérdida, se le indica que, ante un objeto, foto o una silla
vacfa que lo represente, comente al menos una vez al dfa: 1- Lo que le echa de
menos y de mis (Facilita el reconocimiento de la ausencia y expresa las emo-
ciones reprimidas). 2-Informar sobre lo que ha sucedido desde que no estd
(Reconoce la pérdida, mejora su aceptacién y conecta con su dtomo social)
y 3- Recoger el legado psiquico del finado, es decir hacer algunas cosas como
las harfa élL.

Por esa época (1997) se tradujo el libro de Worden J.W. EI Tratamien-
to del duelo: Asesoramiento psicoldgico y Terapia (1991), que ya diferen-
ci6 el duelo normal del patolégico. También Niemeyer comenzé difundir el
interés social por estas situaciones (2000).

Conceptualmente se han nombrado teorfas psicodindmicas, del apego, de
los roles, sistémicas, interpersonal, cognitivo conductuales y traumdticas, en
esta tltima destacan Horowitz y Prigerson, que se centrardn en los aspectos
patoldgicos del duelo. Lichtenthal W.G. Y Kissane D.N. (2009).

Prigerson disend el Inventario del Duelo Complicado (ICG) que se en-
cuentra adaptado al espanol, Limonero J.T. et al. (2009) y que se utilizard en

este pI'OYCCtO.

1.3. Estado actual

En Espana existen manuales recientes, Pérez Sales P. (Ed.) (2006, Nomen
Martin L. (2007), Payds Pugarnau A. (2010), pero todos ellos se refieren a sus
respectivos modelos de intervencién, no hay capitulos dedicados al anilisis
de resultados de los diferentes modelos, por lo que se concluye que la inves-
tigacién publicada sobre su efectividad es muy escasa. Son estudios clinicos,
no comparativos ni randomizados.

En 2003 el director del proyecto publicé una evaluacién de la efectivi-
dad de la psicoterapia del duelo individual en un Centro de Salud Mental
(Espina Barrio J.A y Velasco Argtiello A, 2003). Fue un estudio Natura-
listico, con una duracién de las sesiones idénticas a las revisiones, unos 30
minutos, retrospectivo, al cabo de mds de 6 meses de finalizada la terapia.
La evaluacién fue realizada por investigador independiente de la terapia y
consistia en recoger la puntuacién de los interesados sobre su recuperacion
del duelo en una escala de 1 a 10. N52, Edad Media 47 y s6lo 2 varones, la
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mayorfa de las personas que consultaban en el CSM son mujeres. Hubo 12
abandonos y 14 no fueron localizados. El tiempo medio desde la pérdida
fue de 31,46 meses. De los evaluados 9 perdieron la pareja, 7 los padres, 4 un
hermano o amigo, 3 un hijo y 2 suicidio (hijo y novio). Sélo 3 no tenfan tra-
tamiento psicofarmacoldgico. Media 4,46 sesiones, entre 1y 15, la mayorfa
7. Resultados: Notable percepcién de mejoria después de la terapia, a los 6
meses y en el futuro. A pesar de las indudables limitaciones del estudio, no
habfa grupo de comparacidn, ni asignacién aleatoria, resultaba evidente que
la psicoterapia habfa sido efectiva y duradera en el tiempo, a pesar de ser fo-
calizada y limitada.

En 2018 se realiz6 una evaluacién similar (Espina J.A. etal., 2018) en otro
Equipo de Salud Mental, pero con metodologfa similar. N de 45 personas.
34 completaron el tratamiento, pero solo se pudo contactar y evaluar a 21.
Los resultados de 2003 y 2018 son similares, dicha concordancia refuerza la
eficacia del mismo tratamiento, realizado en épocas y poblaciones diferentes.
Se mostrd una concordancia entre la pregunta de recuperacién de duelo (1 A
10) y el Inventario de Duelo Complicado (Limonero et al. 2009).

A partir del 2000 existe un interés creciente por el duelo. El luto es un
estresor severo que provoca sintomas debilitantes y dolorosos de un duelo
agudo, que generalmente progresan a la restauracion de una vida satisfac-
toria, aunque diferente. El Duelo incrementa la morbilidad fisica y psiqui-
ca. El Duelo Complejo Persistente (PGD) ocurre en el 10% de los duelos.
Lo agravan: los desastres, la muerte subita o violenta, si es de un hijo y la
alta dependencia emocional o fisica de la persona perdida. Shear K.M. Et
al. (2012). Este grupo de investigacién americano extrajo sus conclusiones
tras utilizar el ICG de Prigerson en 95 personas sanas, 369 con trastorno del
dnimo y ansiedad y 318 en tratamiento por Duelo prolongado, de los cuales
288 puntuaban mds de 30 en el ICG y sobre ellos se hizo andlisis factorial.
Este estudio y otros similares promovieron la inclusién en el apéndice de la
DSM-5 (2014) “Afecciones que precisan mds estudio” del Duelo Complejo
y Persistente (PGD), cuyos criterios son los siguientes:

a. DUELO. Pérdida de alguien significativo.
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b. AL MENOS 12 MESES: con intensa Afioranza, Pena y Preocupacién
por el fallecido y su muerte.

c. AL MENOS 6 de los siguientes sintomas:

MALESTAR POR LA MUERTE:

No aceptacién

Incredulidad o Anestesia emocional
Dificil Rememoracién positiva
Amargura o Rabia por la pérdida

Autoinculpacién o Inadaptacién

QAR

Evitacidn excesiva recuerdos

ALTERAC SOCIAL/IDENTIDAD:
Deseos de morir y reunirse con €l
Desconfianza de los demds
Soledad o desapego

Vida sin sentido o vacfa

Pérdida de parte de la identidad

Disminucién de intereses y planes de futuro.

QAR

d. MALESTAR O DISFUNCION SIGNIFICATIVOS EN AREAS:
%) SOCIAL, LABORAL U OTRAS IMPORTANTES

e. REACCION DE DUELO DESPROPORCIONADA O INCON-
SISTENTE CON LAS NORMAS CULTURALES, RELIGIOSAS
O APROPIADAS A SU EDAD

%) ESPECIFICAR SI: DUELO TRAUMATICO tras homi-
cidio o suicidio, con preocupaciones por la naturaleza de la muerte,
ultimos momentos, sufrimiento o la voluntad DE LA CONDUCTA.

EI PGD tiene una comorbilidad con Depresién en un 20%, también con
Trastorno Estrés Postraumdtico, Consumo de Téxicos y produce un incre-

mento notable de la morbilidad fisica y psiquica. Shear K.M. et al. (2012).
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No basta con describir un nuevo Trastorno, sino que es necesario conocer
qué tratamientos son mds pertinentes y para ellos es imprescindible una in-
vestigacion de resultados de los mismos.

En Estados Unidos, Whetherell J.L. (2012) describe una Psicoterapia de
Duelo integradora que se basa en la Terapia Interpersonal, Terapia Cogniti-
vo — Conductual y Técnicas de exposicién prolongada. Con una poblacién
de 83, asignados de forma randomizada a Terapia Interpersonal, concluye
que la Psicoterapia de Duelo es mejor en ICGy en CGI. Simon N. M. (2013)
realiza un metandlisis de Los resultados con Terapia Interpersonal, Psicote-
rapia de Duelo y otras intervenciones. Lo estudios tenfa una N entre 15 y
100, con una media de 30. Encontré que el apoyo social y la psicoterapia son
utiles, incluida la aportada por internet y que la Psicoterapia de Duelo era
mejor que la interpersonal y la cognitiva. También que los antidepresivos son
utiles, los ansioliticos no.

En Europa sobresale el estudio de Rosner R. et al. (2014) realizado en
Alemania. De una N 107, 51 fueron randomizados en dos grupos, 24 Psi-
coterapia de Duelo Prolongado y 27 en lista de Espera, La psicoterapia de
duelo segufa un manual, con 25 sesiones semanales de 50 minutos, durante
9 meses. Sélo abandonaron el 21 y el 11% respectivamente. La mejora en
el Duelo fue muy significativa: 42% y 4%, disminuye estrés y ansiedad, fue
muy efectiva en duelo y moderada en comorbilidad. La limitacién miés
importante es que la Lista de Espera sélo duré 6 meses y que el Pre y el post
tratamiento no fue ciego.

En Holanda, Geert E. Et al. (2015), presenta un modelo de Psicoterapia
que combina cognitiva, apego y estrés, con 16 sesiones: 1- Informacién y
Motivacién, 2-6 Exposicién Focalizada del Duelo, 3-6 Escribir tareas y mo-
mentos, 7-16 Encontrando Significado y Activacién y 13-16 Ritual de Des-
pedida. Pero no aporta resultados.

Se destaca el trabajo de Bryant R.A. et al (2014) porque es similar al pro-
yectado y servird parala discusion de resultados. Sobre una base comun de 10
sesiones de dos horas de Terapia de Grupo Cognitivo Conductual, se divide
de forma randomizada, por sexo y severidad de duelo, en 2 grupos Psicotera-
pia Cognitiva de Duelo con Exposicién y Psicoterapia de Apoyo y Consejo.

Se imparten 4 sesiones individuales semanales de una hora de duracién y se
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comparan los resultados al final de la terapia y alos 6 meses. Con una N 100,
80 se randomizaron y acabaron 56 que se evaluaron de forma ciega a los 6
meses. Todos los terapeutas realizaron los dos tratamientos. Se supervisaron
los casos, 20% con video, Fidelidad Doble ciego. Se detecté la intencién de
tratamiento en ambos grupos. La Psicoterapia de Exposicién mejora la de-
presion, los recuerdos y la cognicién negativa. En cuanto al Duelo Comple-
jo Persistente: 19% frente a 43%, Trastorno Postraumdtico 15% versus 38%,
El 23% estaban en tratamiento antidepresivo pero similar entre grupos. Se
concluye que la exposicién mejora el Duelo Complejo Persistente de forma
significativa.

En una revisién sistemdtica de la efectividad de las Intervenciones psico-
terapéuticas en un duelo complicado (Enez, 2017) concluye que las inter-
venciones psicoterapéuticas son eficaces, mds si se hace tiempo después de la
pérdida. Se precisan estudios controlados de la evidencia de la intervencién
en una muestra amplia de ambos géneros. La medicacién en las muestras
deberd ser controlada y el tamafio de la muestra mds amplio. Se recomiendan
mds investigaciones cualitativas que obtengan de lo participantes informa-
cién sobre la percepcién de la intervencién que permita redisefar la misma.

Sobre tres mediadores en los resultados de psicoterapia de duelo (culpa,
pensamientos negativos y evitacién) Glickman K., Shear M.K.. y Wall M.M.,
2017) compararon dos modelos de intervencién manualizados (16 sesiones
de Terapia de Duelo Complicado o Psicoterapia Interpersonal). Durante
4 afos reclutaron participantes, de los que acabaron 69. Concluyen que se
reduce la evitacién y mejora el duelo, a pesar de las limitaciones del estudio,
en comparacién con una condicién activa del control. El nimero de sesiones

es excesivo para una asistencia publica universal.
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Objetivo general

- Evaluacion de la efectividad y eficacia de una Psicoterapia Breve
de Exposicion Emocional para el Duelo Complejo Persistente (PPGD),
comparada con una actividad clinica habitual estructurada.

Objetivos especificos

* Realizar un Manual de PPGD

* Realizar un Manual de Seguimiento Clinico

* Testar ambos Manuales.

* Entrenamiento de Psicoterapeutas en ambas modalidades.
* Incluir poblacién que cumpla criterios.

* Realizar una evaluacién previa

* Asignarlos en dos grupos de forma randomizada.

* Evaluacidn al final de Tratamiento.

* Retest del Grupo de Seguimiento Clinico.

*  Evaluacién a los 6 meses
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PACIENTES/MATERIALES/METODO

DISENO

Ambos manuales constarin de un miximo de 5 sesiones de 20 minutos
de duracién de periodicidad mensual y que incluyen intervenciones dentro
y fuera de la sesién, encuadre muy similar al accesible en la atencién publica.

Las bases conceptuales del Modelo de Psicoterapia son: Psicodramdtico
Psicoanalitico, Teorfa del Apego, Sistémico, y Terapia Familiar Breve Centra-
da en Soluciones.

Los terapeutas entrenados en el manual psicoterapéutico tratardn un grupo,
que serd el de un Equipo de Atencién Primaria (EAP) que derivarin y realiza-
rin la entrada y evaluacién al programa de duelo, los terapeutas de seguimien-
to clinico tratardn a otro grupo, derivado desde otros EAP. Ni el EAP, ni los
pacientes saben cudl es la asignacion, a Piscoterapia de Duelo o a Seguimiento
Clinico. A los dos grupos se les indica que serd tratados de duelo.

La evaluacién pre y post se hard por investigadores independientes, que
son los que han derivado para tratamiento desde el EAP, en funcién de los
resultados del Inventario del Duelo Complicado (ICG).

Criterios de Inclusién: Mayores de 18 afios, que sufran un Duelo Com-
plejo Persistente, con un ICG mayor de 30. Autoevaluacién Recuperacién
del Duelo de 1 a 10, inferior a 4.

Criterios de Exclusién: La evitacién persistente de exposicién del duelo
y negativa a tratamiento de duelo. Consumo de téxicos previo a la pérdida.
Trastorno grave de la Personalidad, Riesgo Grave de Suicidio, desconoci-
miento del castellano.

El consumo de antidepresivos y ansioliticos pautados no serd motivo de
exclusién, pero se intentard no modificarlos durante la psicoterapia, que co-
menzard tras comenzar su ingesta dos meses antes. En ambos grupos se adop-
tardn pautas psicofarmacoldgicas similares.

Evaluacién Previa, Final y a los 6 meses: ICG, Autoevaluacién 1 a 10 Re-
cuperacion del Duelo, Test Beck Depresion, PTSD Scale-1 y Neuropsychia-
tric Interview 5.5 6 WHOQOL-BREF.

49



POBLACION

Usuarios de dos EAP del Area Este de Valladolid que cumplan los cri-
terios y acepten el consentimiento informado del programa, que incluye el
permiso parala grabacién en el espejo unidireccional y la informacién general
sobre los dos modelos de intervencidn, aunque no se especifica la asignacién

personal ni el modelo de tratamiento.

RECOGIDA Y ANALISIS DE DATOS
Serd realizado por investigadores independientes de los que han realizado
la terapia.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los investigadores terapeutas saben cudl es la modalidad de intervencién
que realizan, no los evaluadores.

El grupo retest se limitard a los que acepten el cambio de intervencidn, los
que no lo hagan o hayan mejorado se har4 evaluacién a los 6 meses.

Al no ser exclusién la toma de psicofdrmacos, el efecto de los mismos no
podrd ser controlado mds que de forma parcial. Se propondrin en los ma-
nuales unos procedimientos psicofarmacoldgicos similares, con independen-
cia del grupo de estudio, lo que asegura un tratamiento psicofarmacolégico
de idéntica calidad.

ETAPAS DE DESARROLLO Y DISTRIBUCION DE LAS TAREAS de
todo el equipo investigador

El proyecto se realizard en el Centro de Salud Mental 12 Este. (Edificio
Rondilla) Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Recibe demandas de los Centros de Salud de Atencién Primaria siguien-
tes: Valladolid Capital: CS Circular, CS Circunvalacién, CS Magdalena y
C.S. Pilarica. Valladolid Rural: CS Esguevillas, CS Pefiafiel, CS Portillo y CS
Tudela. Se seleccionarin dos EAP que quieran participar en la evaluacién
ciega del proyecto.

Corresponde una poblacién general de: 77.272 asegurados. En el medio
urbano: 48.162 y en el rural: 29.110 respectivamente, segtin las TSI de Enero
de 2016.
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Se realizard en el Centro de Salud Mental se cuenta con una Sala de
Terapia con Espejo Unidireccional y un aparato de Videograbacién Digital.
Los recursos informdticos actuales permiten el almacenamiento de las sesio-
nes de terapia en el disco duro del hospital, pero la lentitud de la linea hace
que pueda tardar en copiar cada una mds de 30 minutos y es imposible verlas
en linea. En el segundo afo se proveerd de recursos informdticos més poten-

tes para salvar este obstdculo.

ETAPAS:

1- Elaboracién Manuales de Seguimiento Clinico y Terapia.

2- Testado y Entrenamiento en su uso.

3- Inicio del Programa con adscripcién en funcién del EAP de referencia.

4- Retest de los casos finalizados.

5- Recogida de Datos y Anilisis de Resultados.

6- Conclusiones.

7- Publicaciones

8- Impulso de la prorroga anual si procede, escasa muestra y/o ampliacién
del programa a otros centros de salud mental o nuevas hipétesis a investigar.

CRONOGRAMA. Plan de trabajo

ELABORACION MANUALES
Todo el equipo, 3 meses.

Testado y entrenamiento, todo el equipo, 2 meses.

Realizacién programa de adscripcidn aleatoria.
Todo el equipo, (siempre con un miembro del staft a cargo) afo y
medio.

Elaboracién conclusiones y continuacién (si procede). Todo el equipo

(con apoyo estadistico, para la base de datos y los resultados, un afio.

EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR
Es Equipo de Nueva creacién, por lo que carece de experiencia comun, en
este campo, pero trabajan en un Equipo de Salud mental y en un Equipo de

Atencién primaria de Referencia.
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El Investigador principal ademds de la publicacién especifica sobre duelo
arriba referida, ha sido el director del Trabajo Fin de Grado (TFG) realizado
por Dt Paula Garcia Vizquez, (2015-2016) “Evaluacién sobre Psicoterapia
Breve de Duelo en Centro de Salud Mental”, donde se evaluaron 45 psicote-
rapias realizadas por el director del TFG y que constituyen el preimbulo de
esta investigacion. Sus resultados estdn pendientes de publicacién y fueron
presentados en un e-poster en el Congreso Mundial de Psiquiatria, Berlin,
octubre, 2017.

Algunos investigadores son autores del siguiente estudio:

ESPINA J.A., MARQUES P., GARCIA VAZQUEZ V., GALLARDO
L., ARANZAZU M.A. Y GARCIA P. “Evaluacién De Psicoterapia Breve
de Duelo en un Equipo De Salud Mental ;Cémo Representar Un Duelo En
Cinco Sesiones Mensuales De 30 Minutos y Que Sea Eficaz?”, LA HOJA
DE PSICODR AMA, ABRIL 2018 (P. 200-207)

UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS EN

RELACION A LA SALUD

Se trata de un Proyecto de Innovacién Clinica. El tema se encuentra de
plena actualidad, dado que en la DSM-5 se ha incluido en Afecciones que
necesitan mds estudio. Es frecuente y, con frecuencia se oculta tras trastornos
de ansiedad o depresion, que si no se investiga su origen, no se manifiestan
espontdneamente. Causa importante sufrimiento psiquico, con mala adap—
tacién o problemas personales, familiares o laborales.

Es necesario delimitar el trastorno de un Duelo Normal, que es una afec-
cién de ciclo vital que no necesita tratamiento.

Los trabajos realizados hasta ahora sélo han comparado la psicoterapia
con grupo control de sala de espera, pero no el mismo tiempo de terapia.

El manual de seguimiento clinico implica un proceso investigador in-
novador que da un paso mds alld del placebo. Compara el procedimiento
clinico habitual con uno psicoterapéutico.

Los procedimientos estindar con diferentes modalidades de psicoterapias

no se han mostrado tan eficaces como el trabajo psicoterapéutico de expre-
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sién de emociones “en vivo”, que es la base de este proyecto, y que resulta mds
eficaz que otras psicoterapias, como interpersonal o cognitivo conductual.
Finalmente, la bibliografia actual no es muy abundante, pero el apoyo de

la DSM, augura un incremento muy significativo en los préximos afios.

MEDIOS DISPONIBLES PARA LA REALIZACION DEL
PROYECTO

-Cdmara de Hessel o Espejo Unidireccional, con sala de consulta y obser-
vacién, sonido e intercomunicacién.

- Aparato de video grabacién digital.

- Tarjeta SD de 8 Gb.
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Comunicacion 4

PSICODRAMA Y CONSTELACIONES: {HABRIA ESPACIO PARA LA
CREATIVIDAD EN UN HERMANAMIENTO?

Autora: Dra. Isabel Calvo. Doctora en Medicina, Psicoterapeuta, Direc-
tora de Sicodrama, Psicosomatista. Directora de Con.ciencia Escuela de Psi-
coterapia y Creatividad. Miembro AEP, ASSG, IAGP, FIP, SEMyPM. Ejerce
en consulta privada de psicoterapia desde 1989 en Marbella y Milaga.

doctora@isabelcalvo.es 608054930

Resumen

Cada vez vemos mds comunidn entre ambas técnicas, se habla de conste-
ladrama, de constelaciones psicodramdticas o de psicodrama sistémico. En
muchos profesionales hay una gran confusién en cuanto a la metodologfa
y la metapsicologfa de ambas disciplinas que parece estin destinadas a com-
plementarse, nutrirse y entenderse. Por otro lado, contactos claves del psico-
drama, como la creatividad y la espontaneidad, serfa dificil que encontraran
sitio en esta zona comun. La ponencia plantea las diferencias y las similitudes
del psicodrama con la nueva prictica de las Constelaciones familiares y sisté-
micas. Trata también de las dificultades de investigacién de ambos métodos
y de la posibilidad de crear un espacio comun en el que se puedan alimentar

mutuamente y confluir.

Palabras clave: Psicodrama, constelaciones familiares, sistémica, espon-

taneidad, creatividad, investigacion.

Abstract

Every time we see more communion between the two techniques, we talk
about consteladrama, psychodramatic constellations or systemic psychodra-
ma. In many professionals there is a great confusion regarding the metho-
dology and metapsychology of both disciplines that it seems are destined to
complement, nourish and understand each other. On the other hand, key
contacts of psychodrama, such as creativity and spontaneity, would be di-
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fhicult for them to find a place in this common area. The paper raises the
differences and similarities of psychodrama with the new practice of family
and systemic constellations. It also deals with the research difficulties of both
methods and the possibility of creating a common space where they can feed
each other and come together.

Key words: Psychodrama, family constellations, systemic, spontaneity,
creativity, research.

Desde que Moreno desarrolla el psicodrama hasta nuestros dias se ha recorri-
do un largo camino. Hemos ido viendo cémo el psicodrama integraba otras
lineas y se desarrollaba con ellas, asi pasé con el psicoanilisis y la psicologfa
analitica junguiana entre otros. Se han ido desarrollado variantes del psico-
drama, como el moreniano, triddico, formal, sistémico, psicoanalitico etc.
Todas estas variantes conservan varios aspectos de la filosoffa moreniana y su
metodologfa. Sabemos que lo verbal no estd relegado en psicodrama, al con-
trario, es muy importante la reflexién y la elaboracién verbal. Asi el didlogo
entre lo corporal, la imagen y la accién unido a la reflexién y la interioriza-
cién del proceso, es comun en el psicodrama, sea cual sea su apellido. Las tres
etapas caracterfsticas de la sesién de psicodrama estdn también presentes, asi
como los cinco instrumentos y los tres contextos. Es el conocido 3,5,3 del
psicodrama. Es la estructura que define al psicodrama.

Pero si nos fijamos en el contenido y la filosoffa nos preguntamos cémo se
mantiene la esencia del psicodrama en estos maridajes. Convencionalmente

hay varios conceptos de Moreno que son marca definitoria del psicodrama.
Exploremos algunos:

El primero y mds obvio el uso del escenario y el cuerpo recortado sobre
él. El uso de lo corporal cémo expresién a integrar con la expresion verbal es
lo que hace que muchos psicoanalistas encuentren el complementario en el
psicodrama. Pero el uso del cuerpo va mds all4, en el psicodrama interno, por

ejemplo, gran parte de la escenas son jugadas en la imaginacién de la persona.
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El cuerpo puede estar en gran parte inmévil y apenas usarse para cierta catar-
sis. Digamos que la escena jugada imaginariamente es tan importante como
la expresién y/o participacién corporal.

La espontaneidad es otro de los conceptos marca del psicodrama. Para
Moreno la espontaneidad y la creatividad van de la mano. Son estos aspectos
primarios y positivos de la psique, no producto del aprendizaje ni del desarro-
llo. Nos dice Moreno: “La vinculacion de la espontaneidad con la creatividad
significd un importante progreso, la forma mds elevada de inteligencia que
conocemos, y el reconocimiento de que ambas son las fuerzas primarias en la
conducta humana” (Moreno, ].L. 1993). El director de psicodrama siempre
busca generar respuestas nuevas, espontineas que traigan soluciones nue-
vas-creativas a viejas cuestiones. En este sentido amplio la espontaneidad nos
pone en relacién con nuevos recursos y éstos sélo son posibles con nuevas
miradas, nuevas formas de ver antiguas configuraciones. Es decir, la espon-
taneidad es mucho mds que lo que parece, no es sélo decir o hacer sin cierto
control, es conectar con aspectos distintos de nuestro interior. La esponta-
neidad es el producto de nuevas conexiones, nuevas comprensiones, precisa
ampliar el espacio interno. Para la espontaneidad la condicién especial es la
iluminacién:

“(Moreno 1972 citado por Fonseca, J. 2013) al encenderse una limpara
todo se ve, al apagarla todo sigue ahi, aunque no se vea”, Este concepto de
la iluminacién del campo puede ser mucho mds amplio de lo que parece.
En realidad, parece que éste binomio espontaneidad-creatividad tiene
mucha relacién con el proceso de descubrimiento, interiorizacién e inte-
gracién que aparece en muchas terapias. Lo que no hace ninguna, excepto
el psicodrama y sus desarrollos, es instrumentar de forma terapéutica la
espontaneidad-creatividad.

La espontaneidad sin creatividad es desconexion psicdtica. La creatividad
es lo mds genuino del ser humano. Es lo que nos permite crecer, mostrarnos,
estar, conectar y relacionarnos con el mundo que nos rodea. Las respuestas
creativas son dnicas y se enriquecen con el grupo. La creatividad, aquello que
surge nuevo, permite aprender, desempefar y enriquecer nuevos roles, desa-

rrollar nuestros aspectos internos y encontrar nuevas formas de expresarlos
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y mostrarlos; también es expresién de aspectos rechazos del yo, de aquellas
zonas que permaneces fuera de la conciencia.

Las Constelaciones o configuraciones sistémicas (este serfa el término co-
rrecto traducido del alemdn, aunque es mds popular el de constelaciones, por
ello usaré indistintamente ambos) las desarrolla Bert Hellinger a finales del
siglo XX. Bert Hellinger sigue una linea antes marcada por grandes teéricos
de la psicogenealogfa, en especial psicoanalistas. Hellinger nombra entre sus
fuentes a Virginia Satir pero ignora clamorosamente a Anne Ancelin Schiit-
zengerber y a sus trabajos. En ningtin momento menciona, por ejemplo “el
sindrome del aniversario” o el “hijo de sustitucién”, conceptos esenciales de
la transmisién transgeneracional (Schutzenberger, A.A. 2008). Al menos,
yo no he leido en sus escritos nada al respecto. Anne, que murié el ano
pasado, estaba formada en psicoanilisis, sistémica y psicodrama, ella crea su
propio abordaje de la cuestién transgeneracional, mds cercano formalmente
al psicoandlisis que al psicodrama. Bert Hellinger utiliza un cuerpo teérico
elaborado por él, para explicar el funcionamiento de la transmision de los
conflictos familiares través de las generaciones. Es decir, no utiliza el corpus
tedrico del psicoanilisis o de la teorfa familiar de sistemas para explicarlo, sino
que desarrolla su propia teoria al respecto. Una teorifa de base fenomenoldgi-
cay por tanto descriptiva.

En los anos 70 un grupo de psicoanalistas que trabajan en el Hospital
Psiquidtrico de Paris Torok, Abraham, Dolto y Schutzenberger entre otros
empiezan a investigar en psicogenealogfa. El grupo de estudio va describien-
do las conexiones inconscientes entre miembros del mismo sistema familiar.
Nicolds Abraham y Maria Torok deciden comparar el deliro de sus pacientes
psicéticos con las historias familiares encontrando muchas correlaciones en
el material reunido. Boszormenyi-Nagi a través de la terapia familiar describe
las lealtades familiares.

Hellinger da un paso adelante al describir las reglas que marcan esta trans-
misién inconsciente. En realidad, define las reglas de funcionamiento de los
sistemas humanos que ocasionan las lealtades e identificaciones inconscien-
tes. De esta forma formula los conocidos Ordenes del Amor: pertenencia,
jerarquia y equilibrio en el dar y recibir (Hellinger, B. 1998). Estas son reglas

técitas que rigen en el sistema, de esta forma habla de conciencia familiar
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y conciencia individual. El proceso de individuacién, es decir, renunciar
a mantener la inocencia a través de estas lealtades ciegas, serfa el objetivo a
lograr. Esta serfa la dimensién psicolégica-filoséfica de las constelaciones. Ya
que la persona estd inmersa en estas lealtades que ciegan tiene que integrar
otras posibilidades a través de la vivencia de la constelacién.

Formalmente la técnica es, en apariencia, muy parecida al psicodrama.
Las constelaciones y el psicodrama son ficilmente confundidos y poco
diferenciados por el publico y por muchos profesionales de ambas disciplinas.
No son la misma cosa, aunque tengan puntos de encuentro muy interesan-
tes para todos.

Las constelaciones aparecen inicialmente como un proceso grupal, se
enmarca dentro de lo que llamamos psicoterapia EN grupo. Quiere decir
que se nutre de ciertos fendmenos grupales, pero no de la dindmica grupal,
que queda excluida.

El grupo se sienta en circulo y abre la sesién el facilitador. En éstos hay
diferencias subjetivas derivadas de las diferentes personalidades, pero en
general, el grupo apenas se presenta. No se busca generar cohesién grupal,
no hay intercambio de informacién. Se pide quien quiere trabajar y es el di-
rector quien elige quien trabajard de los que se ofrecen. No hay por tanto ni
caldeamiento ni emergente grupal.

La constelacién tiene tres partes: posicionamiento inicial que muestra el
problema, desarrollo, y solucién o imagen final.

La entrevista es muy concisa. En general cuantas menos palabras mejor.
No interesa la historia subjetiva que ofrece el cliente. Interesan sélo los
hechos objetivos. En general aquellos hechos que usamos para marcar en
el psicogenograma: muertes traumdticas, abortos, pérdidas o cambios de
fortuna, injusticias... Aqui vemos un absoluto desapego por los sentimien-
tos mostrados, interesan los hechos y se conectan con las dificultades que la
persona siente para vivir su vida.

Una vez elegido el punto de inicio el facilitador propone elegir represen-
tantes para las personas que el designe. Uno a uno el facilitador nombra una
persona y el cliente pide a un miembro del grupo que lo represente. Estos re-
presentantes son colocados en el espacio por el cliente. Se centran en silencio

y se les consigna no hablar, no interpretar, solo centrarse en el cuerpo y seguir
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el movimiento despacio. Segtin la disposicién fisica el facilitador puede “leer”
lainformacién y la va contrastando con el cliente. Para poder resolver una si-
tuacion enredada el director usa las “frases curativas” de intensa carga ritual.

Para un psicodramatista este desarrollo choca de frente. Es una forma ex-
tremadamente directiva, el cliente no interviene en persona, no se muestra
por tanto su material subjetivo, de hecho, esto serfa un problema parala cons-
telacién. Choca el cardcter objetivo del proceso, aqui no podemos hablar de
subjetividades sino de hechos objetivos, muchos de ellos desconocidos pero
comprobables, y de posicionamientos bédsicos de la persona que condicionan
todo su desarrollo vital y, por tanto, su subjetividad. Asi formulado suena
terriblemente arrogante. Al menos para mi. Pero hay que reconocer que es
un punto de vista también cercano para el psicoterapeuta. Cuantas veces lo
obvio -podriamos decir que con caricter objetivo- necesita todo un largo
trabajo de integracion para emerger.

Trabajando un suefio de una paciente:

“Suerio que una mujer quiere entvar en mi casa no quiero dejﬂr que entre,
me asusta mucho, abro con la cadena puesta, oigo mucho ruido, ella entra
y el ruido desaparece”. Marcamos el suefio en el escenario, con distintos
elementos-rol y hace intercambio de rol donde se muestra que le asusta
mis el ruido que la mujer. Ella hace un cambio de rol con la mujer que la
asustd: “te digo que ain estds triste y guardas dolor, no lo escondas... tienes
que quererte mds, amarte profundamente”. Este trabajo permite integrar
un aspecto suyo, realmente le cuesta conectar con la tristeza. Si hubiéra-
mos utilizado las constelaciones este didlogo con los diferentes roles nunca
se hubiese producido, pero quizds hubiera aparecido alguna mujer muy
triste del sistema a la que se hubiese podido abrazar. En la primera vifeta
el material es de la paciente, ella crea su suefio, su psique inconsciente, y
luego como acto creativo, lo representa en el escenario dénde se encuentra
diciendo frases que estaban sin formular.

Pero ¢dénde estaria la creatividad en una constelacién?

En la constelacién se muestra algo que se toma como una radiografia de
una serie de fuerzas sistémicas que influyen en la persona. No hay lugar para
la creatividad en ella. Es una intervencién guiada por estas fuerzas del sistema

y dirigida por el facilitador que debe ponerlas de manifiesto y conducirlas
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hacia un nuevo equilibrio més sano. Para ello los 6rdenes del amor son la gufa
esencial e indiscutible junto con el respeto al sistema. Una constelacion se lee
y se dirige, pero no se fuerza, no es estereotipada si el facilitador y los repre-
sentantes se mantienen en sintonfa con el sistema. Digamos que la creativi-
dad en absoluto estd implementada terapéuticamente, ni siquiera quedaria a
cargo de la persona usar su creatividad para llevar a cabo el proceso, ya que se
entiende que la imagen solucién ha producido cambios en el sistema y por
tanto la persona debe dejarla reposar.

Pero tampoco dirfa que no hay en absoluto creatividad en las constelacio-
nes familiares. Podrfamos hablar de una creatividad sistémica, en el sentido
de que el “alma” del sistema promueve soluciones creativas para sanarse.
También es ficil suponer que lo que ha ocurrido durante la constelacién y el
punto al que se ha llegado tiene un efecto sobre la psique individual también,
en varios niveles y que puede lograr la integracién y puesta en marcha de
soluciones nuevas.

Para que una configuracién se desarrolle contamos con la existencia de un
campo de informacién, campo de energfa o campo morfogenético. No me
interesa entrar en la discusién de si este campo existe o es demostrable cienti-
ficamente. Si nos cefiimos a la observacién y a la vivencia grupal veremos que
los sujetos que participan se ven sometidos a una serie de sensaciones fisicas
y de sentimientos y actdan de acuerdo a ellos. Es como una amplificacién de
un fenémeno muy conocido en el psicodrama: el Tele. Recuerdo cuando en
un taller de un congreso, yo estaba representando a la hermana de una des-
conocida, ante una réplica mfa ella se quedé callada mirdindome y el director
le preguntd, “¢qué te ocurre?” Y dijo conmocionada “es que habla exacta-
mente igual que ella”. En ese momento yo me habia dejado llevar y habfa
entrado en un campo de informacién, muy abierto a causa de la escena. Esto
no es excepcional en los grupos, todos lo hemos experimentado. A mi juicio
las constelaciones instrumentan este factor Tele y lo amplifican. Todo estd
dirigido a amplificarlo y a conectar con “el campo Tele”. El cardcter ritual,
el absoluto silencio, la renuncia a la propia subjetividad, el uso del cuerpo

“como receptor-antena”, el grupo resonando emocionalmente en silencio.
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Hay mucho abierto en esta cuestién, pero creo interesante plantearlo ya
que cada vez ofmos hablar de consteladrama o de maridajes entre psicodrama
y constelaciones.

Sabemos que las constelaciones se han ido desarrollando rdpidamente,
han atraido a muchos profesionales y al publico en general. La comunidad
cientifica la mira con recelo, y es légico ya que se basa en supuestos dificiles
de definir sin entrar en lo espiritual, muy degradado en nuestra sociedad.
Pero es innegable que suponen un cambio en la forma de entender los siste-
mas, la conciencia y su influencia en la psique humana.

Igual que Moreno describe un Co-inconsciente, Hellinger habla de un
“alma o conciencia familiar”. Es por este tipo de conceptos por los que ac-
tualmente se define mds como una filosofia, una forma de entender al ser
humano como parte de un sistema y sometido a unas fuerzas que van mds
alld de lo individual. Los tres 6rdenes del amor y las comprensiones y defi-
niciones del alma familiar y de la conciencia personal y familiar son los ejes
de las Constelaciones Familiares. Tardard un tiempo en formarse un adecua-
do cuerpo tedrico, pero para disgusto de los puristas, tanto a favor como en
contra, las constelaciones serdn una psicoterapia formal en breve.

También creo que proporcionan un interesante punto de investigacion
sobre el funcionamiento de la psique de los sistemas humanos y que propor-
ciona un interesante instrumento a investigar, éste llamado campo de cono-
cimiento. Si utilizamos ciertos elementos de las constelaciones en la prictica
del psicodrama, como es el privilegiar las intervenciones del director por
encima de las del paciente podemos perder lo esencial del psicodrama cémo
es la espontaneidad-creatividad, pero si potenciamos el Tele y los fenédmenos
de campo podemos encontrar nuevas dimensiones en la practica. El reto es

evolucionar sin perder lo esencial que nos define.
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FENOMENOS EN PSEUDOTERAPIA Y PSEUDOCIENCIA?

Autora:

Marisol Filgueira Bouza. Psicéloga Clinica, Psicoterapeuta, Psicodrama-
tista, Terapeuta Familiar. Directora del Instituto Galego de Psicoterapia. Pro-
grama de Trastorno Mental Grave, Hospital Maritimo de Oza (A Coruna).

Resumen

Recientes polémicas en torno a las terapias llamadas alternativas y com-
plementarias han llevado a los Ministerios de Sanidad y Ciencia a poner en
marcha un plan contra las pseudoterapias (Plaza, 2019). Con el objetivo de
“proteger la salud de la cindadania” el plan promete eliminar toda pseu-
dociencia de los centros sanitarios y de la formacién especializada, luchar
contra la promocién y publicidad fraudulenta, mejorar la divulgacién y co-
municacién con la ciudadanfa y luchar contra el intrusismo profesional. Los
defensores de las terapias alternativas anuncian una avalancha de denuncias
judiciales contra quienes cuestionan su eficacia (Raffio, 2019). Profesionales
sanitarios y usuarios de dichas terapias exigen participar en el plan del gobier-
no (Zarzalejo, 2018) y en las gufas oficiales. Admitiendo la incuestionable
necesidad de proteger la salud publica con garantias y combatir el fraude y el
intrusismo, parece que no hay acuerdo y si intereses encontrados a la hora de
validar las medidas terapéuticas.

En este articulo, vamos a revisar algunos conceptos y fenémenos de sin-
cronizacion descritos en procesos fisicos y psiquicos, corporales y menta-
les, relacionales y terapéuticos... que podrian calificarse de parapsicologfa,
esoterismo o ciencia ficcidén en tanto no accedemos a procedimientos que
permiten aproximarse a la demostracién de su existencia mds alld de los indi-
cios subjetivamente interpretados, y no necesariamente por los cauces de la

ciencia llamada oficial.
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Palabras clave: ciencia, psicoterapia, validacidn, sincronfa, resonancia,

tele, co-inconsciente, co-consciencia, intersubjetividad, interterapia.

Abstract: Recent controversies surrounding alternative and comple-
mentary therapies have led the Ministries of Health and Science to launch a
plan against pseudotherapies (Plaza, 2019). With the aim of “protecting the
bealth of citizens”, the plan promises to eliminate all pseudosciences in health
centres and specialized training, fight against fraudulent promotion and adver-
tising, improve outreach and communication with the public and fight against
professional intrusion. Those who defend the alternative therapies announce
an avalanche of judicial complaints against those who question its effectiveness
(Raftio, 2019). Health professionals and users of such therapies demand to
participate in the government’s plan (Zarzalejo, 2018) and the official guides.
Recognizing the unquestionable need to protect and guarantee public health
and to combat fraud and intrusion, there seems to be no agreement but con-
flicting interests in validating therapeutic measures.

In this article, we will review some synchronization concepts and pheno-
mena described in physical and psychic, bodily and mental, relational and the-
rapeutic processes which could be qualified as parapsychology, esotericism or
science fiction as long as we do not access procedures that allow us to approach
the demonstration of its existence beyond subjectively interpreted evidence,
and not necessarily through the channels of the so called official science.

Key words: science, psychotherapy, validation, synchrony, resonance,
tele, co-unconscious, co-conscience, intersubjectivity, intertherapy.

1. jPeligro!: Lo alternativo acecha ...

La Medicina Alternativa se define como toda prictica que afirma
tener los efectos sanadores de la medicina pero que no estd apoyada por
pruebas obtenidas mediante el método cientifico, por lo que su efectividad
no ha sido probada cientificamente mds all del efecto placebo. La Medici-
na Complementaria es medicina alternativa empleada junto a la medicina

basada en hechos bajo la creencia, no probada por métodos cientificos, de
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que ‘complementa” el tratamiento. La comunidad cientifica ha criticado a
la medicina alternativa de basarse en afirmaciones engafosas, curanderismo,
pseudociencia, anticiencia, fraude o una metodologia cientifica defectuosa
(https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_alternativa).

Con el plan del gobierno contra las pseudoterapias, 139 técnicas estin
siendo analizadas “para discernir con precision su utilidad, seguridad y efica-
cia”. Se estdn elaborando definiciones y clasificaciones de terapias y técnicas
no convencionales. 73 ya han sido sentenciadas porque “no tienen ni estu-
dios -ensayos, revisiones sistemdticas, metandlisis...- para intentar demostrar
su hipotética eficacia”. No haber demostrado “ningin intento de evidencia
cientifica” se considera sinénimo de que “zo logrardn mejorar la salud” (IN-
FOSALUS, 2019). En la lista negra se encuentran técnicas de bioenergética,
hipnosis, masaje, meditacidn... que gozan de una creciente demanda entre la
poblacién occidental “avanzada”. En estudio se encuentran otras 66, entre
ellas la homeopatia, osteopatia, acupuntura, digitopuntura, reflexologia ...
con larga trayectoria empirica en la medicina tradicional, y de prictica con-
sentida y convivencia en los sistemas sanitarios “oficiales”. El uso de sustancias
homeopiticas, cuya efectividad se considera no probada por métodos cien-
tificos (Ministerio de Sanidad, 2011), fue aprobado como <acto médico>
por la Organizacion Médica Colegial (OMC) en 2009 para que se regule
su préictica, proceso que inicia el Ministerio en 2013 y estd previsto finalice
en 2022. La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanita-
rios (AEMPS) estima recibir solicitudes para la comercializacién de unos
15.000 productos (Plaza, 2018). Se trata de un mercado que se consolida,
dicho sea de paso, incrementando sustancialmente los beneficios de médicos
y farmacias (Equipo de Investigacion de La Sexta, 2014). El 28 de abril de
2018 se publica en el BOE la orden para regular la autorizacién de produc-
tos homeopiticos (https://www.boe.es/boe/dias/2018/04/28/pdfs/BOE-
A-2018-5803.pdf). El 30 de Octubre de 2018, la AEMPS (por exigencias
de la normativa europea) publica una lista con 2008 productos homeopi-
ticos validados para su comercializacién (https://www.boe.es/diario_boe/
txt.php?id=BOE-A-2018-14896), los que representan el 90% de las ventas,
otorgindoles la categorfa definitiva de medicamentos. Han sido los propios

fabricantes y no el Ministerio (que no ha retirado ni un solo producto) los
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que optaron por no registrar otros pudiendo legalmente hacerlo. La Comi-
sién Europea ha anunciado que no va a revisar el marco actual sobre la Ho-
meopatia ni va a admitir iniciativa alguna para prohibirla o impedir que se
siga vendiendo en farmacias.

En el campo de la Salud Mental, la controversia divide a los psicélogos,
particularmente desde que el Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicologia declara: “Algunas de las que pueden ser consideradas pseudote-
rapias pueden suponer beneficios contrastados para la salud de los pacientes,
cuando son utilizadas correctamente por profesionales psicdlogos”, provocando
reacciones de preocupacion y declaraciones contrarias de colegiados y socie-
dades cientificas (Salas, 2019).

El Observatorio contra las Pseudociencias, Pseudoterapias, Intru-
sismo y Sectas Sanitarias de la OMC del Consejo General de Colegios
Médicos de Espafa considera Psendoterapia una propuesta de cura de
enfermedades, alivio de sintomas o mejora de salud, basada en criterios sin el
respaldo de la evidencia disponible, atribuyendo en todo caso los supuestos
beneficios al efecto placebo y advirtiendo de que incluso algunas terapias le-
gitimas pueden ser utilizadas como gancho y tapadera por movimientos de
tipo sectario. Con este planteamiento, analiza la clasificacion de las terapias
naturales que hace el documento del Ministerio de Sanidad (2011), apoyado
en las recomendaciones del Centro Nacional de Salud Complementaria
e Integral (NCCIH) de EEUU, argumentando de qué modo son pernicio-
sas. No queda titere con cabeza. Se dirfa que aplican el prefijo “psendo-” con
la misma alegria que atribuyen a quienes acusan de hacer abuso del lexema
“terapia” para dar apariencia de legitimidad. Aunque admiten que “una
parte de propuestas ... , con buenas pricticas por parte del profesional cualifica-
do que las aplique ... y siempre puestas en conocimiento ... del profesional de la
salud responsable del tratamiento principal (si se proponen como tratamiento
complementario) para evitar interferencias y efectos secundarios indeseadlos,
son perfectamente admisibles y en ningiin caso el Observatorio se orienta contra
dichas pricticas”, también destacan que “de algunas de ellas, como puede ser
el caso del Yoga, diferentes propuestas de meditacion, como ¢l mindfulness
0 la bipnosis, alertamos principalmente de su inadecuacdo uso como reclamo

y gancho para ciertos movimientos’... “por su exotismo o por estar de moda,
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pese a tener un dmbito de aplicacion legitimo en su campo, son usualmente
utilizadas por movimientos sectarios como captacion o incluso herramienta de
manipulacion psicoldgica distorsionando su aplicacion”. Del EMDR, afirman
que “los estudios rigurosos desvelan que la parte funcional de la técnica se debe
a las propuestas convencionales de terapia psicoldgica que acompanian a la pa-
rafernalia de los movimientos oculares, totalmente innecesarios”. La hipnosis
es sélo aprobada para procesos de dolor crénico y ansiedad leve, por lo demds
es considerada “una pseudoterapia, ... ampliamente mal utilizada para la
induccion de falsos recuerdos o conflictos inexistentes por parte de otras muchas
propuestas pseudoterapéuticas”. Y la Terapia Gestalt, es definida como una
“pseuclopsicoterapia ampliamente utilizada con objetivos de manipulacion del
pensamiento en movimientos de riesgo sectario, carece de estudios serios que la
avalen. Aunque en origen trata de desvincularse del psicoandlisis (también
una prdctica sin fundamento que se practica hoy en dia como otra de las
muchas formas de pseudopsicologia) recoge muchos de sus postulados. Al posible
riesgo de evasion de tratamiento cualificado, se suma la posible manipulacion
del pseudoterapeuta, como, por ejemplo, a través de la inoculacion de falsos re-
cuerdos”. Cuando admiten algdn tipo de beneficio, como en el caso de la
Acupuntura, lo atribuyen al efecto placebo, incluso si éste es superior a los
resultados de terapias convencionales (criterio para adquirir la categorfa de
terapia legitima) y, en la mayorfa de los casos, se dictamina ausencia o insu-
ficiencia de estudios de evidencia cientifica, y se cuestiona la capacitacién de
los terapentas alternativos, adscribiéndolos a movimientos sectarios o religio-
sos desde la autoridad que confiere la Comunidad Cientifica, la cual deter-

mina qué parte de la literatura sobre investigacién es digna de consideracion.

69



Propuesta de clasificacién (modificada) de terapias naturales (OMC)

AREA

TERAPIAS

1 - Sistemas integrales o completos

* Ayurveda

* Homeopatia

* Naturopatia

* Medicina Cudntica/Terapia Cudntica
* Medicina Tradicional china

* Medicina Antroposéfica

* Iridologfa

2 - Précticas biol6gicas

* Medicina Ortomolecular
* MMS

* Ozonoterapia

¢ Dieta Alcalina

* Tratamientos “Detox”

* Terapia Quelante

3 - Pricticas de manipulacién y

basadas en el cuerpo

* Acupuntura

* Kinesiologfa Holistica

* Hidroterapia del Colon

* Osteopatia

* Quiroprictica o Quiropraxia

* Reflexologfa/ Terapia Zonal/Acupresién
* Shiatsu

* Terapia Neural

4 - Técnicas de la mente y el cuerpo

* Biodescodificacién

* Bioneuroemocion

* Constelaciones Familiares

* EMDR (Desensibilizacién por medio de movi-
mientos oculares)

* Hipnosis

* Nueva Medicina Germdnica

* Programacién Neurolingiiistica

* Terapia Gestalt

* Yoga, Meditacién, Mindfulness, Hipnoterapia
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S - Técnicas sobre la base de la| ¢ Gemoterapia/Cristaloterapia

energfa (terapias del biocampo y | ©Reike/Toque Terapéutico

terapias bioelectromagnéticas) * Terapia biomagnética

Listado de técnicas no convencionales con el sufijo “terapia” del informe

ministerial:

1. Abrazoterapia 9. Aromaterapia 10. Arteterapia 13. Auriculoterapia RDS 18. Caba-
lloterapia o hipoterapia 26. Cromoterapia 30. Diafreoterapia 37. Fascioterapia RDS
39. Fitoterapia RDS.

41. Frutoterapia 42.Gemoterapia 44.Geocromoterapia 45. Geoterapia 47. Grafoterapia
48. Hidroterapia 49. Hidroterapia del colon

59. Luminoterapia 61. Magnetoterapia 76. Metaloterapia

80. Musicoterapia 83. Oligoterapia RDS 84. Orinoterapia

93. Pranoterapia 96. Psicoterapia integrativa 103. Reflexologfa / Reflexologfa podal /
Reflexoterapia RDS 106. Risoterapia 112.Sonoterapia 135.Vacuoterapia
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La Asociacién para Proteger al Enfermo de Terapias Pseudocien-
tificas (APETP, 2019) ofrece una lista de pseudoterapias, con argumentos
sobre su carencia de valor terapéutico, definiéndolas como pricticas que se
ofrecen como actos médicos sin haber demostrado cientificamente su efec-
tividad, y que representan un peligro porque conllevan el riesgo de que los
pacientes abandonen terapias efectivas por pricticas que carecen de valor
curativo, porque pueden tener efectos negativos sobre la salud y suelen
producir dafos econdémicos o morales en los pacientes. En ciencia sélo es
aceptado como conocimiento lo que se puede confirmar mediante eviden-
cias cientificas, un tipo especial de evidencia que se obtiene mediante el uso
de un método fiable de estudio al que se denomina método cientifico. Las
pseudociencias se consideran como afirmaciones o pricticas que son pre-
sentadas como cientificas pero que no se apoyan en evidencia de este tipo,
ya sea porque son metafisicas, porque no usan un método fiable o porque
niegan o distorsionan la evidencia de la que disponemos. Una pseudoterapia
es un caso especifico de pseudociencia aplicada al contexto sanitario. Una
terapia propiamente dicha es todo aquello que tiene efectividad por encima
del efecto placebo, y una terapia de primera opcidn es aquella que estd mds
avalada por estudios de coste-beneficio. Las pseudoterapias suponen un
fraude que busca hacer pasar la prictica ya sea como terapéutica sin serlo o
bien, siendo una terapia para otra cosa, como la de primera opcién para una
determinada dolencia que no les compete. Si logran su objetivo es por des-
conocimiento acerca de qué es el efecto placebo, supersticién o, en muchos

casos, el 4nimo de lucro.
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Lista de terapias pseudocientificas (APETP)

Acupuntura, Angeloterapia, Apiterapia, Aromaterapia, Ayunoterapia, Ayurveda

Biomagnetismo, terapia biomdgnética o terapia del par biomagnético, BioNeuroE-
mocién, psicobiodescodificacién o biodescodificacién, Biopuntura, Brainspotting

Cirugfa psiquica, Comunicacién facilitata, Constelaciones familiares, Craneo-sacral
o Biodindmica, Cristaloterapia, Cromoterapia, Cupping o terapia de las ventosas

Dianética, Dieta alcalina, Dieta macrobiética, EMDR (Desensibilizacién por medio
de movimientos oculares), Flores de Bach

Helioterapia o fototerapia, Hidroterapia de colon, hidratacién colénica o hidrocolon-
terapia, Hipnoterapia o terapia hipnética, Homeopatia

Iriodologfa, iriologfa o iridiologfa, Iriogenética, Johrei

Medicina antroposéfica, Medicina bioldgica u Homotoxicologfa, Medicina holistica,
Método Dorn, Microinmunoterapia, MMS o suplemento mineral milagroso, Moxibux-
tién o terapia con artemisa.

Naturopatia, Nueva Medicina Germdnica

Odontologia biolégica y neurofocal, Oligoterapia, Orinoterapia, Osteopatia,
Ozonoterapia

Péndulo hebreo, Programacién neurolinguistica, PNL o NLP, Psicoandlisis, Psicolo-
gfa positiva, Psicologfa transpersonal, Psicomagia

Quiroprictica o quiropraxia

Reflexologfa, terapia zonal o acupresién (incluye a la reflexologfa podal, reflexologfa
palmar, auriculomedicina, etc), Reiki, Reinformacién celular, Renacimiento o rebirthing

Sanacién enteogénica, Sanacién por arquetipos, Sanacién cudntica, Sanacién pranica,
Shiatsu, Sonoterapia, Suero de anguila

Talasoterapia, Técnica de liberacién emocional (EFT), Técnica metamérfica, Terapia
bioenergética, terapia energética o andlisis bioenergético, Terapia de vidas pasadas, Terapia
Gerson o dieta Gerson, Terapia Gestalt o Terapia humanista, Terapia neural, Terapia or-
tomolecular, medicina ortomolecular, nutricién ortomolecular o terapia de las megavi-

taminas, Terapia orgénica o vegetoterapia carictero-analitica, Terapia quelante, Terapia

radidnica, Terapias ldser, Thetahealing, Toque terapéutico
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En 2018, el Ministerio de Sanidad inicia una consulta publica a través
de su pdgina web para proponer un Real Decreto con el que se pretende
modificar normas para prevenir riesgos y proteger la salud publica frente a las
pseudoterapias, y, junto con el Ministerio de Ciencia, pone en marcha su
Plan para la Proteccion de la Salud frente a las Pseudoterapias. Pla-
taformas y colectivos se movilizan en defensa de las terapias que consideran
una opcién terapéutica vélida a la medicina convencional, y que hasta ahora
han gozado de la permisividad de profesionales sanitarios, politicos y asocia-
ciones cientificas (Samper, 2018). Se estdn difundiendo escritos basados en
la experiencia de usuarios y profesionales, y recogiendo firmas para su regu-
lacién e inclusién en la Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional
de la Salud y de Farmacia. Grandes Complejos Hospitalarios publicos re-
ferentes en nuestro pafs, como La Paz, Doce de Octubre, Puerta de Hierro,
Ramoén y Cajal... se exponen, con el nuevo Real Decreto, a perder el titulo
de centro sanitario en caso de seguir ofreciendo Flores de Bach, Acupuntura,
Reiki o Magnetoterapia... entre sus prestaciones (Villarreal, 2018). Portugal
tiene terapias no convencionales reguladas desde 2003, legalizando la Acu-
puntura, Homeopatia, Osteopatfa, Naturopatia, Fitoterapia y Quiroprdc-
tica como profesiones independientes (Discovery Salud, 2003). En EEUU,
el Centro Nacional para las Medicinas Complementarias y Alternativas ha
admitido en 2018 como medicina complementaria el Reiki porque se utiliza
ya jen mds de 800 hospitales del pais!

La Asociacién Espaiiola de Neuropsiquiatria — Profesionales de la
Salud Mental (AEN-PSM, 2019) ha mostrado su preocupacién mediante
un escrito oficial ante los Ministerios por el hecho de que “en la lista de la
APETP... aparezcan algunas teorias y pricticas psicoterapéuticas que puedan
ser estigmatizadas, combatidas y excluidas como pseudoterapias (por ejemplo,
Psicoandlisis, Gestalt y Terapias Humanistas), con ¢l correspondiente deterio-
ro de la salud de los pacientes y la seguridad de los profesionales al ejercer su
praxis. ... las diferentes psicoterapias que se nombran son despachadas en una
pdgina sumaria, teiiida por la ignorancia del tema que se aborda” (el autor
de las valoraciones es un filésofo, no un psicélogo). Denuncian el cuestio-
namiento de la capacitacién, responsabilidad y ética de profesionales con

préctica de la psicoterapia en el sistema publico rigurosamente validada, ar-
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gumentando sobre la metodologia de investigacién mds adecuada para las
Ciencias Sociales y sobre la dudosa validez de las clasificaciones diagnésticas,
y aportando estudios que han demostrado la eficacia de la psicoterapia. “Que
la evidencia cientifica sea debil, no es lo mismo que decir que no la tenga ni,
menos ain, que tenga evidencia cientifica en contra, siendo éste el que enten-
demos es el objetivo fundamental del plan de proteccion que proponen elaborar
los ministerios. ... El debate libre y fundado es lo que debe regir el desarrollo de
la ciencia. No la intervencion de los organos del Estado decidiendo qué es y qué
no es ciencia”. Piden, en EL PLAN para la proteccién de la salud frente a las

pseudoterapias:

“l. Que se separe la valoracion de las terapias referidas a las enfermedades
orgdnicas que requieren medicacion de las que estén indicadas como psicotera-
pias y consisten en tratamientos psicoldgicos.

2. Que en el drgano que establezca la validacion de las psicoterapias estén
representadas las Asociaciones de Psicoterapia mds reconocidas, los Colegios

»

Oficiales de Psicologia y las Asociaciones de Salud Mental ...” (incluida la
AEN-PSM).

Buenas noticias en esta linea: el Ministerio del Interior ha sido obliga-
do a declarar de ‘utilidad publica’ a la Escuela Lacaniana de Psicoanilisis del
Campo Freudiano después de que la Audiencia Nacional haya avalado que
esta asociacién promueve el interés general (Salvador, 2019).

Movimientos civiles y profesionales, la maquinaria politica y legislativa en
marcha, y los medios de comunicacién analizando y tomando posiciones: la
polémica estd servida (Terrasa, 2017).

Sobre la campana de desprestigio que viven las terapias naturales y alter-
nativas actualmente en nuestro pafs, una informacion del e-letter Medical
News (15/11/2018) habla de las consecuencias que pueden esperarse del
nuevo decreto sobre el que trabaja el Gobierno (Chapela, 2018). “Entre el
65% y el 89% de los protocolos que se utilizan actualmente por los médicos en
los hospitales y clinicas desaparecerdn del sistema piblico. Y ademds muchos
rectores, decanos y profesores universitarios podrin ser llevados a los tribunales

por fraude, estafa e incluso delito contra la salud piblica”, al haber imparti-
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do ensenanzas y otorgados titulos oficiales a miles de personas (la mayorfa
médicos) que ahora van a considerarse carentes de rigor académico y cien-
tifico. Los pacientes tratados por ellos tendrdn derecho a querellarse y ser
indemnizados, como también todos los profesionales de la salud a los que
se ha injuriado por ejercer disciplinas en el convencimiento de que lo que
hacfan era legal y eficaz. Un estudio publicado hace varios afios por el British
Medical Journal sobre 3.000 tratamientos médicos convencionales, revela
que Solo el 11% son claramente beneficiosos, el 24% pueden ser «algo» bene-
ficiosos, el 7% estdn entre beneficiosos y daiiinos, el 5% es poco probable que sean
beneficiosos y el 3% que pueden ser ineficaces y/o dariinos. Del otro 50% no se
sabe jnada! (Esto) implica que al menos el 65% de lo que hacen los médicos
en nuestros hospitales y clinicas se probibird expresamente. Una buena noticia
ya que en estos momentos los tratamientos médicos constituyen la tercera cansa
directa de enfermedad y muerte (... ). De becho, segiin las frias cifras del Insti-
tuto Nacional de Estadistica (INE) en Esparia mueren mientras son tratadas
en los hospitales mds de 200.000 personas AL ANO, unas 111.000 por cdncer’.
Medical News anunciaba que, en el nimero de noviembre 2018, Discovery
DSALUD explicaria “que la asociacion que recibe en Espania el mayor niimero
de denuncias por negligencias no ha recibido en los dltimos 22 arios ni una
sola contra profesionales de las medicinas complementarias y alternativas y
st decenas de miles contra médicos convencionales. Solo en 2017 casi 14.000
(781 de ellas con resultado de muerte)”. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha instado a los gobiernos de las naciones miembros a incorporar
en sus sistemas sanitarios las medicinas tradicionales, complementarias y
alternativas incluyendo de forma expresa la Medicina Tradicional China -y
por tanto la Acupuntura-, la Homeopatia, el Ayurveda, la Naturopatia, la
Quiroprictica, la Osteopatia, el Unani, el Tai-Chi, el Shiatsu, la Hipnosis,
la Meditacidn, el Yoga y el Qigong, entre otras, y a que se regule su ense-
fianza y ejercicio profesional a fin de lograr “la mayor evidencia posible de la
idoneidad de esos tratamientos con criterios de seguridad, eficacia y calidad’,
recordando que sz bien los ensayos clinicos controlados pueden ofrecer nume-
rosas ensefianzas hay otros meétodos de evaluacion igualmente valiosos. Entre
ellos los estudios de sus resultados y eficacia, asi como la investigacion compa-

rativa sobre la eficacia, los patrones de utilizacion y otros métodos cualitativos.
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Y es que es posible proponer y aprovechar experimentos en el mundo real con
diferentes modelos y métodos de investigacion significativos, valiosos y aplica-
bles”. Lo mismo reclama el Comité Internacional de Bioética de la UNESCO
durante su XIX Reunidn (septiembre 2012), “Instando a todos los gobiernos
a garantizar el acceso de los ciudadanos a los tratamientos tradicionales, com-
plementarios alternativos y reconocerlos como <opcion de la prictica médica>’.
Seguin su entonces presidente, Stefano Semplici, “bay que respetar la libertad
de eleccion de los médicos que las practican y de sus pacientes”. El comité insta
también “a evaluar su eficacia, difundir desde las instituciones su conocimien-
to y establecer normas y protocolos de uso; animando asimismo a integrarlas
en el seno del sistema sanitario y a establecer normas de acreditacion de los
expertos que las ejerzan. Es mds, para el Comité Internacional de Bioética no
deberian ser consideradas una segunda opcion sino tratamientos realmente al-
ternativos o complementarios de la Medicina convencional. Lo mismo que ya
solicitd el Consejo de Europa en la Resolucion 1.206 aprobada en 1999”.

La Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023
sefiala el rumbo de la Medicina Tradicional y Complementaria (MTC) para
el préximo decenio, que ayudard a las autoridades sanitarias a encontrar so-
luciones que propicien una visién mds amplia respecto del mejoramiento
de la salud y la autonomia de los pacientes. La estrategia tiene dos objetivos
principales: prestar apoyo a los Estados Miembros para que aprovechen la
posible contribucién de la MTC a la salud, el bienestar y la atencién de salud
centrada en las personas, y promover la utilizacién segura y eficaz de la MTC
mediante la reglamentacién de productos, pricticas y profesionales, su inte-

gracion en los sistemas nacionales de salud y la cobertura sanitaria universal.
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2. Pseudociencia, ¢por qué y para quién?

“No hay ningiin método que permita probar que las teorias cien-
tificas son verdaderas ni siqguiera probablemente verdaderas’;
“no hay tampoco ningiin método que permita refutar

de un modo concluyente las teorias cientificas” (Chandlers).

“La ciencia no posee rasgos especiales que la hagan intrinseca

mente superior a otras ramas del conocimiento” (Feyerabend).

En trabajos anteriores (Filgueira Bouza y otros, 1991-2014), hemos revi-
sado los tres momentos en la historia del movimiento cientifico (empirismo,
falsacionismo, relativismo), las criticas al método cientifico por las dificulta-
des intrinsecas en cualquier procedimiento de demostracion (mds atn en lo
que se refiere al estudio de las relaciones humanas), y los criterios para dife-
renciar, en los sistemas de ideas, las teorias (caracterizadas por la flexibilidad)
de las doctrinas (caracterizadas por el dogmatismo). Este marco nos servia
para situar el lugar de la psicoterapia en el panorama cientifico, y estudiar los
mecanismos en psicoterapia (procesos) en relacion a sus resultados. Vefamos
cémo el funcionamiento de la psicoterapia remite ineludiblemente al efecto
placebo y cémo, particularmente en formato grupal, sus ingredientes (prin-
cipios activos) no guardan las distancias que parecerfan deseables con los ele-
mentos esenciales en los rituales tribales, ni la figura del psicoterapeuta las
guarda con la del chamdn/gurt en lo que se refiere a las variables que se han
demostrado mds directamente relacionadas con la eficacia. La eficacia bdsica
de las distintas psicoterapias estd sobradamente probada desde los afos 80, se
sabe que no hay diferencias significativas entre los diferentes enfoques (efica-
cia incremental), que no hay tratamientos, métodos o estilos especialmente
indicados a casos concretos, y que son los factores comunes (sugestion, per-
suasion, fe, credibilidad del tratamiento, atencién, carisma o prestigio del te-
rapeuta, alianza terapéutica, esperanza, expectativas -de cura... etc., demanda
de mejorfa, deseabilidad social...), de manera particular la relacién terapeu-

ta-paciente, mds que las técnicas especificas, los que mejor responden de los
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resultados. Debido a las peculiaridades de su objeto de trabajo, el ser humano
y su subjetividad, para el estudio de los procesos terapéuticos son mucho
mids adecuados los métodos cualitativos, con frecuencia despreciados por la
comunidad cientifica oficial cuya rigidez e intereses especificos pretenden
acaparar lo que se considera desarrollo del conocimiento. Adn asf, las psico-
terapias han entrado por el aro de las reglas del juego “basado en la evidencia”
(mala interpretacién del término inglés “evidence”, la traduccién correc-
ta serfa “basado en pruebas”), superando con éxito el examen (INFOCOP,
2012) jIncluso el Psicodrama! (La Xarxa de Salut Mental i Adicciéns de
la Generalitat de Catalunya aprobé en 2008 el Psicodrama como psico-
terapia basada en la evidencia cientifica para ser incluido en la Red Publica
del Servei Catala de Salut, con la contribucién de estudios que lo avalaban
recopilados por escuelas de la AEP bajo la coordinacién de ESCAT).

¢Quién se erige con la autoridad para decidir qué es y qué no es cientifico,
vilido, terapéutico...? ¢Y cudles son las razones para esta decisiéon? Estas
preguntas nos llevan a considerar los circuitos de poder y apuntar a ciertos
sectores del mundo académico, de las entidades de investigacién (I+D+I),
de la industria farmacéutica, de las organizaciones médicas... En el campo
de la Salud Mental, se hace efectiva la preponderancia de un cientificismo
reduccionista, el cual cuenta con aliados y poderosas ramificaciones en
los territorios de la economfa. La Psiquiatria Bioldgica acapara el mundo
académico y clinico oficial convirtiéndose en una disciplina de poder, pero
son muchas mds las psiquiatrias y psicologias que se estdn desmarcando del
reduccionismo biologico como pensamiento inico” (Rey, 2018).

La critica de Rodriguez Morején (2004) a los Tratamientos Empirica-
mente Validados se basa en que proclaman unos criterios y una metodologfa
especificos involucrados con intereses comerciales, y en que estdn centrados
en la patologfa mis que en los pacientes. La pregunta sobre qué tratamientos,
llevados a cabo por quién, son més efectivos para un individuo concreto, con
un problema especifico, en unas determinadas circunstancias... se propone
desde la psiquiatria bioldgica y en un contexto en el que priman claramen-
te los intereses politicos y econdémicos de los servicios de salud. Propone la
validacién de los tratamientos en sus contextos naturales y respetando las

peculiaridades de cada modelo (su visién del hombre, de los problemas, de
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los mecanismos de cambio...), sin imponer clasificaciones diagndsticas o he-
rramientas de evaluacidn.

En la misma linea, Menéndez Osorio (2005) sefiala cémo las neuro-
ciencias pretenden elevar la psiquiatria, “emulando y trasladando al campo
psiquidtrico, lo que creen que le confiere carta de cientificidad y estatuto de
ciencia ... aspivan a querer ser la expresion actual de lo «cientifico» aplicado al
campo de la psiquiatria, la psicologia y de la salud mental’. ... los paradigmas
ideoldgicos se reproducen y plasman en la vision de la enfermedad mental, ...
modelos econdmicos dominantes se van a reflejar en la gestion economica de los
Servicios sanitarios...”.

En este escenario proliferan los sefialamientos de los intereses subyacentes
al mercado de los Master, de las ayudas de investigacién, de los diagndsticos y
los tratamientos psicofarmacoldgicos (Gonzalez Pardo y Pérez Alvarez, 2007;
Filgueira Bouza, 2008, 2014). La indecente tendencia a la psicopatologiza-
cién, la comercializacién de la formacién y de los tratamientos, la publica-
cién de estudios de ensayos remunerados con resultados falseados, la prictica
del ghostwriting (firmas compradas) ... favorecen sin duda al insaciable afén
de lucro de la industria psicofarmacéutica y sus aliados, algunos médicos/
psiquiatras, a través de los Comités de Expertos que elaboran los criterios
diagnésticos de las clasificaciones oficiales de las enfermedades, por cierto
de dudoso rigor y ética. El DSM es cuestionado como el mayor sistema de
invencién de trastornos mentales y de su tratamiento por la constante incor-
poracién de nuevos trastornos mentales en cada nueva edicién y el increible
aumento de diagndsticos de enfermedad mental en adultos, nifios y adoles-
centes, ajustando también los mdrgenes de la normalidad en las categorias
diagndsticas de las ediciones previas, con el consiguiente uso generalizado
e indiscriminado de psicofirmacos, a pesar de no tener siempre una eficacia
suficientemente contrastada, o no superior al efecto placebo, y de los graves
riesgos sf probados que conllevan (efectos secundarios, pérdida de volumen
cerebral, aumento de la mortalidad ...). Una denuncia que suscriben profe-
sionales de prestigio en el 4mbito nacional e internacional, no sélo Psicélo-
gos, también de la Medicina (Ldzaro, Kirsch), Psiquiatria (Carlat, Timimi,
Andreasen, Joukamaa, Berrios, Mosher, Moncrieft, Breggin), Farmacolo-
gfa (Laporte, Healy), Biologfa (Gotzshe), Sociologfa (Pilgrim), Periodismo
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(Angell, Whitaker) ..., desencadenando potentes movimientos para la abo-
licién del DSM y la CIE, y para el cambio de paradigma en Salud Mental.

“Hay conocimiento mds alld de los discursos oficiales”. En su comentario
dellibro de Carreno y Matilla (2018), “Cosas que tu psiquiatra nunca te dijo”,
donde se cuestionan los diagndsticos y tratamientos al uso en Psiquiatria, asi
como la medicina basada en la evidencia, proponiendo otros mds acordes
con la fragilidad del ser humano y argumentando sobre la eficacia de las psi-
coterapias, Rey (2018) cita: Son cada vez mds los estudios que denuncian la
falacia del discurso cientificista en el terreno psi. Todos sus principales apoyos
son cuestionados y se cimbrean mds de lo previsto: unos denuncian el artificio
de las clasificaciones internacionales, otros la turbiedad de las investigaciones
neurobioldgicas y la mayoria ponen en entredicho la prometida eficacia de los
tratamientos psicofarmacoldgicos 'y cognitivos”. Estos autores hablan de “os
mitos en el tratamiento de la locura: el mito de la base bioldgica de la locura,
el mito del desequilibrio quimico, el mito de la evolucion deficitaria, el mito de
que los antipsicoticos facilitaron el vaciado de los manicomios cuando es a la
inversa, el mito de la eficacia de los antipsicoticos, el mito de la medicacion a
largo plazo... y (hablan también) de la verdad de los efectos secundarios ..., pues
los efectos bioldgicos negativos de los psicofdrmacos son un becho comprobado y
comprobable, es decir, un becho cientifico; mientras que la causalidad bioldgica
de la psicopatologia sigue sin serlo”. Rey (2018) califica sus ideas, basadas en el
estudio riguroso de la historia y clinica de las sintomatologfas psiquicas, de...
“tdeas libres que corren como liebres ... libres de grasa ideoldgica y conflictos de
intereses extra clinicos ... de las servidumbres del cientificismo, ... que van mds
alld de las guias clinicas oficiales y protocolos de obligado cumplimiento que
amordazan el criterio propio de la experiencia clinica ... que ponen en cuestion

las supuestas certezas y evidencias del campo de la psicopatologia”.

81



3. Tele-energia y co-inconsciente grupal
cinvencion moreniana?

La energia “Tele” fue definida por J.L. Moreno como un factor de la
naturaleza de los sentimientos que une a los seres entre si, facilitando el
acercamiento y el encuentro. Es una “unidad sociogenetica” por configurar
la estructura sociométrica de los grupos (lideres, subordinados, subgrupos,
parejas, tridngulos, islas, estrellas...), desencadenando los movimientos de
atraccion (tele positivo), rechazo (tele negativo) e indiferencia (tele neutro)
en la dindmica grupal. Es la fuerza afectiva vincular, en forma de “energia
psiquica, proyectada a distancia y reciproca”, que moviliza las actitudes emo-
cionales bdsicas (amor, odio e indiferencia) y se manifiesta en las relaciones
interpersonales en forma de poderosos lazos emocionales, determinada por
la clara y correcta visién intuitiva que dos personas hacen mutuamente sobre
lo real -presente, pasado y futuro- que hay en la otra, permitiéndoles perci-
bir y comprender sus pensamientos y sentimientos, suscitando los propios
pensamientos y sentimientos, y configurando entre ellas pautas de relacién
(acercamiento, distanciamiento, encuentro, ausencia de relacion...) que, a su
vez, configuran la estructura sociométrica de los grupos e influyen sobre su
funcionamiento.

El fundamento tedrico de toda psicoterapia de grupo viene dado, segun
Moreno, por cuatro lineas fundamentales:

1. El “Encuentro’. Fendmeno mediante el cual los miembros individua-
les de un grupo atraviesan las barreras de la individuacién y funden
sus corazas aislantes al calor del contacto interpersonal, producién-
dose una comunicacién transformadora que permite, bdsicamente, la
posibilidad de situarse en el lugar del otro y actuar en consecuencia.
Se produce un efecto agrupacional donde se eclipsan las trayectorias
biogréficas personales y que permite la creacién de comportamientos

nuevos en el aqui y el ahora, en el seno de la estructura grupal.

2. La “estructura interactiva comdin” que determina las posiciones
reciprocas variables dentro del grupo.
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3. Las vivencias comunes del “consciente” y del “inconscientes
comunes”. En las primeras sesiones de los grupos terapéuticos, la dis-
tancia entre los respectivos inconscientes es muy superior a la de los
grupos de convivencia, pero ‘cuanto mds largamente exista un grupo
formado artificialmente, tanto mds empieza a parecerse a un grupo
natural, a desarrollar y a compartir una vida social y cultural incons-
ciente comiin, de la que los miembros extraen su fuerza, sus conocimien-
tos y su seguridad. Este sistema inconsciente comiin’ que se expresa en la
distribucion de papeles y que mantiene a los miembros unidos y mds o
menos identificados, es algo asi como el cauce de un rio. Es la ‘corriente’
del ‘nconsciente y la consciencia comiin’ de dos o mds personas en el que
las historias de los individuos se vierten como afluentes” (Moreno, 1966,
p- 78).

4. Elintercambio de papeles entre los miembros como forma de inter-
terapia. En la terapia interpersonal, el terapeuta se transforma en actor
participante. Hay dos -o mds- pacientes que pueden ofrecerse terapia
entre sf. La propia personalidad debe movilizarse para prestar ayuda a
los otros.

Toda la teorifa y terapia morenianas se fundamentan en una concepcién
social del hombre, porlo que todo fendémeno psiquico tiene que tener una di-
mension de EINLANDUNG (Convocatoria, invitacion), de ZWISCHEN
(intermediario, eslabdn), y el inconsciente no iba a ser una excepcion. Asf,
desarrolla la idea del Inconsciente Comun o Co-Inconsciente:

Entre personas con vinculos estrechos se observan “momentos de interaso-
ciacion “comiin”. Mirar como actiian en tales casos esas personas es como si estu-
vieramos cavando directamente en su co-inconsciente” (Moreno, 1978, p. 94).

Un estado del yo surge cuando aparece la memoria, la capacidad de sofiar,
un pasado y una biografia personal. Todo lo que existe en el inconsciente es
biogrifico, estd fundamentado en la experiencia biogrifica de las personas
que han convivido personal o culturalmente. Las personas con relaciones
y vinculos concretos dentro de un grupo o subcultura tienen experiencias

comunes, un sistema de vivencias inconscientes comunes que se extiende a
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las relaciones interpersonales del grupo. Las biografias compartidas explican
que las personas que conviven estrechamente se entiendan sin palabras y
se puedan predecir mutuamente; la vivencia y la aceptacién de una misma
cultura explica relaciones entre desconocidos en los tests sociométricos inex-
plicables por el azar.

El primer encuentro entre dos individuos destinados a una relacién es-
trecha/intima es el punto de partida de los estados co-conscientes y co-in-
conscientes. Estos estados ganan signiﬁcacién en los sucesivos encuentros. Se
experimentan y producen conjuntamente y, por tanto, se pueden re-produ-
cir o volver a representar conjuntamente. (...). Tienen propiedades comunes
y s6lo pueden reproducirse por un esfuerzo combinado... de todos los parti-
cipantes en el evento. El método légico para dicha representacién “a deux”o
“a plusiers” es el psicodrama. (...) uno solo no puede producir dicho evento
porque los participantes comparten sus estados co-conscientes y co-incons-
cientes que constituyen la matriz de la que extraen su inspiracién y conoci-
miento. (...) son fenémenos que han “co”producido y que operan entre los
que conviven estrecha/intimamente, y no pueden ser sustituidos por otras
personas; son irreemplazables. Estdn vinculados a través de “encuentros™ es
la propia vida la que los vincula y es la experiencia de vivir la que desarrolla
entre ellos una “nterpsique”, una corriente estructurada de estados co-cons-
cientes y co-inconscientes. Los encuentros entre los individuos y los estados
co-conscientes y co-inconscientes desarrollados entre ellos constituyen la
fuente de la que brotan el tele, la transferencia y la empatfa. Operan en todo
contexto grupal (...).

Arrojadas por el destino social a situaciones que requieren una comuni-
cacién, co-accién y cooperacién rdpidas, las personas tienen que actuar, no
como individuos separados, sino como un conjunto. (...), involucradas en
co-accién inmediata y espontdnea para la que no estdn preparadas, tienen
que superar numerosas dificultades emocionales confrontindose entre si.
Los co-actores en producciones improvisadas tienen que desarrollar una
clase especial de talento para la comunicacién denominado “comprension

medial”(...), precursor de estados co-conscientes y co-inconscientes.
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Llamamos co-inconsciente a cualquier proceso mental en el que ninguno
delos participantes implicados recuerda un episodio que hay que suponer que
ha tenido lugar. Partes grandes de la interpsique suelen ser co-inconscientes.

Llamamos parcialmente co-inconsciente a un proceso mental en el que
uno de los miembros de la relacién tiene amnesia sobre el episodio mientras

que el otro lo recuerda. Dicha amnesia puede tener varias explicaciones:

1) A no recuerda porque estaba en la posicién de actor cuando tuvo lugar
la escena; B recuerda porque estaba en la posicion de observador (teoria del
hambre de actos en psicodrama).

2) A reprimi6 la escena porque le resulta desagradable recordar.

3) Las explicaciones 1y 2 se pueden complementar.

(...) los estados co-inconscientes son el resultado de la experiencia in-
terpersonal directa entre conjuntos de individuos con relacién estrecha o
intima. Pero pueden ser también el resultado de experiencias compartidas
a nivel social y cultural. El contacto personal (...) es sustituido entonces por
el contacto indirecto, transpersonal o simbdlico. La interpsique familiar es
sustituida por la “Interpsique cultural”.

La memoria de las experiencias compartidas difiere entre los miembros

de la relacién:

1) Dos o mds individuos pueden complementarse o entrar en conflicto
porque uno destaca en la percepcién visual de sus experiencias comunes,
otro en la percepcidn acustica o del color, debido a diferencias en sus apara-
tos sensoriales.

2) Dos o méds individuos pueden complementarse o entrar en discordia
porque sus sentidos psicomotores difieren. (...) uno destaca en sensibilidad a
las senales locomotoras, por ejemplo (...).

3) En la representacién de su futuro, con la técnica de proyeccion al
futuro (...), el acuerdo o desacuerdo es sefial de una relacién armoniosa o

desajustada.
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La relacién de los estados co-conscientes con los co-inconscientes opera
con varios niveles de intensidad y profundidad. (...). Los miembros de la re-
lacién pueden tener memoria casi fotogréfica para ciertos acontecimientos
(...) en casos extremos de clarividencia reciproca. O puede resultar de una
vida larga de aceptacion, adaptacién e integracién gradual, de manera que re-
cuerdan bien lo que recuerdan, y lo que ocultan el uno del otro puede haber
disminuido en buena medida. Quienes han tenido experiencias comparti-
das pero han vivido pricticamente separados pueden tener débiles y escasos
estados co-conscientes, los estados co-inconscientes dominan su relacién.

Uno de los problemas cruciales en el 4rea de las relaciones interpersonales
e intergrupales es, hasta donde sabemos, de tipo fisiolégico. Cada miembro
individual de la relacién tiene su propio cerebro que registra todas sus im-
presiones, incluyendo las que supone que tiene el otro. Lo que se aplicaa A,
también se aplica a B, C, D, etc. Cada uno depende de su propio cerebro.
Este sistema puede ser adecuado para el individuo aislado, pero falta un
érgano de sincronizacién de las condiciones fisioldgicas de todos los cere-
bros individuales, cerebro A, cerebro B, cerebro C, cerebro D, etc., y de los
epi-fenémenos de sus companeros, las psiques de estos individuos. Falta un
“co-cerebro”, un “cerebro de la humanidad’. El hecho de que la naturaleza
no nos haya provisto con un sistema de co-cerebro, una especie de fisiologfa
cerebral unificadora de la humanidad, es probablemente la razén por la que
los sociometristas, socidlogos, cibernetistas, antropélogos, religiosos, etc.,
estén intentando inventar un sustituto de dicho cerebro. El sociograma, la
sociomatriz, la calculadora automdtica, etc., ilustran dichos esfuerzos. Los
experimentos sobre percepcién extra-sensorial, el entrenamiento en tele per-
cepcion y en espontaneidad, podrian llegar a producir ese co-cerebro en el
proceso evolutivo, dentro de siglos o milenios. Parecerd entonces que la na-
turaleza nos hubiera provisto a todos de semejante 6rgano de sincronizacién.
Serd una parte de nuestro sistema mundial, tan bien integrado en ¢l como el
cortex cerebral en el organismo individual (Moreno, 1961).

Las técnicas psicodramdticas bésicas constituyen los instrumentos para

investigar los estados inconscientes comunes (Moreno, 1967, 1975):

86



SOLILOQUIO.- Verbalizacién en forma de mondlogo de las imdgenes,
ideas y vivencias evocadas en un momento escénico. “La técnica del soli-
logquio ‘amplifica’ los procesos inconscientes de A in situ, es decir, opera en una

situacion en la que A se encuentra actualmente, aparte de B o en relacion con
B”(Moreno, 1967, p. 93).

CAMBIO DE ROLES.- Dos sujetos intercambian sus papeles (A hace
de B, y B hace de A), para aportar “tnsight” sobre las vivencias contenidas en
el lugar del otro y destapar/ajustar las incongruencias en la comunicacién.
“La técnica de inversion de roles se propone ligar a A al inconsciente de By a
B al inconsciente de A. El terapeuta puede hacer que A asocie libremente en el
inconsciente de B y que B asocie libremente en el inconsciente de A, utilizando
al revés el marco de referencia del sujeto: haciendo que A asocie libremente
como si B se dirigiese a A y que B asocie libremente como si A se dirigiese a B,
de esta manera, cada uno de ellos se acerca lo mds estrechamente posible a las
profundidades del interior del otro. Imaginese el lector que A y B son padre e
hijo, 0 marido y mujer; tendrin que superar, ademds de las resistencias “inter-
nas” que cada uno de ellos tiene frente a su propio inconsciente, la resistencia
interpersonal que cada uno tiene frente al otro. St son, por ejemplo, padre e hijo,
cada uno de ellos puede estar reprimido en el inconsciente del otro. Mediante la
inversion de roles, por lo tanto, podrin sacar afuera mucho de lo que ban estado
acumulando durante arios”. Figura 1 (Moreno, 1967, p. 94).

TECNICA DE LA INVERSION DE ROLES

A, desempeiia el rol de B.

B, desempeiia el rol de A.

La técnica de la inversion de roles hace que A
haga la parte de B, y B la parte de A, en
situaciones que interesan a ambos. A puede
vivenciar las interacciones con B dentro de si
mismo, B las interacciones con A dentro de si
mismo. A "se ve" a s{ mismo cuando actia B, B
"se ve" a si mismo cuando actia A.

Figura 1
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DOBLE.- Un ego-auxiliar (o el psicodramatista) se pone en el lugar del
protagonista, verbalizando a su lado (o detrds de ¢l) lo que éste no puede o se
resiste a verbalizar.

“La técnica del doble reproduce los procesos inconscientes (...). El doble le
procura a A un inconsciente auxiliar. Si B también tiene un doble, como A4,
aportdndole un inconsciente auxiliar, la comunicacion normal entre A y B se
extiende transformdndose en una comunicacion en ocho direcciones”. Figura 2
(Moreno, 1967, pp. 95-96).

TECNICA DEL DOBLE
(7& (E ™\ Latécnica del doble permite comunicaciones de
1) 1) "ocho direcciones™: entre AyB,ByA, Ay Bl,
\r ‘-T Bl y A, Al yB, ByAl Al y Bl, Bl y Al
e |
| |
I R
i |
1 |
: |
N N N N
Inc. auxiliar Inc. A Inc. B Inc. auxiliar
Al B
Figura 2

ESPEJO.- Un ego-auxiliar ocupa el lugar del protagonista, que sale de
la escena, y reproduce fielmente su imagen o la representacién para que el
protagonista pueda observar desde fuera su propia imagen o representacién.
“La técnica del espejo ‘refleja’ la imagen corporal y el inconsciente de A a una
distancia tal de &l como para que €] pueda verse a si mismo. Esta ‘reflexion’
estd hecha por un ego-auxiliar que ha becho un estudio minucioso de A. Igual
proceso se hace con B, el partenaire de A. A y B pueden verse el uno en ¢l otro en
el espejo de los ego-auxiliares que los reflejan respectivamente. En la técnica del
espejo, el protagonista es un espectador, un observador que contempla el espejo

psicolagico y se ve a st mismo”. Figura 3 (Moreno, 1967, pdgs. 96-97).
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TECNICA DE ESPEJO

A1 - un individuo auxiliar reflejando a A en una
serie de situaciones. A puede verse representado
por Aj, si bien puede ocurrir que ninguno de los
componentes del grupo sepa de su presencia hasta
que €l mismo, A, destruya el incdgnito, aprobando
o rechazando el "espejo”. A puede ser también el
B real y el espejo de B (By).

I 8. ol e .
I B} - un individuo auxiliar reflejando a B en una
serie de situaciones. B puede verse a si mismo
| representado por B, si bien puede ocurrir que
ninguno de los componentes del grupo sepa de su
M _)k_‘ g p gTupo sep

/s \ 7 \ presencia hasta que él mismo, B, rompa el
! [ incognito, aprobando o rechazando el "espejo”. B
\ A \ By | puede ser también el A real y el espejo de A (A1),

Figura 3

Hemos aplicado estas técnicas en contextos especificos explorando ex-
periencias que son objeto del presente debate, por ejemplo, el doble como
intérprete de idiomas a través del mecanismo de la identificacién (Filgueira
Bouza y Haire Collins, 2006) o el trabajo con el co-inconsciente como entre-
namiento de la empatia y la cohesién social (Blatner, 1986, 1992; Filgueira
Bouza, 2015) ... Los psicodramatistas estamos familiarizados con estos fe-
némenos interpsiquicos, pero ¢podemos decir que su existencia ha sido de
algin modo demostrada?

4. Mente relacional y sistema nervioso
auténomo: sincronizaciéon de respuestas a
partir de contenidos no conscientes

El equipo que ha desarrollado el Modelo Finlandés Didlogo Abierto,
bajo la coordinacién del Profesor de Psicoterapia Jaakko Seikkula, con los
mejores resultados del mundo occidental en las Gltimas cuatro décadas en
el tratamiento de la psicosis con métodos psicosociales, estd participando en
un proyecto de investigacion sobre intersubjetividad y sincronizacién entre
terapeutas y clientes en relacién a la alianza terapéutica y los resultados (Sei-
kkula et al., 2014, 2015). Parten de los siguientes supuestos bdsicos sobre
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la vida relacional: 1) Nacemos y crecemos en relaciones, los efectos de las
mismas se registran en el cuerpo (“ser incorporado”); 2) Somos intersubjeti-
vos, laidentidad se desarrolla en la interaccion (paralelismo con la teorfa de la
identidad y los roles de Moreno); 3) La vida es vivir en la polifonia de voces,
el didlogo entre voces es la experiencia humana bésica.

El proyecto “La Mente Relacional en Acontecimientos de Cambio
en Didlogos Terapéuticos Multiactorales” es dirigido por la Universidad
de Jyvaskyla en colaboracién con otras cuatro universidades de Europa.
La intencién es examinar (i) cémo los participantes en didlogos multiac-
torales sincronizan su conducta -y especialmente sus movimientos corpo-
rales- entre sf; (ii) si los acontecimientos de cambio en la sesién conllevan
activacién emocional por parte de los clientes y los terapeutas; (iii) qué
ocurre implicitamente en los momentos importantes del didlogo cuando
las cosas no se dicen en voz alta; (iv) cémo cualquier mejoria se relaciona
con la sintonizacién mutua y la sincronizacién de movimientos en todos
los aspectos recién mencionados. El estudio realiza la observacién en pa-
ralelo de los didlogos externos e internos entre clientes y terapeutas, en un
escenario multiactoral, con medidas del Sistema Nervioso Auténomo, y
explica cémo se sincronizan mutuamente terapeutas y clientes con todo su
cuerpo mientras participan en el didlogo.

La mente relacional incluye las relaciones y voces externas del momento
presente en la interaccién manifiesta (polifonia horizontal) y todas las rela-
ciones 0” voces de la mente” de nuestra vida (polifonfa vertical), de todos los
participantes en dicha interaccién. Los recuerdos implicitos internos incor-
porados en el didlogo cobran significado en un momento responsivo tnico
para cada participante. Para manejar esta interconexién de la mente, los seres

humanos se sintonizan entre s{ constantemente:

* a nivel de Sistema Nervioso Auténomo (Simpdtico y Parasimpdtico):
actividad electrodérmica, presién sanguinea, tasa cardfaca...

* a nivel de Sistema Nervioso Central: las neuronas espejo perciben el
estado afectivo del otro (¢co-cerebro en Moreno?).

* en movimientos corporales, prosodia, expresiones faciales (de modo

particular, la sonrisa).
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® en diélOgOS con expresiones que esperan respuesta Yy por tanto relatos en

co-autoria que s¢ generan €n el momento pI'CSCl’ltC.

Los resultados preliminares sugieren que:

* Las reacciones del SNA (activacién del Sistema Nervioso Simpitico)
en concordancia reciproca pueden representar la experiencia empdtica
incorporada (clientes y terapeutas experimentan activacion en sintonfa
mutua), y por tanto facilitar una mejor alianza terapéutica y mejores

resultados en terapia.

* En un episodio aislado no todo se relaciona entre si: la sintonizacién
no es un fenémeno de “¢odos a la vez”, sino un fenémeno complejo,
diddico o triddico..., que cambia con el tiempo, por la informacién que

llega de varios canales.

* Los episodios mds estresantes pueden presentarse durante el discurso de
otros en las reuniones, incluso durante las charlas reflexivas que man-
tiene el equipo profesional ante los pacientes, y ello puede reflejar la
sensibilidad a lo que se dice.

* Los cambios en la prosodia y el ritmo del didlogo potencian el enfrenta-
miento de cuestiones emocionales por parte de los clientes, la activacién
afectiva puede producirse en ausencia de palabras verbalizadas (observa-

ciones en los momentos de silencio).

* La critica de la identidad del otro produce activacién del Sistema Ner-
vioso Simpitico.

* Puede existir una ventana éptima de estrés en terapia (a semejanza del

nivel 6ptimo de activacién para el aprendizaje).

* Laobservacién de las reacciones del SNA puede arrojar luz sobre lo que
es importante para la persona, incluso cuando la persona no es todavia
consciente de ello, lo que podria contribuir a adaptar la terapia a las

necesidades individuales.
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5. ¢Explicaciones en fisica cuantica?

En 1981, Rupert Sheldrake (Doctor en Biologfa por la Universidad de
Cambridge) propone el concepto de Campo Morfico, segun el cual ciertos
fenémenos biolégicos (como las conductas) o fisicos (como una forma con-
creta de cristalizacién mineral) se hacen mds probables a medida que ocurren
mds veces, y una vez fijados, pueden extenderse a poblaciones o muestras que
no estdn en contacto con la pionera. “Cada especie animal, vegetal o mineral
posee una memoria colectiva a la que contribuyen todos los miembros de la
especie y a la cual conforman”. De este modo, si un individuo de una especie
aprende una nueva habilidad, les serd mds ficil aprenderla a todos los indivi-
duos de dicha especie, porque la habilidad “resuena”en cada uno, sin impor-
tar la distancia a la que se encuentre. Y cuantos mds individuos la aprendan,
tanto mds ficil y ripido les resultard al resto. Como resultado, nuevos com-
portamientos adquiridos serfan heredados por generaciones posteriores,
pues hay una memoria comtin compartida por todos los miembros del clan,
hayan o no convivido en las mismas coordenadas espaciotemporales.

Los campos morfogenéticos o campos morficos serian una especie de de-
posito de informacidn, no energfa, que serfa utilizable a través de espacio y
tiempo. Dificiles de medir, porque no se trata de campos fisicos (no tienen
dimensiones, por ejemplo), ejercen influencia sobre sistemas organizados.
Van moldeando nuestra existencia como parte de una especie. Son invisibles,
como lo es la gravedad, pero pueden ser observados por sus efectos.

Por efecto de la resonancia morfica estamos interconectados con otros
miembros de un grupo social. Los individuos dentro de un grupo social y
los mismos grupos sociales tienen su propio campo mérfico, sus patrones de
organizacién. La transmisién de una nueva habilidad de manera horizonal, a
distancia y difundida entre todos los miembros de una especie a través de la
resonancia mérfica muestra una mayor eficiencia, tiene sentido evolutivo y
posibilita la aceleracién de un proceso de adaptacién. La resonancia mérfica
es una memoria en la naturaleza basada en la similitud, y se aplica a 4tomos,
moléculas, cristales, organismos vivos, animales, plantas, cerebros, socie-
dades y, también, planetas y galaxias. Asi que es un principio de memoria
y hébito en la naturaleza, una nueva concepcidn ética que abarca todas las
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manifestaciones de la existencia. Lo que haces, lo que dices y lo que piensas
puede influir a otra persona por resonancia mérfica. Por tanto, somos mds
responsables de nuestras acciones, palabras y pensamientos bajo este prin-
cipio, lo que significa que debemos ser mds cuidadosos de lo que estamos
pensando si es que nos importa el efecto que tenemos en los demds.

Se trata de una posible explicacién cientifica de la interconexién a distan-
cia, la telepatia, la evolucién conjunta de una especie influida por campos
colectivos de informacién que van mds alld de su mera genética: ideas, pen-
samientos y acciones que se convierten en hébitos y que van in-formando
la memoria que comparte una especie y de esta forma interviniendo en su
desarrollo. Tenemos aqui la evolucién cientifica de los conceptos de campos
akdshicos de la filosoffa védica y del inconsciente colectivo de Carl Jung.

La hipétesis de Sheldrake es rechazada por la ciencia por no haber podido
ser reproducida y por ser contraria a la evidencia. La revista Nature publicé
en 1981 un editorial de John Maddox, su editor jefe, titulado ¢ Ur libro para
quemar?”, criticando duramente a Sheldrake:

wo. “los argumentos de Sheldrake no son, en ningiin sentido argumentos cien-
tificos, sino un ejercicio de psendociencia ... Muchos lectores quedardn con la im-
presion de que Sheldrake ba tenido éxito en encontrar un lugar para la magia
en la discusion cientifica; y esto, de hecho, puede haber sido parte del objetivo de
escribir un libro asi”. https://es.wikipedia.org/wiki/Rupert_Sheldrake

Fue considerado por unos un hereje pseudocientifico que vende humo
metafisico, por otros una de las mentes mds brillantes de nuestra época y
uno de los pocos cientificos suficientemente valientes para aventurarse mds
alld de lo que el paradigma cientifico valida, al formular “una de las teorias
cientificas mds revolucionarias de la bistoria, sentando las bases para entender
la interdependencia existencial”. Quizds una de la razones por las cuales la
teorfa de Sheldrake no es considerada seriamente por la ciencia establecida, es
debido a que no postula la accién de una fuerza fisica conocida, y la ciencia
se ha esmerado en erradicar todo tipo de acciones misteriosas a distancia y de
desacreditar el concepto del éter. Sin embargo, el hecho de que no podamos
todavia explicar bien cémo ocurre algo no necesariamente significa que ese

93



algo no ocurre. Y aunque no podamos explicar cabalmente cémo estamos
ligados a una conciencia colectiva, cémo en ocasiones podemos conectar-
nos con los pensamientos de los demds o cémo toda la informacién que
genera nuestra especie nos inﬂuye sin entrar en contacto directamente con
nosotros, millones de personas en el mundo han experimentado esto, mds
alld de que la ciencia les diga que esto no es posible dentro de su modelo
(dominante y excluyente) del mundo. Sheldrake ha sido ridiculizado por
la ciencia, descartando de antemano analizar la evidencia recopilada por ¢l
durante afios sobre, por ejemplo, la telepatia entre animales y sus duefios, la
telepatia telefénica o el presentimiento de que alguien nos estd observando.
Generalmente estas criticas son mds a los temas que Sheldrake investiga que a
su trabajo cientifico, el cual no carece, ciertamente, de rigor. https://pijama-
surf.com/2012/04/ten-cuidado-de-lo-que-piensas-porque-afecta-a-todo-el-

mundo-la-resonancia-morfica-de-sheldrake/

La Fisica Cudntica es la rama de la ciencia que estudia las caracteristicas,
comportamientos e interacciones de particulas a nivel atémico y subatémi-
co. El cuanto (quantum, en latin) es la minima cantidad de cualquier entidad
fisica. Este término fue tomado directamente del latin por el fisico alemdn
Max Planck (1858-1947), y se refiere a la menor cantidad de energia concen-
trada en una particula. https://www.significados.com/fisica-cuantica/

Su objeto de estudio es el comportamiento de dimensiones minimas de
la materia, como el 4tomo y las particulas que lo componen, la imposibili-
dad de su localizacién e indeterminismo de dichas particulas. La materia estd
formada por dtomos, y dentro del 4tomo, las particulas que lo conforman
son insignificantes en términos del espacio que ocupan, y los espacios entre
ellas son considerados «wvacio». Es decir, que los 4tomos estin compuestos
de materia en proporciones casi inexistentes, y el resto no ocupado por ella
es vacio. Por eso se habla del «valioso o preciado vacio del dtomo>. El vacio es
una idea, un concepto que no existe en si mismo. Y la materia no es predeci-
ble ni estdtica, ni el itomo es una realidad permanente, ni es una cosa estdtica
sino una posibilidad, una tendencia. El vacio es solo conceptual y representa
infinitas posibilidades. Los seres humanos somos parte y estamos inmersos

en esa cudntica, ya que también estamos formados por dtomos con inmen-
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sas posibilidades, siendo el pensamiento una realidad que nosotros mismos
creamos en el universo, y éste una energfa, el universo estd formado de milla-
res de energias y todos estamos conectados por ellas. Para la fisica cudntica
todo fenémeno tiene probabilidades de que suceda, atn si esa posibilidad
fuera infinitamente minima. Por eso se la llama la teorfa de las posibilida-
des, cuyos postulados son apoyados indiscutiblemente por la experiencia. La
fisica cudntica tiene aplicaciones en el campo de la Medicina, siendo utili-
zada en cirugfa ldser, radiofrecuencia y exploracién radioldgica, entre otras
(Porporatto, 2015).

La Medicina Cudntica aplica los descubrimientos realizados por la fisica
cudntica. Segdn esta, en la escala mds intima, mds profunda de la realidad, las
particulas estdn en dos sitios a la vez (superposicion), se comunican entre si
sin que importe la distancia ni las barreras que haya entre ellas (entrelaza-
miento), y pueden desaparecer en un lugar para reaparecer en otro (telepor-
tacion). Bruce Lipton, bidlogo celular de la Universidad de Virginia y autor
de Biologia de la Creencia (2007), alude al fenémeno del “entrelazamiento
cudntico’, por el que una particula (un electrén o un fotén, por ejemplo)
se relaciona con otras del mismo sistema sin que importe la distancia, los
obsticulos o el tiempo. Estos comportamientos -tan comprobados como la
ley de la gravedad- son bombas para nuestras mentes acostumbradas a la rea-
lidad ordinaria. Vivimos como si ese mundo extraordinario no existiera, y
lo mismo hace la medicina convencional. De hecho, todavia existe una gran
discusion entre los tedricos sobre si la manera en que funcionan las cosas
en la escala mds pequefia se refleja o se puede trasladar al mundo habitual
de las cosas grandes. Para unos expertos, son mundos distintos y prictica-
mente incomunicados. Para otros, es todo lo contrario: el mundo cudntico
es la base, la “matrix” sin la que no se entiende del todo el mundo grande.
Si estos tltimos tienen razdn, actuar en el nivel cudntico serfa la manera m4s
eficaz de transformar la realidad. En medicina significarfa ir al origen mds
profundo del trastorno. Implicaria tratar en un lugar que estd mds all4 de las
reacciones quimicas a nivel celular, que es el campo de batalla de la medicina
cientifica actual. Los fenémenos cudnticos en los seres vivos explicarfan, por

ejemplo, la capacidad de las aves para orientarse por los campos magnéticos
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de la Tierra (si pueden ver el comportamiento de las particulas), o procesos
fisiolégicos que mantienen la vida y la salud, como la habilidad y velocidad
de las células para producir energia o el funcionamiento de las neuronas. La
habilidad de las particulas cudnticas para estar en dos sitios a la vez explicarfa
la eficacia de las enzimas para catalizar todo tipo de reacciones quimicas, el
flujo de electrones en la accién de los neurotransmisores, los vinculos entre
la conciencia y el cuerpo, la interaccién entre pensamientos, emociones y
células ... Esta interaccidn explicaria los efectos beneficiosos de la meditacién,
las visualizaciones, las técnicas de relajacién ... , en general, el funcionamien-
to holistico de las terapias naturales y tradicionales, y podria llegar a afectar a
la expresion de los genes. Al meditar, el estado de armonia podria difundirse
desde el cerebro al resto del cuerpo. Podriamos cambiar la actitud que lleva
de la enfermedad a la salud. Y no solo eso: también afectarfa a las personas
que rodean al meditador, como se ha probado a través de la observacién de la
actividad cerebral. Entonces, serfa posible curar por resonancia. Para Lipton,
al establecerse una relacién entre terapeuta y paciente, si la mente -y cada una
de las células- del primero se encuentra en armonia, ya estd produciendo un
beneficio en el segundo. jAntes de que haya iniciado tratamiento alguno! Por
supuesto, esto no convierte en innecesarios los medicamentos, los cambios
en la dieta u otras terapias. Lo que nos ensefia el mundo cudntico es que todo
en nuestro cuerpo/mente estd relacionado a niveles profundos y todavia muy
desconocidos. Y lo mismo se puede decir de las relaciones entre el cuerpo y su
entorno. (Hasta dénde llega el efecto de un pensamiento, un recuerdo o una
emocién? Podemos estar influyendo y, por tanto, ser influidos por las perso-
nas que nos rodean y por las formas, los sonidos, los colores o los aromas...

Todo lo que podamos decir hoy sobre la medicina cudntica estd mds
cerca de la metdfora y de la especulacién que de un método bien establecido.
Prueba de ello es que ningtn diccionario se ha atrevido a definirla. De esta
incerteza también se aprovechan los que utilizan el prestigio y el misterio
asociado a lo cudntico para justificar tratamientos absurdos (jaunque nunca
se sabe cudl es el efecto que puede llegar a tener la movilizacién de energfas
subconscientes!).

Los fisicos, matemadticos e informdticos estin dando pasos para desarro-

llar el primer ordenador cudntico, que multiplicard miles de veces la capa-
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cidad de cdlculo de los actuales. Quizd cuando seamos capaces de construir
computadoras potentes de este tipo, empezaremos a entender mejor cémo
funcionamos desde el nivel cudntico y se desarrollarin nuevos tratamientos.
O quizds avancemos en la comprensién de que el ordenador cudntico ya
estaba en nuestro poder y que era nuestra propia conciencia ... (Navarro).

En 1988, el fisico francés Jean-Pierre Garnier Malet, Premio Nobel de
Fisica, formul§ la teoria cientifica sobre el desdoblamiento del espacio y
del tiempo:

Caracterizado por un movimiento, una curiosa velocidad y una ecuacién
universal, el desdoblamiento del espacio y del tiempo explica a la vez lo infini-
tamente pequefio de nuestras particulas, lo infinitamente grande del univer-
s0... y nosotros, perdidos en una tierra inmensa, planeta de un pequeiisimo
sistema solar cuyas dimensiones nos parecen infinitas.

Tan solo tenemos que admitir que puedan existir tiempos impercepti-
bles atrapados entre dos tiempos perceptibles. El tiempo entre una pregun-
ta (un obstdculo cualquiera) y su respuesta (franqueo del obsticulo) define
un tiempo de adaptacién para una particula, que utiliza ese tiempo en su
espacio definido y limitado por su horizonte. Una aceleracién del transcurso
del tiempo en un horizonte imperceptible, desdoblado del primer horizonte,
permite a una particula, desdoblada de la particula inicial, evolucionando
de la misma manera, obtener la respuesta antes que la particula inicial. La
aceleracion del tiempo puede ser tal que la particula inicial “no tiene tiempo”
de utilizar un “nstante” de su tiempo, mientras que la particula desdoblada
“tiene todo el tiempo” de obtener la respuesta a su pregunta ‘ez ese mismo ins-
tante”. Para ello es necesario poder acelerar el tiempo mientras se desdobla la
particula inicial en tiempos imperceptibles, llamados “aperturas temporales”.

Ahora bien, el tiempo es observable y medible por el movimiento de un
espacio en relacién a otro. Debido a ello es continuo. Diferenciar el tiempo
en “aperturas temporales” viene a ser diferenciar la observacién de un movi-
miento, o sea que la percepcion del observador mismo es a la vez horizon-
te de particulas y particula en su horizonte. El desdoblamiento implica un
observador desdoblado evolucionando en aperturas temporales del observa-
dor inicial. Debido a una diferencia de percepcidn, el observador desdobla-

do evoluciona rdpidamente en un tiempo acelerado que €l considera como
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normal. Asf pues, él ignora al observador inicial ya que desconoce su tiempo
de evolucién que le aparece a €l como fijado. El puede considerarse como
un observador inicial que a su vez se desdobla. Un 3er observador responde
pues a las preguntas del 2¢ realizindose ¢l también otras preguntas. Por in-
tercambios de informacién en “aperturas temporales” imperceptibles, el ler
observador puede obtener respuestas a preguntas que no ha tenido tiempo
de hacerse. Esto le permite conocer las respuestas del 3¢ antes que del 2¢,
al cual puede pues guiar sugiriéndole nuevas preguntas que modifican su
memoria instantineamente. Es decir, el 22 observador evoluciona en su pre-
sente. Responde a las preguntas del 12 que le parecen proceder del pasado. Se
realiza preguntas las cuales son respondidas a su vez por el 3°. Esas respuestas
parecen estar en su futuro. Por los intercambios de informacién instantdneos
en las aperturas temporales, es pues, al mismo tiempo, observador en los tres
tiempos diferentes: pasado, presente, futuro.

La teorfa del desdoblamiento da una ecuacién que permite expresar de
manera rigurosa el cambio de percepcién entre dos observadores desdobla-
dos en dos tiempos diferentes. Esta ecuacién, por un cambio de escala de
espacio y de tiempo, retne lo infinitamente grande de un observador inicial
y lo infinitamente pequefio del observador desdoblado. Esta teorfa permite
afirmar que tenemos todos un doble. Imperceptible y, sin embargo, real, ese
otro “yo” puede guiarnos en cada momento si sabemos establecer una rela-
cién constructiva con €él. Conociendo algunos principios esenciales de la ley
del desdoblamiento, en efecto, es posible entrar en contacto con €l para be-
neficiarnos de sus consejos. Esto se hace por medio del suefio, de las intuicio-
nes, de las premoniciones y de las diversas senales que son intercambios de
informacidn entre él, nuestro futuro y nosotros mismos. Es gracias a nuestro
doble que nos podemos volver clarividentes y “cambiar nuestro futuro” por
imperceptibles “aperturas temporales”. http://www.garnier-malet.com/es/
teoria-del-desdoblamiento/

EI Observatorio de la OMC afirma, sobre la Medicina Cudntica/Terapia
Cuidntica: “Hoy en dia, las apelaciones a la fisica cudntica por parte de algunas
pseudoterapias constituyen una de las piedras angulares de la pseudomedicina.
Las ‘terapias cudnticas’ presentan un aspecto adicional: la creacion ex nibilo

de algo nuevo por el simple expediente de ariadir un adjetivo; eso si, misterio-
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s0 y hasta intimidatorio para el gran piblico (] A. De Azcarraga, 2016). Es
probablemente, la mdxima expresion del aprovechamiento por parte de la
pseudociencia de la ignorancia actual del ciudadano en materia cientifica. La
disciplina se tergiversa y manipula para inocular nociones del tipo “al obser-
var, creamos la realidad o la modificamos”. Proliferan pseudoterapeutas que
se hacen llamar “facilitadores en Fisica Cudntica’, asi como pseudoterapias
como la bioingenieria cudntica. Todas ellas sin resultados cientificos demos-
trables, practicadas por charlatanes, que manipulan a las personas de buena
fe 0 que pasan por momentos de fragilidad emocional, muchas veces por una
enfermedad grave”.

6. Concluyendo ...

¢Es posible que estudios sobre el SNC (neuronas espejo y empatia) y el
SNA (polifonia y sintonizacién) en situaciones de interaccién, como los del
proyecto ‘Mente Relacional’ del equipo de J. Seikkula, puedan dar explica-
ciones ‘cientificas” a los fenémenos de tele-comunicacién medial y co-pro-
duccién basados en los estados conscientes e inconscientes compartidos de
la interpsique con los que “fabulaba” J.L. Moreno desde los afios 30 (hace
casi un siglo), que una eventual demostracién de la resonancia morfica (o
causacién formativa) de Sheldrake sirva para explicar la transmisién de viven-
cias inconscientes comunes que se extienden a las relaciones interpersonales
de un grupo, y que los avances en Fisica Cudntica (superposicion, entrela-
zamiento, teleportacién, desdoblamiento ...) avalen dichos hallazgos dando
consistencia, por ejemplo, a ideas como la de la “adzvinacion” por intuicién
(técnica del doble, percepcidn tele ...), incluso que el ordenador cudntico
resulte ser el co-cerebro de la humanidad que Moreno preconizaba?

La limitada capacidad de comprensién de nuestra mente consciente o el
funcionamiento cerebral que conocemos y manejamos, en comparacion con
la parte inconsciente y el funcionamiento que queda por conocer, no permite
asimilar la informacién y dar con explicaciones en mdrgenes temporales que
resulten en la agilidad necesaria para actuar con suficiente seguridad, con-

vencimiento y conciencia frente a la informacién novedosa, y gestionar con
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éxito el miedo a lo desconocido. Por mucho que avanza el conocimiento, los
enormes vacios persisten y van a mantener el grado de incertidumbre para
cuestionar la existencia de lo que escapa a nuestra comprensién, en el intento
de calmar la angustia y el vértigo que provoca la consciencia del tamafio de
nuestra ignorancia.

Para preservar la salud, hay que aprender a convivir con la incertidum-
bre, improvisar sin garantias frente a lo novedoso, la certeza estd proxima a
la locura. Asumir “Sdlo sé gue no s¢ nada” (Sécrates) aporta la sabidurfa de lo
mucho que queda por aprender, quienes se creen en la posesién de la verdad
absoluta se ganan cuando menos el calificativo de ignorantes (teorfas vs. doc-
trinas). Los terrenos acotados son mds manejables. Lo que se operativiza se
puede rentabilizar. Siempre habri predisposicién a descalificar como “pseu-
do-cientifico” o “ciencia-ficcién” lo que resulta incomprensible y no interesa
a la corriente oficial dominante.

Ficciones del estilo “Manifest” (Jeff Rake, 2018), que postula una con-
ciencia compartida por una interconexién neuronal a distancia sobrevenida
entre los pasajeros de un avién que desaparece en pleno vuelo por laaccién de
un rayo y unas horas después regresa a tierra, donde entretanto han pasado 5
afios, y tienen que debatirse entre la pérdida de sus familias y su vida anterior,
y las ambiciones de politicos, cientificos y movimientos sectarios atraidos
por su prodigiosa experiencia, o “Durante la tormenta” (Oriol Paulo, 2018),
donde una anomalfa espaciotemporal lleva a una madre a atravesar increfbles
peripecias y dos vidas solapadas para recuperar a su hija, a la que pierde por
salvar a un nifio 25 afios atrds, con el que comparte recuerdos inconscientes
en la edad adulta, aportan mucha imaginacién y estimulantes cavilaciones
pero no tantas explicaciones verosimiles a esos fenémenos, y no parece que
propicien que los mismos sean tomados y estudiados con la seriedad que les
liberarfa del calificativo “psendocientifico”

La pregunta sigue siendo la misma: ¢” Pseudo-" por qué y para quién?
En futuros trabajos, podrfamos ir mds alld de la ciencia basada en la eviden-
cia y elucubrar inspirados sobre la “ciencia basada en la <tele-videncia>’. El
hecho de que no podamos todavia explicar bien como ocurre algo no
necesariamente significa que ese algo no ocurre.
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Resumen

Investigacién y prictica clinica representan dos facetas de la psicologfa
que se enriquecen mutuamente. La prictica clinica propone desafios que la
investigacién tiene que resolver y esta, a la vez, indica el camino mds fructife-
ro a seguir en el trabajo con los pacientes. Desde nuestra experiencia con pa-
cientes diagnosticados de TOC, nos planteamos un maridaje entre la Terapia
Cognitiva Conductual, muy establecida en este trastorno, y la Terapia Psico-
dramdtica, que aporta la lectura evolutiva del ser humano en términos vin-
culares y matriciales, para ofrecer herramientas de encuadre e intervencién
en este trastorno, tanto a los protocolos de intervencién actual como a las
précticas psicoterapéuticas, desde una perspectiva de respeto, integracion y

mutuo enriquecimiento.

Palabras clave: Integraciéon TCC Psicodrama; Tratamiento TOC; Tera-

pias de tercera generacién; Investigacién
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1. Introduccion

En los ultimos afios el debate relativo a las clasificaciones nosogréficas
cldsicas ha dejado en evidencia la dificultad con la que nos encontramos
los profesionales de la Salud Mental a la hora de clasificar la patologfa y la
normalidad en categorias compartimentadas y estrictamente separadas. El
descontento general ha provocado una llamada de atencidn, desde las mds
altas esferas, para que se volviera a dedicar atencién a la fenomenologfa de
las manifestaciones definidas psicopatolégicas, de manera que, mds alld de
los sintomas especificos, vuelvan a tener importancia aquellas dindmicas
que definirfamos trans-diagndsticas (es decir, los mecanismos que atrapan
a la persona en una espiral que se va asemejando mds y mds a un circulo
vicioso y que acaba explotando en la manifestacién sintomdtica especifica
de cada trastorno.

A raiz de la experiencia personal de las autoras en el tratamiento de pa-
cientes con TOC e intercambiando mutuamente los obstdculos encontra-
dos en estos procesos, ha surgido cada vez mds fuerte la sensacién de que
algo mds se podria hacer para ayudar a las personas que sufren TOC ala hora
de tomar distancia de las trampas de sus pensamientos y actuar con mayor
libertad para construir una vida significativa.

En concreto, un tema que recurrfa una y otra vez en los intercambios era
la inflexibilidad que caracteriza este trastorno y la dificultad que esta conlle-
va a la hora de poner si quiera en discusion las “verdades absolutas” que el
TOC impone a sus pacientes, es decir aquellas creencias disfuncionales que
constituyen el andamio del pensamiento obsesivo. En numerosas ocasiones
las autoras de este trabajo se han encontrado compartiendo la misma sen-
sacién de dificultad para hacer mella en el laberinto de pensamientos com-
partimentados de los pacientes y observando como la herramienta utilizada
para destruir los barrotes de esta cdrcel (el lenguaje, el razonamiento) era la
misma que precisamente oprimia a los pacientes, constantemente enredados
en rumiaciones, victimas de un pensamiento rigido, literal.

Se presenta, por lo tanto, una rdpida revisién del estado actual de la literatu-
ra cientifica sobre el Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) para dar pie su-
cesivamente a una serie de valoraciones y propuestas surgidas a raiz del didlogo
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y contraste con la praxis entre dos teorfas y métodos psicoterapéuticos (el cog-
nitivo-conductual y el psicodrama) en el afin de proporcionar una atencién

cada vez mds efectiva a las personas que sufren el trastorno en cuestion.

2.EITOC

El trastorno Obsesivo-Compulsivo se caracteriza segiin el DSM 5
(American Psychiatric Associaion, 2013) por la presencia de obsesiones y
compulsiones.

Las Obsesiones son pensamientos, ideas, imdgenes, impulsos o dudas
intrusivos y persistentes, que la persona experimenta como inaceptables 0
raros y que provocan en el sujeto un malestar significativo. Aunque el conte-
nido de estos pensamientos sea especifico para cada persona, las obsesiones
tipicamente estdn relacionadas con los siguientes 4mbitos: agresién y violen-
cia, responsabilidad del dafo provocado a otra persona (p.¢j cometiendo un
error), contaminacidn, sexo, religion, necesidad de perfeccién y enfermeda-
des graves (p.¢j cdncer). Muchos pacientes que sufren TOC experimentan
mids de una tipologfa de obsesiones.

Las Compulsiones se manifiestan como la necesidad de llevar a cabo una
conducta (de manera manifiesta o en forma de ritual mental) con el fin de
reducir la ansiedad o el malestar provocados por la obsesién. Los rituales
compulsivos son voluntarios, exagerados con respecto al estimulo que los
ha generado y no conectados de manera realista con el temor obsesivo con
el que estdn relacionados (en algunos casos por no tener objetivamente una
relacidn ldgica, en otros por ser desmedidos). Como en el caso de las obse-
siones, las compulsiones se manifiestan de manera distinta en cada persona,
aunque existen ciertos patrones recurrentes. Algunos ejemplos de conductas
compulsivas son el lavado repetido de las manos, las comprobaciones (p. ¢j.,
llaves del gas, cerraduras...), contar, o repetir una determinada secuencia de
acciones. Algunos rituales mentales tipicos son la repeticién de determina-

das frases o nimeros para neutralizar un pensamiento obsesivo (APA, 2013).
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Epidemiologia

El TOC tiene una prevalencia a un afio del 1,2% y una prevalencia en
el curso de la vida de un 2,3% en la poblacién adulta (que equivale casi a 1
adulto cada 40; Abramowitz & Jacoby, 2015). Este trastorno se manifiesta
en medida ligeramente mayor entre las mujeres y la edad de desarrollo del
trastorno, aunque sea mds temprana entre los hombres, se posiciona alre-
dedor de los 19 anos. Muchos pacientes diagnosticados de TOC sufren a lo
largo de afios antes de recibir un diagnéstico adecuado y empezar el trata-
miento correspondiente. Entre los factores que influyen en este retraso los
mds comunes son: el miedo y la vergiienza experimentados por los pacientes
a la hora de describir abiertamente sus sintomas; el fracaso por parte de los
profesionales a la hora de preguntar por los sintomas obsesivo-compulsivos
durante las entrevistas clinicas y las dificultades que implica en estos casos el

proceso de diagnosis diferencial.

Prognosis

Los sintomas del TOC tipicamente se desarrollan de manera gradual.
Las tasas de remisién espontdnea del trastorno son muy bajas. En caso de
no intervenir con un tratamiento adecuado, el trastorno se manifiesta como
crénico y provoca un deterioro extremo en la vida del paciente, aunque la

gravedad de los sintomas puede fluctuar en el transcurso del tiempo.

Teorias Etiolégicas

A) Teorfas bioldgicas

* Tainfluencia de los neurotransmisores

Los modelos que intentan explicar el desarrollo del TOC asocidndolo
a factores bioldgicos se pueden dividir en teorfas de los neurotransmisores
y teorfas neuro-anatémicas. La teorfa asociada a la influencia de los neuro-
transmisores que hoy en dia goza de un mayor aval sugiere que los sintomas del
TOC estdn asociados a algin tipo de anomalfa del sistema serotoninérgico, en
concreto una hipersensibilidad de los receptores serotoninérgicos postsindp-
ticos (Zohar & Insel, 1987; Saxena, Bota & Brody, 2001 en Abramowitz &
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Jacoby, 2015 ). Esta hipétesis se presenté inicialmente sobre la base de la obser-
vacién de que la medicacién serotoninérgica (pero no otros firmacos antide-
presivos) era eficaz a la hora de reducir los sintomas del TOC. A pesar de estas
observaciones, los resultados de los estudios que han analizado especificamen-
te la relacién existente entre el sistema de la serotonina y el TOC no han encon-
trado una relacion significativa. Hoy en dfa podemos observar que, aunque la
relativa eficacia del tratamiento farmacoldgico de tipo serotoninérgico se siga
presentando como prueba a favor de la influencia de este neurotransmisor en el
desarrollo del TOC, esta hipétesis deriva inicamente de la experiencia clinica y
carece de apoyo empirico (Abramowitz & Jacoby, 2015).

B) Teorias neuroanatémicas

Los modelos neuroanatémicos predominantes defienden que las obsesio-
nes y las compulsiones tienen su origen en algunas anomalias estructurales y
funcionales a cargo de determinadas estructuras cerebrales, especificamente
los circuitos orbitofrontales-subcorticales. Estos circuitos neuronales tienen
la funcién de conectar las regiones del cerebro encargadas de procesar la
informacién con las dreas encargadas de iniciar una determinada respues-
ta conductual; se supone que la hiperactivacién de estas regiones provoca
TOC. Los modelos neuroanatémicos han surgido a rafz de algunos estudios
de neuroimagen que han comparado el funcionamiento de estas regiones
entre poblacién general y poblacién clinica. Por ejemplo, algunos estudios
con tomograffa por emisién de positrones (TEP) han encontrado una co-
rrelacién significativa entre el incremento del consumo de glucosa a nivel del
cortex orbitofrontal y el diagnostico de TOC. Aunque estos estudios presen-
tan resultados prometedores, no podemos olvidar que son estudios correla-
cionales, por lo tanto no nos permiten sacar conclusiones con respecto a las
causas de la relacién observada ni de la direccién de la misma (Zohar & Insel,
1987; Saxena, Bota & Brody, 2001 en Abramowitz & Jacoby, 2015).

114



C) Teorfas psicoldgicas
*  Teorfa del aprendizaje

Los primeros modelos explicativos del TOC relacionados con el aprendi-
zaje tienen su origen en la teorfa bifactorial de Mowrer que defiende que los
miedos patolégicos se adquieren por medio de un proceso de condiciona-
miento cldsico y se mantienen por medio de un proceso de condicionamien-
to operante. Las investigaciones al respecto aportan algunos datos a favor de
ciertos aspectos de esta hipétesis, pero no de otros. Por ejemplo, si bien es
cierto que los estimulos obsesivos provocan ansiedad y que los rituales com-
pulsivos la reducen, no necesariamente se observa en las personas que sufren
TOC la experiencia de alguna situacién especifica que haya desencadenado
el condicionamiento de un estimulo con una respuesta de miedo, sino que
en algunos casos los pensamientos intrusivos aparecen sin mis y la persona
empieza a responder a ellos de manera que con el tiempo se va estructurando
la reaccién de tipo fébico (Abramowitz & Jacoby, 2015).

* Modelos del déficit cognitivo

Debido a que algunas personas que sufren TOC muestran en algunos
casos un aparente déficit en el desempefio de tareas cognitivas como por
ejemplo funcionamiento ejecutivo, la inhibicién cognitiva y algunas tareas
de memoria, algunos investigadores han propuesto que el TOC se caracteriza
por unos déficits en el funcionamiento neuropsicolégico y del procesamien-
to de la informacién. Sin embargo, a dia de hoy no existen pruebas empiri-
cas suficientes para defender la existencia de estos déficits (Abramowitz &

Jacoby, 2015)
* Modelo cognitivo-conductual actual: desde la teorfa haciala psicoterapia
Los abordajes cognitivos-conductuales para el TOC comenzaron con las
observaciones que pusieron de manifiesto como los pensamientos intrusi-

vos (es decir pensamientos, imdgenes, sensaciones e impulsos que aparecen

de repente y sin motivo aparente en la consciencia) son experiencias nor-
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males que la poblacién general experimenta de vez en cuando. Provocados
en ocasiones por estimulos externos (p.¢j un pensamiento de contaminacién
puede verse provocado por la vista de un cubo de basura), estas intrusiones
reflejan en la gran mayoria de los casos algunos temas que son importantes
para la persona. Las investigaciones muestran que también las personas que
no sufren TOC experimentan pensamientos intrusivos sobre temas “taboo”

como el sexo, la violencia, las blasfemias o la contaminacidn.

El modelo cognitivo-conductual propone que las intrusiones normales
se convierten en obsesiones cuando el sujeto interpreta equivocadamente
estas intrusiones como amenazadoras, signiﬁcativas en términos personales
o como causa de una duda intolerable. Estas valoraciones provocan malestar
y motivan a la persona a llevar a cabo unos intentos para (a) controlar, su-
primir o neutralizar el pensamiento indeseado; (b) intentar evitar cualquier
evento potencialmente peligroso asociado al pensamiento; (c) despejar cual-
quier duda con respecto a la posibilidad de que se materialicen las conse-
cuencias temidas (Abramowitz & Jacoby, 2015).

Aunque los rituales compulsivos en principio tienen esta funcién con res-
pecto alas obsesiones y al profundo malestar que estas provocan, en realidad
son contraproducentes por una serie de razones. En primer lugar, debido a
que en algunos casos consiguen aliviar el malestar a corto plazo, estas estra-
tegias se ven mantenidas y potenciadas por un mecanismo de refuerzo ne-
gativo y se convierten en patrones de conducta que requieren de cada vez
mds tiempo y sofisticacidn, a costa de la cualidad de vida del paciente. En
segundo lugar, debido a su capacidad para proporcionar un alivio inmediato
(aunque efimero) de la ansiedad y la duda, los rituales impiden a la persona
aprender que los pensamientos, la ansiedad y la duda se pueden manejar. En
tercer lugar, los rituales impiden a la persona experimentar que el malestar
obsesivo se reduce de manera natural cuando la persona se enfrenta a las si-
tuaciones temidas. En cuarto lugar, los rituales provocan un aumento de la
frecuencia de las obsesiones debido a que actian como recordatorio de las
intrusiones obsesivas y por lo tanto provocan la recurrencia de las mismas.
En resumen cuando una personas interpreta como anormal un fenémeno

que, al contrario, es totalmente normal, empieza a experimentar malestar y
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ansiedad en presencia del mismo y los intentos para controlarlo, evitarlo o
neutralizarlo paraddjicamente incrementan la frecuencia e intensidad de la
intrusién. Esta se convierte poco a poco en un fenémeno mds frecuente y
provoca cada vez mds malestar en la persona que lo experimenta. Debido al
cardcter no deseado de las obsesiones, la persona realiza mds y mds intentos
para controlar, evitar, neutralizar la obsesion pero las compulsiones mantie-
nen las intrusiones y previenen el contraste con la realidad necesario para
desaprender las interpretaciones distorsionadas con respecto a la presencia
de las intrusiones y su contenido.

Empezamos a ver, por lo tanto, la importancia que recubre la interpreta-
cién de la naturaleza y contenido de los pensamientos. Cuando en el TOC
hablamos de las distorsiones que se producen con respecto a la presencia y
contenido de determinados pensamientos, se hace referencia a cualquier tipo
de apreciacién que la persona genere con respecto a las intrusiones como
si fueran un contenido mental significativo o amenazante. Para explicar la
escalada que lleva desde los pensamientos intrusos a los cuadros obsesivos,
seglin esta perspectiva, es necesario conocer las creencias disfuncionales que
las personas tienen sobre sus pensamientos en general, puesto que son estas
creencias las que favorecen que se hagan interpretaciones y valoraciones in-
adecuadas de los pensamientos intrusos. Segtin este planteamiento resulta,
pues, evidente que el modelo cognitivo sitda las valoraciones inadecuadas en
el primer momento de la instauracién del ciclo obsesivo.

Los diversos modelos pertenecientes a estas hipdtesis coinciden en otorgar
un papel nuclear a ciertas creencias y valoraciones disfuncionales sobre los
pensamientos intrusos no deseados. La principal diferencia entre unos y
otros radica en el tipo de creencias que se postulan como importantes y/o
necesarias para que se inicie el ciclo.

Salkovskis y sus colaboradores (Salkovskis, Richards & Forrester, 1995)
afirman que los pensamientos intrusos aumentan en frecuencia e intensidad
cuando, ante su presencia, se activan creencias disfuncionales sobre la res-
ponsabilidad de causar dafio a uno mismo o a terceras personas. Por tanto,
los comportamientos de neutralizacién y control que se pongan en marcha
una vez experimentado el pensamiento, serdn consecuencia directa de que la

persona asume que es responsable de cualquier acontecimiento relacionado
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con el contenido del pensamiento (p. ¢j “si pienso que puedo contaminar
la nevera con los gérmenes que pueda haber en los alimentos que acabo de
comprar, y no hago nada por evitar o impedir la contaminacidn, seré respon-
sable de cualquier enfermedad que pueda contraer mi familia”).

Por su parte Clark y Purdon (1993) dedican una especial atencién a la
importancia que poseen las creencias disfuncionales sobre la trascendencia
de los pensamientos en sf mismos y la necesidad de conseguir controlarlos
(p. ¢j, “si pienso que la nevera puede contaminarse es importante que preste
atencion al pensamiento y que consiga controlarlo). Si en el ejemplo anterior
la persona limpiarfa la nevera hasta considerarla “no contaminada”, en este
caso la limpieza se llevaria a cabo hasta alcanzar la sensacién de que el pensa-
miento estd controlado.

Rachman (1998) pone el énfasis en el significado personal que se concede
a estos pensamientos (p.ej. “si pienso que puedo contaminar la nevero signi-
fica que es muy posible que eso ocurra....o significa que tengo que hacer
caso a mis pensamientos....o significa que no soy lo bastante cuidadoso con
las cosas”). En este caso el matiz diferente radica en la auto-referencia de los
pensamientos: o bien se interpretan como una especie de aviso o senal de
algtn aspecto negativo de la propia personalidad, o bien se les otorga una
credibilidad exagerada, simplemente por el hecho de que aparecen en la
propia mente.

* Las creencias disfuncionales en la génesis del TOC

En 1996 se constituyé un grupo de trabajo internacional formado por
investigadores y clinicos expertos en el TOC y en psicopatologia bajo la de-
nominacién Obsessive-Compulsive Cognition Working Group (OCCWG)
cuyo objetivo era (y sigue siendo en la actualidad) aunar los esfuerzo de la
investigacién y, a través de la puesta en comin de los resultados recopilados
de manera individual por los distintos componentes del grupo, alcanzar un
mejor entendimiento de los procesos que subyacen al desarrollo del TOCy,
por ende, ofrecer un tratamiento cada vez més eficaz.

La primera aportacién de este grupo de investigacion fue consensuar las

dreas de creencias que, segin la experiencia clinica y los resultados de las inves-
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tigaciones, podrfan estar implicadas en la génesis del TOC. Ademis se asumié

que, como cualquier otra creencia, debfan ser tratadas en términos dimensio-

nales: es decir segin un continuo (cada persona atribuird a cada pensamiento

un nivel de credibilidad mayor o menor). Las dimensiones de creencias disfun-

cionales finalmente consensuadas se resumen en el siguiente cuadro.

Creencia

Definicion

1. Sobreestimar
la importancia del
pensamiento

a) Propiamente dicho

b) Fusién pensamien-

to-accién de tipo moral

c) Fusién pensa-
miento-accién de tipo

probabilidad

Otorgar un significado personal relevante y negativo a la
ocurrencia de los pensamientos, o de sus contenidos, como
reveladores de la “auténtica naturaleza” de uno mismo.

Atribuir un significado personal y negativo al

pensamiento.

Los pensamientos son moralmente equivalentes a las

acciones.

Pensar en algo influye en la probabilidad de que ocurra en

realidad (aumenta la probabilidad).

2. Sobreestimar el

peligro

Exagerar la probabilidad de que sucedan dafios, o de su
gravedad. Expectativas generalizadas sobre la peligrosidad de

las situaciones u objetos de la vida cotidiana.

3. Responsabilidad

excesiva

Creencia de que uno tiene un poder decisivo para provo-
car o prevenir acontecimientos subjetivamente importantes.
Es fundamental impedir que ocurran estos sucesos, que
pueden tener consecuencias catastréficas en el mundo real

y/o a nivel moral.

4. Importan-
cia de controlar los

pensamientos

Sobrevalorar la importancia de ejercer un control comple-
to sobre los pensamientos, imdgenes e impulsos intrusos y la

creencia de que este control e posible y deseable.

S. Intoleranciaala

incertidumbre

Dificultad para afrontar la ambigiiedad, la novedad y los

cambios inesperados o no previstos.

6. Perfeccionismo

Hay una solucién perfecta para cada problema; es posible
y necesario hacer las cosas perfectamente; incluso los errores

mds pequeﬁos pueden tener graves consecuencias.
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* Implicaciones del modelo cognitivo-conductual

El abordaje cognitivo-conductual proporciona una explicacién l16gica y
empiricamente testada de los sintomas del TOC, la cual contempla la exis-
tencia de un proceso de aprendizaje intacto y de un funcionamiento normal
(aunque no adaptativo) de los procesos cognitivos. No es necesario, por lo
tanto, recurrir a una explicacion basada en “desajustes quimicos” o en “pro-
blemas cerebrales” para explicar los sintomas del TOC. Incluso las creencias
disfuncionales se interpretan como “errores” y “distorsiones” y no como
“procesos patoldgicos”. Asi mismo, las evitaciones y las conductas compul-
sivas llevadas a cabo para gestionar el malestar causado por las obsesiones,
serfas respuestas ttiles si la amenaza percibida por la persona que sufre TOC
fuera real (Abramowitz & Jacoby, 2015).

Si bien es cierto que se desconoce la causa primigenia del TOC, es muy
probable que el proceso etioldgico esté influenciado por la interaccién (a
dia de hoy todavia no del todo conocida) entre factores bioldgicos, genéti-
cos y ambientales. Para los objetivos de este trabajo, e interesindonos como
psicélogos en los elementos que pueden ser objeto de nuestra interven-
cién, subrayamos aqui la importancia que el modelo cognitivo-conductual,
como hemos visto anteriormente, otorga a las creencias disfuncionales que
antes hemos identificado como centrales en el TOC, y por lo tanto, a las
experiencias que pueden generar/mantener/modificar el aprendizaje de tales

creencias.

IMPLICACIONES PARA EL TRATAMIENTO

El modelo cognitivo-conductual identifica unos objetivos de tratamien-
to especificos para la reduccién de los sintomas obsesivos-compulsivos. En
concreto, un tratamiento eficaz tiene que ayudar a los pacientes a (a) corregir
las interpretaciones no-adaptativas que estin a la base de los miedos obse-
sivos; (b) reducir las evitaciones y las conductas de seguridad (rituales) que
impiden contrastar con la realidad los miedos obsesivos. Para simplificar
podemos decir que el objetivo de la terapia cognitivo-conductual es mejorar
la capacidad de valorar adecuadamente el estimulo obsesivo (situaciones, es-

timulos, pensamientos y sensaciones internas) como algo aceptable y que no
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implica una amenaza para la persona que lo experimenta. Las personas que
sufren TOC aprenden, por lo tanto, que su problema no es el pensamiento
(su contenido o su presencia) sino mds bien la interpretacién que dan con
respecto a su presencia y a las respuestas que llevan a cabo en consecuencia.
En este sentido la componente cognitiva del tratamiento se encarga de
eliminar o sustituir las valoraciones inadecuadas sobre los propios pensa-
mientos por otras mds realistas y acordes con la verdadera naturaleza del pen-
samiento humano, el cual, por si solo, no es capaz de realizar cambios en
el entorno en ningtn sentido (ni positivo ni negativo). La modificacién de
tales creencias se lleva a cabo mediante estrategias clésicas del abordaje cog-
nitivo (como el didlogo socrdtico) y haciendo hincapié en la trasferencia de
habilidades del terapeuta al paciente para que éste aprenda a contrastar por
su cuenta las creencias disfuncionales. El tratamiento cognitivo por sf solo
ha mostrado resultados como minimo comparables a los de la Exposicién
con Prevencién de Respuesta (EPR, es decir la componente conductual del
tratamiento) (Belloch, Cabedo & Carrid, 2008). Numerosos estudios han
avalado de manera amplia y consistente la eficacia de la EPR para el trata-
miento del TOC y la combinacién de ésta con el abordaje cognitivo de las
creencias disfuncionales antes descritas representa hoy en difa la terapia de
eleccién para este trastorno (por ejemplo, revisiones recientes como la de
Eddy, Dutra, Bradley & Westen, 2004 en Belloch, Cabedo & Carrid, 2008).
El tratamiento cognitivo-conductual consiste en una serie de médulos
de tratamientos a través de los cuales, con la ayuda del terapeuta, la persona
que sufre TOC adquiere una comprensién adecuada de los mecanismos que
generan y mantienen el TOC (Psicoeducacion), aprende a atribuir correc-
tamente el significado de la presencia (y contenido) de sus pensamientos
(Componente Cognitivo) y se enfrenta de manera pautada y jerarquizada
(de menos a mds) a los estimulos o situaciones que provocan los pensamien-
tos obsesivo o a los miedos obsesivos en si (Exposicion) sin llevar a cabo la
respuesta compulsiva que normalmente llevarfa a cabo (Prevencién de Res-
puesta). Aunque los resultados empiricos avalen la eficacia de este tratamien-
to, también es importante no olvidar las tasas de recaida (Foa, Franklin &
Kozak en el 1998 estimaban que un porcentaje cercano al 25% de pacientes
sufria una recaida — ver Belloch, Cabedo & Carrid, 2008) y el hecho de que
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un porcentaje relevante de pacientes rechaza el tratamiento por sus propie-
dades aversivas (no todos los pacientes estin dispuestos a exponerse a sus ob-
sesiones o no son capaces de persistir en ello el tiempo necesario). Estas son
algunas de las razones que han motivado los investigadores (y las autoras de
este trabajo) a buscar cudles elementos podrian ayudarnos a mejorar en efica-
cia y aceptabilidad esta terapia.

Repasamos ahora algunos conceptos claves de la teorfa psicodramdtica
que consideramos fundamentales para enriquecer si cabe nuestra compren-
sién y actuacién en el TOC y fundamentales para la comprension del trabajo

clinico aqui expuesto.

D) Teorias Humanisticas: Teorfa psicodramdtica

Todo Método Psicoterapéutico deberfa tener una concepcién o lectura
del Ser Humano, a saber, un concepto Evolutivo o del desarrollo en su di-
mension especialmente psicoldgica, asi como fisica, y por supuesto biopsico-
social. Paradigmas tedricos de referencia y Técnicas o Métodos de aplicacion,
asf como la obligacién de poder establecer a través de la investigacién y segui-
miento de casos, la diferenciaciédn entre adecuacién de uso de formas tera-
péuticas y beneficios terapéuticos.

A estas alturas, considerar a las Teorfas humanisticas como el Psicodrama
un “mero Método terapéutico” es caer en el desconocimiento de su trascen-
dencia Paradigmdtica, asi como de las propias teorfas de este encuadre. Serfa
como no distinguir entre Psicologia Cognitiva y Psicoterapia Cognitiva.

El Psicodrama es un modelo de psicoterapia humanista y Sistémica,
ideado por J.L. Moreno que, por coincidir el nombre del método con el
enfoque tedrico, hace caer en la confusién, generalmente por desconoci-
miento, de que se apoya en teorfas como la Sistémica, la Psicologfa Social,
los conceptos de Inconsciente del Jung, la Antropologfa, en cuanto a refe-
rentes paradigmadticos, pero que posee ademds una Teorfa Evolutiva del Ser
humano conocida como Teorfa de Roles o de las Matrices, una Teorfa de la
Sociometrfa (Moreno es el padre de este concepto) o de la medicién de las
relaciones humanas en interaccion, y el desarrollo por supuesto de la Psico-

terapia de Grupo.
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La visién antropoldgica del Ser humano para Moreno considera que éste
puede acceder a una continua transformacién de si mismo (Menegazzo,
2012). Por lo tanto, su Psicologfa se basa en el VINCULO HUMANO y la
teorfa de roles o Matrices intenta comprender como son esas relaciones y qué
ocurre cuando son patoldgicas.

Por lo tanto nos encontramos en un encuadre en el que observamos, como
psicoterapeutas, el Proceso de Identidad, sus escollos, anclajes, nudos y desa-
rrollo. Siguiendo a T. Herranz: “4 lo que llamamos Identidad, no deja de ser
una representacion mental de un almacén especifico de memoria que se ha cons-
truido en la intersubjetividad” (Herranz, T, 2009, Manual AED, Cap. 10).

Ha quedado ya clara la comprensién del Ser Humano como un Ser en
interrelacién que a partir de ahi, piensa, se comunica, actda y siente y por
supuesto tiene una idea del Mundo y de si mismo. De acuerdo con la afir-
macién de Gergen “le debo todo lo que soy a mis relaciones” por el que el

concepto de subjetividad se puede entender como de interrelacionalidad.

* Conceptos clave de la teoria psicodramdtica

1. TEORIA DE LAS MATRICES DE IDENTIDAD - Desde este
enfoque, el modo en que cada persona se relaciona con el mundo estd ligado
al aprendizaje de diferentes roles durante el desarrollo de las primeras etapas
evolutivas. En este sentido, la psicopatologia se relaciona, de manera mds o
menos directa, con conflictos o patrones en estos primeros momentos a los
que Moreno llamé matrices de identidad perteneciente a fases infantiles.
Cada rol hace referencia a un tipo de vinculo en el que se hace, se piensa y se
siente de una determinada manera. (Comunicacién presentada en Palma de
Mallorca, Congreso de la AEP 2017, por Navarro, Orsucci y otros.)

Hablar de la MATRIZ DE IDENTIDAD es hablar del proceso de
APRENDIZAJE EMOCIONAL DEL SER HUMANO. La Matriz es si-
nénimo de una PLACENTA SOCIAL o locus en el que aprende, de forma
mds inconsciente a consciente, lo que va a ser su propia identidad y forma
de INTERACTUAR CON EL MUNDO, LOS OTROS Y SI MISMO.
Pasard desde unas Matrices indiferenciadas en su vinculo materno-filial o

nutricio, a las Matrices diferenciadas en las que aprenderd a relacionarse y a
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saber de sf mismo, a través de distintos UNIVERSOS CONTEXTUALES
en los que aprenderd los roles fundamentales para su proceso de desarrollo
individual. Ahi se van a ir secuenciando desde los roles mds psicosomdticos
(dependientes totalmente del cuidado externo) a roles psicodramadticos (pri-
meras experiencias del si mismo) hasta los roles familiares y sociales necesa-
rios para su adaptacién al mundo. Por lo tanto desde el Yo soy todo, al Yo y lo
que no es yo, hasta yo y mi interior y yo y los otros.

Desde un entendimiento de que evolutivamente hemos necesitado un
CONTEXTO DE SEGURIDAD, en la medida que nacemos totalmente
dependientes, las matrices van ofreciendo un contexto relacional més seguro

o inseguro en la vida de cada uno.

2. CATARSIS DE INTEGR ACION, es el factor que desde el Método
Psicodramdtico consideramos bésico para todo tratamiento psicoterapéuti-
co. Significa “En sentido estricto es hablar de acto de comprensién, o sea,
actos de transformacién, que Moreno comparé con nuevos nacimientos,
esos fenémenos posibilitan la liberacién de roles fijados en impresiones in-
adecuadas, facilitando asumir nuevas conductas. Quiere decir completar
aspectos no resueltos del modo de ser, caracterizados por organizaciones vin-

culares originalmente inadecuadas.”(Menegazzo, C.M, Zuretti, M..; Toma-
sini M.A. y col. 1992)

3. METODO TRIADICO. - El método Psicodramético siempre va
a tener en cuenta la triada MENTE, CUERPO Y EMOCION, siendo el
proceso de acercamiento al paciente en sentido: cuerpo, que identifica emo-
ciones que pueden poner lenguaje y pensamiento. El Psicodrama anade pues
un ESCENARIO terapéutico en el que se puede transformar a través del
cuerpo, la accién e interaccién con los demds, la vivencia emocional en el

aqui y ahora y los contenidos del pensamiento.

4. TEORIA DE LA ESCENA

El Mundo social (Boria): contexto en el que encontramos nuestra rea-
lidad en relacién con los otros. Actuamos nuestros roles en interacciéon

(rol-contrarol). Este mundo proporciona la experiencia (nutricia o no) para
una experiencia subjetiva de identidad.
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Mundo interno: Constituido por las representaciones mentales de los
roles. Se van descomponiendo y recomponiendo permanentemente. Contie-
ne las representaciones actuales presentes y todas las no presentes y acumula-
das en la memoria emocional y cognitiva

Trabajamos con el mundo interno y con las representaciones mentales.
Permite realizar un juego interactivo en el que el protagonista va a encontrar-
se con el contrarol en el que se hallan aspectos de si mismo.

En la escena, el rol psicodramdtico encuentra su realizacién mds comple-

ta, haciendo coincidir la representacién mental con el evento.

Escena: Denominacién de Martinez Bouquet: “producto esencial de la
dramatizacién y el acto dramdtico”. Su gran aportacién es la diferenciacién
entre dos estructuras que estdn articuladas entre si. Segtin esto, reconocemos
2 tipos de Escenas:

Escena manifiesta: “la dramatizacién propiamente dicha”

Escena latente: “La escena manifiesta tiene una escena anterior, fundante,
oculta. Esla escena latente o imaginaria que se expresa a través de la manifiesta.
Recordamos las caracteristicas de la escena, segtin Poblacién (2016): La escena
es un entramado vincular interroles. Nuestras vidas estdn inscritas en cadenas de
escenas. Detrds de cada una bay un primer eslabon, la primera escena o escena
primigenia, de un individuo, grupo o familia. En este encadenamiento, cada
nueva experiencia estd condicionada o induida por las escenas anteriores. En
Psicodrama estudiamos el fenomeno ESCENA A QU[ Y AHORA de forma sin-
cronica, o de forma diacronica en su encadenamiento historico.

* DPsicodrama y psicopatologfa

La comprensién de la Psicopatologfa o de los fenémenos psicopatolégi-
cos es una concepcién Dindmica (Poblacién, P. 2010), como se ha visto ya,
que atiende al concepto de matrices y escenas que se interiorizan y son en
definitiva un SISTEMA DE ROLES que pueden actuar de forma sana o
patolégica (Poblacién, P. 2010)

La posicion del Psicodramatista Psicoterapeuta es una posicion de “inves-
tigador” (Herranz. 2009).
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Al abordar el tratamiento de un paciente, el pensamiento es causal-evolu-
tivo. Somos descubridores y rastreadores a partir de problemas actuales para
encontrar los conflictos subyacentes, en alguna medida inconscientes. De-
construimos para reconstruir.

La posicién desde el Psicodrama es que el sufrimiento hay que buscar-
la en el ENTRAMADO EMOCIONAL DEL SUJETO Y acompafiamos
ofreciendo medios para que esta emocién se libere de sus apariencias en-
gafiosas que ese sujeto utiliza como método para soportarlo y mantenerlo.
(Herranz, 2009)

Axiomas para la Intervencién en el tratamiento:

1. Elreconocimiento de las emociones es imprescindible para que se pro-
duzca un cambio en un sujeto. El cambio no vendrd dado por una re-
flexién sobre los sentimientos sino por la repeticién de las situaciones
que permitan al sujeto la reactivacién emociona de las vivencias impor-

tantes de su vida.

2. Las situaciones que han sido traumadticas para el sujeto no se borran
con el tiempo sino que mantiene una huella indeleble que no es pasado
sino presente y gufan la conducta actual del mismo. Estas situaciones
traumdticas son RELACIONALES: han intervenido personas en rela-

cién con el sujeto, mis o menos significativas.

El psicoanilisis nos aproxima al concepto de Neurosis traumadtica, como
representacién y forma repetitiva mental del acontecimiento traumadtico en
formas de pesadillas, pensamientos..., todo en un intento de descargar la
abreaccién del trauma, de elaborar y transformar esta experiencia.

Para Waimberg, R y Lombardo, M (2015) la Psicopatologfa Psicodrami-
tica nos permite observar el psiquismo humano como un Teatro. En patolo-
gfa psiquica los escenarios en los cuales se representan las escenas nos pueden
mostrar, a través de la accién, sus fisuras, paradojas, vacios, puntos negros...

que nos ayudan a nosotros y al paciente a la comprensién activa.
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3. Psicodrama y comprensiéon del TOC

Avrahami (2003) en su estudio sobre el acercamiento de la terapia cogni-
tivo conductual al psicodrama en el tratamiento de adicciones, plantea que
el psicodrama es un método flexible adaptable a diversas disciplinas a pesar
de la disparidad en los enfoques terapéuticos. Asi, el psicodrama puede in-
tegrarse y combinarse con otras terapias y modelos de intervencién clinica
(Blatner & Blatner, 1988). Concretamente, de la cita de Gémez y Belloso
(2014), “el psicodrama es una herramienta de intervencién muy atil en todos
aquellos 4mbitos donde se realiza un trabajo intensivo y continuado con pa-
cientes graves” (Alvarez Valcarce, 1984; Espina Barrio, 1989; Belloso, 2013,
2014; Roig, 2010).

En cuanto al trastorno obsesivo compulsivo, si bien cada persona muestra
unas caracteristicas singulares, aparecen unas dindmicas vinculares en rela-
cién a los pensamientos y los rituales obsesivos. Segin Alvarez (2009) éstos
son un mecanismo compensatorio ante la confusién pensar-sentir o pla-
cer-deber y su aprendizaje se relaciona con el ambiente familiar durante los
primeros contactos del bebé con las figuras de referencia, momento de los
roles psicosomdticos para la teorfa de Moreno. Los rituales de comproba-
cién, de limpieza, de orden, etc. asi como la evitacién emocional, el cardcter
rigido, los pensamientos ilusorios y la culpa serfan un intento de control de
los impulsos y de las fantasias y preocupaciones temidas. En general, se evita
reaccionar a situaciones emocionales.

Algunos de los beneficios desde el modelo psicodramitico son las inter-
venciones sobre las exigencias extremas sobre uno mismo y los demds, el
trabajo sobre la culpa y la evitacién emocional y de los impulsos (Alvarez,
2009). Segun Cohen, Delaroche, Flament & Mazet (2014), en su estudio
sobre la intervencién a través del Psicodrama en un caso individual de tras-
torno obsesivo compulsivo, proponian que la terapia debfa enfocarse en la
mentalizacién y en el rol de compromiso o lucha con las propias emociones,
sentimientos y creencias.

En este sentido, Yaniv (2012), en sus investigaciones sobre los mecanis-

mos neurobioldgicos de la creatividad y de la empatia en la técnica psico-
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dramitica del cambio de rol, afirma el impacto de esta herramienta sobre
los hébitos y cémo esto se refleja en la actividad cerebral. El cambio de rol
conlleva un conflicto entre los constructos “Yo”, relacionado procesos cog-
nitivos mds proactivos y con las dreas prefrontales mediales (corteza medial
prefrontal, precuneus y corteza cingulada posterior); y “no-Yo” vinculado a
la atencién orientada hacia el exterior y a la corteza prefrontal dorsolateral, la
corteza parietal inferior y el drea motora suplementaria. Asi pues, dela citade
Yaniv a los estudios sobre el cambio de rol fuera del 4mbito del Psicodrama,
los procesos mentales requeridos durante este ejercicio actian sobre ambas
regiones simultineamente por lo que podria favorecer y restablecer su equi-
librio (ej., Christoff, Gordon, Smallwood, Smith, & Schooler, 2009; Spreng,
Stevens, Chamberlain, Gilmore & Schacter, 2010).

Alvarez (2009) explica el cambio terapéutico que puede tener lugar en
durante intervencion psicodramitica en tres momentos: el primero mds in-
telectual que implica los procesos cognitivos de la toma de consciencia, un
segundo emocional facilitado por la catarsis de integracién y un tercero re-
lacionado con las nuevas creencias, valores y actitudes necesarias para man-
tener las posibilidades de roles y vinculos diferentes que se han facilitado a

través de los dos momentos anteriores.

En la linea de Gémez y Belloso (2014), este trabajo trata de un andlisis
derivado de la experiencia de un equipo compuesto por una terapeuta direc-
tora, psicélogos Yo-auxiliares y estudiantes en pricticas como observadores
externos. Se analiza la utilizacién del modelo psicodramdtico con un grupo de
pacientes diagnosticados de trastorno obsesivo compulsivo y su proceso te-
rapéutico individual desde el enfoque cognitivo-conductual. Asi, se reflexio-
na sobre las técnicas e instrumentos utilizados, sus diferentes efectos tanto a
nivel grupal como individual y sobre las posibles implicaciones clinicas.

Desde el punto de vista de la intervencién grupal psicodramdtica, destaca
la importancia de un caldeamiento corporal intenso (Alvarez, 2009) y el
proceso de intervencién a través de Yo-auxiliares en funcién de dobles y
espejos hasta que el propio grupo desarroll$ estas habilidades y pudo uti-

lizarse con éxito la técnica mds profunda del cambio de rol. Finalmente, se
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menciona el papel de la familia en el transcurso de la patologfa, especialmen-
te en su implicacién en el mantenimiento de rituales y de roles.

Waimberg (2015) dice sobre el “estilo Obsesivo compulsivo” que ‘Yz ex-
periencia afectiva como un todo se retrae y disminuye (...)” por lo que aparecen
como personas hiperconcentradas (...) y en los que la preocupacion obsesiva por
fantasias ajenas al Yo (...) como ideas incestuosas, sadico-homicidas (...) a veces
asoman sin distorsion alguna. Estas tendencias tan asociales estdn en contrapo-

sicion con las convulsiones tan morales con las que responden (...).
* Aplicaciones del psicodrama a pacientes diagnosticados de TOC

Las afirmaciones posteriores proceden de la actitud de investigacién sobre
la praxis, de la reflexién y contrastacién con otros miembros de equipo, asi
como del impacto sobre nuestros pacientes. Las lecturas que podemos hacer,

dado el encuadre epistemoldgico de nuestro método, son:

— Desde la Teorfa de Matrices

Se trata de averiguar en qué fase evolutiva se instaurd esta forma des-
adaptativa que ha ido perfeccionindose como mecanismo defensivo y
ha creado un “personaje” o un “Falso Yo” desadaptativo y dependiente
de su estructura familiar. Es muy probable que se encuentre en fases
tan primarias o indiferenciadas que no pueda recordarse, a partir de
un suceso traumdtico (incluso dentro del periodo de gestacién). Ahi se
aprendieron roles internos e interactivos que han generado pensamien-
tos atributivos bloqueando absolutamente la posibilidad de sentir emo-
ciones por miedo a la destruccién o al insoportable peso de la culpa.
El Psicodrama permite darle un rol a cada uno de los pensamientos y
emociones, sin necesidad de que el paciente se implique directamente si
asf lo quiere. Eso tiene otro beneficio que es poder poner distancia para
comprender “a salvo” sus propias estrategias defensivas y desadaptati-
vas. Pero desde la comprensién de la “seguridad” o quizis de vinculos
seguros, podriamos entender que estos sujetos dedican la mayor parte
de su vida a generar “seguridad” cuando su herida traumdtica en el con-

texto de matriz proviene de la falta de la misma. El Psicodrama, tanto
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en su aplicacién bipersonal o solo con el grupo terapéutico favorece
siempre un contexto SEGURO que es el que en buena parte ayudard
ala REMATRIZACION o, dicho de otra manera, re-vivenciar de otra
manera y a través del insight lo que dejé la huella traumdtica y de la que
parte su interaccién con los demds, consigo mismo y con el mundo.

— Desde lo sistémico:

Al ser el Psicodrama un método cuyo referente paradigmdtico son
el humanismo y la mirada sistémica, también deberfamos hacernos pre-
guntas sobre los contextos sistémicos donde aparece dicho trastorno.
Hemos observado una y otra vez como en los origenes en general hay
acontecimientos traumadticos que quedan como patrén relacional y que
al mismo tiempo pueden sugerir un beneficio secundario para la estruc-
tura familiar. ;En qué casos son estos pacientes portadores del sintoma
familiar? Serfa otra linea de investigacién de la que ahora no podemos
ocuparnos, pero si podemos constatar lo caracteristico de este atrapa-
miento personal en comportamientos y necesidades, que dada su con-
notacién no adaptativa como hemos sefialado, arrastra in “eternum” a
los familiares desde una actitud que podria verse como “tirdnica” y lo
que en un principio fue el sintoma de la disfuncién familiar se convierte
en una venganza inconsciente;? Anteriormente se ha sugerido por Val-
carce que la familia puede ayudar a mantener los rituales sintomdticos.
Estamos de acuerdo. Es como si hubiera un acuerdo de mantenimiento
del sistema familiar alrededor de un pacto o de un conglomerado de
roles familiares y sociales indisociados, rol del familiar cuidador y del
paciente a modo de rol y contrarol. Esto no es mds que una lectura y no
se puede tomar como una investigacién Pero s configura una linea mds

ala comprensién del trastorno y los elementos a investigar.
— Desde la Teorfa del Apego (Bowlby)

Puede decirse que hay siempre una gran ambivalencia en las respues-

tas de estos sujetos, y un gran sufrimiento por sostenerla.
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4. Las terapias de tercera generacion

Con la denominacién de “terapias de tercera generacién” se hace refe-
rencia a una serie de terapias que surgen en la década de los afos noventa en
la tradicién de la terapia de conducta. Respecto a sus caracteristicas distinti-
vas, importa reconocer el hecho de que la terapia conductual recupera la pers-
pectiva contextual perdida con la terapia cognitivo-conductual, que quedaria
ahora como «segunda generacién». Es por lo que estas terapias también se
denominan terapias contextuales. En cuanto a las innovaciones clinicas, im-
portan sobre todo las que se refieran a la conceptualizacién psicopatoldgica
y los principios terapéuticos. La emergencia de esta nueva generacion se debe
tanto al desarrollo del andlisis de la conducta y del conductismo radical, como
a las limitaciones de la terapia cognitivo-conductual (Pérez- Alvarez, 2012)

Veamos, sin entrar en detalles, algunos de los elementos que han caracteri-
zado el desarrollo y fortalecimiento del marco tedrico de estas terapias. Para los
objetivos de este trabajo nos apremia hacer referencia a dos elementos en con-
creto: (1) la recuperacién desde el conductismo radical del abordaje (tedrico
y metodoldgico) de cualquier experiencia (interna y externa — los fenédmenos
internos tendrifa la peculiaridad de ser observables sélo para la persona que los
experimenta, pero no por eso han de ser descuidado) como fenémeno objeto
de intervencién y elemento que forma parte del contexto (y que por lo tanto
no puede ser obviado); (2) los limites de las terapias cognitivo-conductuales, en
concreto — en cuanto a la complejidad de los casos objeto de nuestro trabajo —
la estandarizacién de los tratamientos en perjuicio de aplicaciones mds flexibles
y ajustadas al caso y no al cuadro ni al protocolo y con cierto empacho cogni-
tivo en detrimento de lo que en realidad resulta ‘digerible’ que no serfa sino
propiamente la conducta (verbal y no verbal).

Aportaciones de las terapias de tercera generacion

En realidad, las aportaciones que pudiera suponer la tercera generacion se
habrian de ver en las terapias concretas que la constituyen. No obstante, se
van a sefialar ciertas aportaciones de alcance general. Las aportaciones que se
destacan aqui se podrian situar en el marco general de un replanteamiento

contextual de la psicologfa clinica (incluyendo la psicopatologfa, la evalua-
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cién y el tratamiento). Independientemente de los conceptos especificos a
los que cada terapia (entre las de tercera generacién) la aportacion terapéuti-
ca que bien podria resumir todo un cambio de légica en la psicologia clinica,
formulada en términos de principio terapéutico, serfa asi: Se trata del aban-
dono de lalucha contralos sintomas y en su lugar la reorientacién de la vida.
(Pérez-Alvarez, 2006).

Para desarrollar esta tarea en términos pricticos, el principio que mueve
en todo momento las terapias de esta generacion es el enfoque en el contexto.
Y paralos objetivos de este trabajo subrayamos que con este concepto se hace
referencia a: (1) el contexto que ha representado el origen del entramado de
respuestas aprendidas que han acabado representando el sintoma presenta-
do por el sujeto; (2) el contexto terapéutico en el que puede observarse la
reproduccién de las dindmicas estimulo-respuesta que caracterizan la forma
de “estar en el mundo” del sujeto; (3) el contexto terapéutico en el que la ma-
nipulacidn de las variables presentes “aqui y ahora” puede generar un nuevo

aprendizaje para el sujeto.

Las terapias de tercera generaciéon y el TOC

Como era de esperar vista la gran difusién en los tltimos afos de las te-
rapias de tercera generacion en el dmbito clinico y la gran cantidad de in-
vestigaciones a las que han dado pie, el Trastorno Obsesivo-Compulsivo
también se ha visto interesado por la oleada de innovacién que estas terapias
prometen aportar. Las razones que han llevado los investigadores a dirigir su
mirada hacia estos abordajes son multiples y, entre ellas, destacamos por su
importancia: (a) las tasas de casos en los que se manifiestan recaidas o una
fluctuacién de los sintomas en el tiempo sin que se pueda observar una clara
recuperacion, proponen un desafio para el mantenimiento de la motivacién
y el esfuerzo a lo largo del tiempo que conlleva la terapia; (b) las elevadas
tasas de abandono o no adherencia a la terapia cognitivo-conductual (sobre
todo en cuanto a la componente de exposicién) reclaman por un andlisis de
las herramientas que los clinicos pueden poner al servicio de los pacientes
para que puedan recibir con éxito una terapia que tiene unos porcentajes de

eficacia muy elevados.
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En concreto, y sin entrar en los detalles de cada abordaje, las terapias de
tercera generacién que se han estudiado por su aplicacién en el TOC son
la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) y el Mindfulness (en este
ultimo caso, mds bien en términos de introduccién de algunas técnicas
propias de esta disciplina — meditaciones guiadas para la gestién de los pen-
samientos — en los protocolos de terapia estindar).

ACT es una forma de psicoterapia experiencial, conductual y cognitiva
basada en la teorfa del marco relacional del lenguaje y la cognicién humana.
Sus principales targets de tratamiento son la evitacién experiencial, la fusién
cognitiva (creer en los pensamientos como reflejos de la realidad), el aban-
dono de una vida significativa por el paciente en respuesta a las evitaciones
llevadas a cabo para no experimentar malestar o emociones negativas. El
marco desde el que se trabaja, es el contextualismo funcional, fundamento
filoséfico del conductismo radical. El principal andlisis realizado desde esta
perspectiva para el TOC se ha centrado en el papel de la evitacién experien-
cial. La fuerte evitacién que tienen los pacientes con TOC con respecto a sus
obsesiones, asi como a las situaciones ansiégenas, mantiene su problemay no
permite que se produzcan mejoras. El modelo psicopatolégico y terapéutico
se basa en eliminar la evitacién experiencial y generar flexibilidad psicoldgica.
En este sentido, la meta es aceptar los pensamientos obsesivos, de ansiedad, la
renuncia a la evitacién y comprometerse con sus metas y valores. En general
hay bastante evidencia sobre la eficacia de este modelo para el TOC, aunque
los investigadores a dia de hoy recomiendan el uso de ACT como alternativo
en caso de que las terapias de primera eleccién fracasen o como uso conjunto

para potenciar la EPR.

5. Una propuesta de integracion: ventajas
del uso del Método Psicodramatico como
contexto matricial

Comentédbamos en la introduccién a este trabajo las razones que han
llevado las autoras a desarrollar la idea de trabajar de manera conjunta inte-

grando la praxis cognitiva-conductual con la psicodramdtica. En el esfuerzo
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para comprender y construir una prictica clinica util para las personas que
sufren TOC, se han planteado muchas preguntas como “sen qué momento

))) <«

la persona ha aprendido a sentirse a salvo con esta forma de pensar?” “sde qué
manera se han ido desarrollando y forjando las creencias erréneas que ahora
oprimen a la persona?” y frente a la imposibilidad en muchos casos para res-
ponder a estas cuestiones se ha ido gestando la idea de ofrecer a los pacientes
una experiencia “correctiva”, un CONTEXTO y un “AQUf Y AHORA”
en el que poder re-aprender — de una forma lo mds directa (VIVENCIAL)
posible y menos mediada por el lenguaje — nuevas creencias mds adaptati-
vas (ver flexibles) con respecto a la realidad en general y en concreto a los
temas que mds afectan a la persona en cuestién. De estas reflexiones ha ido
adquiriendo forma la necesidad de encontrar un punto de encuentro y un
nuevo camino para “poner en discusion sin discutir” las creencias de las per-
sonas que sufren TOC. Y este punto de encuentro se ha ido perfilando con
el trabajo conjunto desde el modelo cognitivo-conductual (teniendo siempre
en cuenta las dianas de intervencién empiricamente validadas como las “dis-
torsiones cognitivas” y las “exposiciones graduales a los estimulos temidos”)
y el saber hacer psicodramdtico con su potencial para generar escenas a través
de las cuales experimentar directamente, pero de manera segura, lo que la
l6gica de este trastorno a menudo previene del experimentar.

Se ha ido asi desarrollando un trabajo conjunto que vefa los pacientes
recibir consultas individuales alternadas con sesiones grupales a lo largo de
las cuales, por medio del psicodrama, se han elaborado escenas disenadas para
que cada persona pudiera enfrentarse de manera personalizada a sus miedos
(elemento de exposicién) o a sus carceleros 16gicos (elemento de discusion de
las creencias disfuncionales).

Coincidimos con lo expuesto por Alvarez (ép. c.) y Belloso (o. c) en
cuanto a trabajo psicodramdtico a través de un equipo con Yo Auxiliares
especializados. Ha permitido a los pacientes que, a través de nosotros y de
nuestra empatia, puedan observar aquellas escenas o vifietas o esculturas que
a nivel de creencia son el objeto de su evitacién, compulsién y sufrimiento.
Eso no quiere decir que nos hayamos acercado directamente a escenas trau-
miticas siempre, porque mayoritariamente el trabajo ha sido de psicodrama

interno. Ha habido un proceso de aprendizaje conjunto, entre ellos y noso-
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tros, desde el inicio en el que asumiamos todos los roles hasta que ya ellos
mismos, incluso siendo su primer acercamiento al psicodrama, han podido
jugar los roles y ser Yo Auxiliares. Algunos con bastante empatfa. El disponer
de auxiliares del equipo ha permitido también que pudieran ver momentos
dificiles y mantener una distancia emocional segura.

El desarrollo de empatia y el cambio de rol ha sido un proceso més compli-
cado, que depende de la persona, pero que poco a poco han ido aprendiendo
y permitiéndose, obteniendo el regalo de entender las posiciones del otro.

De acuerdo una vez mds con Alvarez (op. cit) ha sido muy importante
realizar buenos caldeamientos corporales, o especificos a través de materiales
intermediarios, y arte. Jugar, les suele producir vergienza, se sienten expues-
tos, y lo mismo con lo corporal, danza y movimiento. Pero ha habido mo-
mentos inesperados de disfrutar y gracias al caldeamiento, y reconocido por
ellos mismos, apartarse de lo racional y del pensamiento formé parte de otra
actitud personal.

Para los detalles sobre el método de intervencién invitamos a la lectura del
trabajo “Cuando el canto de sirenas estd dentro” presentado en ocasion de la
XXXII Reunién Nacional de la AEP y publicado en las actas de la misma.

En algunos casos, no en todos los casos diagnosticados por TOC, y
depende del grado de inhibicidn, la exposicidn a esa escena traumdtica, ne-
cesariamente ya en matrices de identidad familiar, ha favorecido la reduc-
cién de la defensa al poder revivirla desde el aqui y ahora sin riesgo y en un
entorno seguro, de forma directa o indirecta.

Desde el enfoque cognitivo-conductual, el haber podido contar con el
abordaje psicodramdtico ha permitido superar un escollo importante en la
terapia: el enredo interminable y sin salida en el que se ven atrapadas las per-
sonas diagnosticadas de TOC. Como comentado anteriormente, una de las
dificultades con las que a menudo nos encontramos al trabajar las creencias
disfuncionales en este trastorno consiste precisamente en tener que desacti-
var por momentos el razonamiento extremadamente literal, rigido, inflexible
que en las personas que sufren TOC genera ecuaciones (i)légicas aplastantes

» <«

del tipo “si lo he pensado es por algo” “si he podido pensarlo, es que puedo
hacerlo” “si lo he pensado y no hago nada para prevenirlo, aunque sea muy

poco probable, seré el inico responsable de todo lo que pueda suceder” etc.
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En el momento en que se ponen en préctica las herramientas cldsicas de
la terapia cognitiva para contrastar con la realidad estos pensamientos, nos
encontramos a menudo atrapados en el mismo juego perverso que cons-
tituye las rumiaciones de nuestros pacientes. El psicodrama, al contrario,
ha permitido en muchos casos enfrentar a los pacientes (de una forma VI-
VENCIAL, SEGURA, DIRECTA y NO MEDIADA por el lenguaje) con
lo irracional de los axiomas que constituyen el andamio del pensamiento
obsesivo-compulsivo.

Cabe destacar, ademds, que las escenas y los roles adquiridos a lo largo de
la experiencia en el grupo, ha constituido un contexto matricial a través del
cual re-aprender nuevos estilos de pensamiento, mds contrastados por la rea-
lidad y por la propia vivencia directa de una nueva forma de “sentirse” fuera
del yugo de las creencias disfuncionales (ademds de un contexto en el que
re-vivir aquellas situaciones que pudieron favorecer el aprendizaje de roles y
creencias rigidas). Todo esto, junto con la necesidad de interpretar distintas
escenas, distintos personajes, distintos roles, ha fomentado una mayor flexi-
bilidad y libertad de movimiento fuera de los rigidos esquemas deterministas
propios del trastorno obsesivo-compulsivo.

En otras palabras, en este sentido los pacientes han podido experimen-
tar directamente que la incertidumbre, lo indefinido, no necesariamente son
sinénimos de peligro, sino que pueden significar libertad de construir una
vida significativa, opciones para poner en marcha sus recursos personales,
espacios para la creatividad y la generacién.

La intencién de las autoras es seguir investigando las perspectivas que se
pueden abrir integrando los marcos tedricos cognitivo-conductual y psico-
dramdtico para proponer, sobre la base de la experiencia realizada y de los re-
sultados empiricos que se vayan acumulando, un abordaje terapéutico cada
vez mds completo, eficaz y bien aceptado por y para las personas que sufren

de esta condicién tan dolorosa e incapacitante.
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Autora

Yosune Burgoa Somoza. Psicéloga (desde 2013), psicodramatista (desde
2018), terapeuta Gestalt (desde 2011), técnico superior en administracién
de empresas y formadora para el empleo y el emprendimiento (desde 1986)

Resumen

El objetivo es investigar sobre las posibilidades que puede tener el método
psicodramdtico para incrementar los niveles de motivacién en uno de los es-
pacios mds dificiles y hostiles para la formacidn, las aulas para adultos en
situacién de desempleo, debido a los pobres y poco atractivos elementos mo-
tivacionales. Ha sido un reto disefiar una intervencidn sin entrar en la técnica
por excelencia para estos espacios, el role playing. A nivel metodolégico, lo
primero ha sido salir del rol de formadora y situarme en el rol de observa-
dora, con intervenciones puntuales a nivel de directora grupal con técnicas
de doble, espejo, soliloquio y cambio de roles. Ha sido un trabajo creativo y
que me ha permitido investigar, probar, jugar y construir nuevas formas de

trabajar en el aula.

Palabras clave: Exposicién de un caso de aplicacién del método psico-
dramitico en un aula de formacién para el empleo.

“La vida es cambio, complejidad y diversidad y las aunlas de este siglo son

una de sus mds hermosas €.Xp}"€.fl'07l€.f. Son necesarias nuevas maneras de ser

en el rol de formador y una metodologia mds Plistica, espontineay creativa.”
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Qué hay de mi en este trabajo

Siempre les observo detenidamente cuando entran en clase el primer
dfa, con sus ganas, muchas o pocas, con su escepticismo, mds bien mucho,
sus escudos, armaduras y otras cosas. Todas las resistencias presentes y bien
desplegadas. Y entonces pienso “vais a flipar”. Porque en verdad creo que
merecen vivir una experiencia inica y enriquecedora, que destierre todos sus
prejuicios respecto de lo que es aprender, formarse, participar en un aula.

Y por eso ese primer dia les digo “Aqui no venis a un curso, venis a vivir
una experiencia tnica”. Ya sé¢ que puede parecer presuntuoso y prepotente,
un poquito como yo, pero también sé que eso me obliga a estar a la altura de
la expectativa que deposito en ellos y que hace que su motivacion suba un

puntito esa primera mafiana.
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A lo largo de estos afos me he formado como terapeuta Gestalt y como
Psicodramatista y puedo afirmar que la formadora que hoy soy no tiene
nada que ver con la formadora que era. Estd bien que los alumnos vengan
con todo su arsenal, pero el formador no puede ser un guerrero acorazado y
armado metido en su fortaleza. Sin barreras, el formador es y estd mds presen-
te y puede sentir y ver al grupo que conforman ese conjunto de personas que
estdn sentadas frente a él desde una éptica mis rica.

Por eso y para concluir la introduccién que explica las razones que me
han llevado a realizar este trabajo, no puede faltar el elemento mds importan-
te que constituye el ¢je del mismo y que no es otro que el psicodrama. Tal
vez resulte demasiado entusiasta, pero debo decir que he descubierto que el
método psicodramdtico es un extraordinario instrumento con el que puede
contar un formador para afrontar su tarea en las aulas de hoy.

¢Cdémo sino va a poder comprender a la entidad viva que es el grupo que
integra ese espacio? ¢Cémo podrd colaborar para que las fricciones, tensiones
y conflictos encubiertos no boicoteen el proceso formativo? ;Cémo conse-
guird que el aula se convierta en un espacio para el desarrollo y potenciacién
de habilidades personales que uno descubre que posee? ¢Cémo aprovechar
ese mismo espacio como oportunidad para el desarrollo de habilidades so-
ciales? ¢Cémo hard para aportar algo mids, ese valor afladido que convierta la
experiencia formativa en hermosa y atractiva? Se me ocurren tantas cuestio-
nes.... Colaborar, en definitiva, para que ese conjunto de personas conforme
un grupo en el cual todos y cada uno de sus miembros colabore para apren-
der a aprender, a convivir, a ser espontineo, creativo, flexible y comprensivo.
Solo asi es posible construir conocimiento, cualquier conocimiento. Y solo

asi es posible construir querencia por aprender.
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1. Introduccion

En los ultimos afos la formacién para el empleo ha sufrido una fuerte
transformacion para adaptarse a las nuevas necesidades del mercado laboral
que el Plan FIP ya no podia satisfacer y sustentadas bdsicamente en la cuali-
ficacién especializada y que ha culminado con la implantacién de los Certifi-
cados de Profesionalidad. Las certificaciones han actualizado los contenidos,
técnicas y metodologfa de la formacién incrementando su calidad ajustindo-
la a las demandas del mercado de trabajo. Y si bien la formacién presencial
ya no es la inica modalidad formativa, no es menos cierto que sigue siendo
la preferida por los potenciales alumnos y en muchas 4reas de formacién es
imprescindible.

Se puede decir que el porcentaje mayor de todos los esfuerzos, recursos
y reformas culminan dentro de un aula. Un lugar al que acuden al afio una
media de 250.000 trabajadores en desempleo segtin la EPA. Una cifra que
recoge tal diversidad cultural, generacional, actitudinal y aptitudinal, que
podemos decir que el grupo de personas que comparten durante muchas
horas ese espacio viven una importante experiencia a nivel psicolégico en-
frentdndose a sus limitaciones, al otro, viviendo a mitad de camino entre la
competicion y la cooperacién, con una autoestima mds o menos herida por
la condicién de desempleado, con las expectativas puestas en el aprendiza-
je como fuente de posibilidades laborales, con prejuicios sobre sus propias
capacidades, mds jovenes y menos jévenes. Un grupo que ademds es la re-
presentacion de la realidad socioeconémica mds actual y generadora de
sufrimiento emocional. Sin embargo, la psicologfa no ha puesto su mirada

en esta direccidén.

2. La riqueza de formarse a lo largo de la vida

El trabajador desempleado en Espafa es una persona adulta que tras pasar
por el sistema educativo espanol se incorpora al mercado laboral sin haber
adquirido competencias clave para el trabajo tal como quedé detallado en
el Informe Ejecutivo de La Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad
(ANECA) y Acreditacién del Ministerio de Educacién y Ciencia. Compe-
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tencias tales como la flexibilidad, adaptabilidad, planificacién, organizacién,
trabajo en grupo, creatividad, espontaneidad, capacidad de toma de deci-
siones, pensamiento analitico, espiritu de empresa, iniciativa y gestién del
tiempo son las que definen al profesional flexible en la sociedad del conoci-
miento. A ello hay que anadir la Recomendacién del Parlamento Europeo
y del Consejo de 18 de diciembre de 2006 sobre las competencias clave para
el aprendizaje permanente (2006/962/CE) que insta a los Estados a sentar
en los jévenes las bases para el aprendizaje complementario y la vida laboral.

No es ficil cumplir con la recomendacién europea si nuestro sistema de
formacién no incorpora las herramientas bdsicas para que los titulados técni-
cos y universitarios aprendan a construir su camino profesional y compren-
dan que aprender es un instrumento mds.

Y, ademds, el adulto que se forma para el empleo incluye en el motor de su
motivacién numerosos y delicados componentes, la mayoria de ellos incon-
sistentes con la plasticidad, el cambio y la incertidumbre del entorno laboral
de hoy. Ya no se trata de metas sino de procesos, de un continuo y, por eso,
es imprescindible que el aula se convierta en el escenario que representa la
realidad, porque todo es aqui y ahora y hay que trabajar y experimentar en
ese hermoso laboratorio.

3. Objetivo del trabajo

El objetivo es exponer un caso de aplicacién de la metodologfa psicodra-
mdtica en uno de los espacios mds dificiles y hostiles para la formacion, las
aulas de formacidn para el empleo, debido a los pobres y poco atractivos ele-
mentos motivacionales y al conjunto de razones que ya se han expuesto en
los parrafos anteriores.

Y quiero hacerlo desde la perspectiva del formador que observa y se
observa observando y descubre en lo que observa un reflejo de si mismo y se
descubre como reflejo de lo que observa. Creo que es la médxima expresion
del ser en el aqui y ahora. Y esto permite al formador ser un elemento al

servicio del aula.
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Claro que, como no podia ser de otro modo, en muchos casos esta
observadora no sabfa muy bien si de verdad se observaba observando, si el

reflejo era una nebulosa, o viceversa.... Hay mucho por hacer. jMenos mal!

4. Planteamiento

Para abordar la tarea han sido necesarios todos los elementos del aula,
alumnado, tarea de aprendizaje y formadora.

Alumnado: han participado todos los alumnos del curso distribuidos en
dos grupos de trabajo con seis miembros cada uno.

Tarea de aprendizaje: realizar una presentacién en ppt sobre el tema “El
Trabajo en Equipo”. No hay consignas, es decir, se aborda el tema desde la
perspectiva que quiera el grupo, con la extensién y el estilo que se decida. Se
ha contado con las mafanas de los dias 15 y 16 de marzo de 2018 para rea-
lizarla y llegar hasta donde se pueda. Han sido en total 10 horas de trabajo.

Como es un tema nuevo y del que no se ha comentado nada con anterio-
ridad, los alumnos han recibido material escrito y han dispuesto de los orde-
nadores del aula para hacer uso de internet. La formadora no ha intervenido
como ensefiante.

Formadora: como observadora de lo que sucede y lo que le sucede, si-
tudndose fuera para dejar que el grupo fluya en su proceso de aprendizaje; la
formadora como facilitadora, situdndose dentro para aplicar la técnica psico-
dramitica que considere util en ese momento. La formadora ha intervenido
como facilitadora del proceso de aprendizaje.

La eleccién del tema de tarea no ha sido arbitraria, ya que he querido que
“vivieran el tema que estudiaban”. En definitiva, cada grupo se ha convertido
en un equipo de trabajo cuya tarea ha sido preparar una presentacién sobre
el trabajo en equipo.

A priori han recibido informacién respecto de los roles de los miembros
de un equipo de trabajo y se les ha indicado que deben asignarse un rol cada
miembro y por consenso.

Antes de entrar en el desarrollo del trabajo creo necesario indicar que este

grupo de alumnos ha comenzado el curso el 17 de noviembre de 2017 y llevan
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cuatro meses compartiendo un espacio. En el transcurso de este tiempo se ha

creado un clima adecuado para poner en marcha una tarea de este tipo.

5. Desarrollo del trabajo

Jueves, 15 de marzo de 2018,
horario de mafiana, de 9:00 a 14:15

A primera hora, cuando ha llegado a clase todo el mundo, planteo que
vamos a ver un tema nuevo dentro del contenido programidtico y no les voy
a decir, de momento, cudl es. Pido que se distribuyan en dos grupos, las seis
personas que estin delante conformardn el “grupo uno” (son, curiosamente,
las personas de mds edad) y las seis personas que estdn detrds conformarin el
“grupo dos” (son las personas mis jévenes). Pido a cada grupo que se sitte
en un espacio del aula para poder trabajar. El “grupo uno” (a partir de ahora
gl) se sita en la parte delantera del aula, que era su zona de clase habitual y
el “grupo dos” (a partir de ahora g2) se sittia al fondo del aula.

En ese momento me acerco al encerado y, tras indicar que cada persona

dentro de su grupo deberd tener asignado un rol, redacto lo siguiente:
EQUIPO DE TRABAJO

* Rolde Lider

* Rol de Secretario

* Rol de Gestor

* Rol de Mediador

* Rol de Miembro operativo

Les indico que cada grupo debe asignar a sus miembros esos roles de tal
modo que cada rol sea asignado a una persona y el rol de miembro operativo
a dos personas. Pueden dedicar el tiempo que necesiten. Cuentan para ello
con el tiempo que necesiten y con el tnico limite de las 13:15 del mediodia.
Son las 9:30.
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En ese momento desaparezco de escena (me sitdo en un lugar que no es
ni mi mesa no la parte frontal del aula) y me coloco en un lugar desde el que
puedo observar lo que va ocurriendo.

G1 discute poco, van llegando con suma rapidez a consenso en todo.
Por unanimidad, han decidido que la lider sea Liderl. Para el rol de
Gestora han acudido a Internet para localizar informacién que les diera
mis pistas del perfil. En poco tiempo Gestoral se ha ofrecido, “creo que
me encaja”, y el resto ha asentido. En cuanto al rol de facilitadora, una
vez indagado, han convenido que Mediadoral es la mds adecuada, segtin el
resto. Mediadoral ha puesto cara de no verlo tan claro, pero vale. Eligen a
Secretarial como secretaria y Operatival.l y Operatival.2 son elegidas en
los roles de miembros operativos.

G2, por el contrario, ha tardado mucho. Les ha costado decidir quién
iba a ser lider. Gestor2 ofrece resistencia a la hora de votar por Lider2, cosa
que el resto del grupo ha votado con rapidez. La candidatura de Lider2
ha sido propuesta por ella misma y no me ha quedado claro si el resto le
ha votado por conviccién o porque no querfan ese rol, lo que estd claro es
que Gestor2 manifiesta que €l no lo quiere pero que no ve claro que lo sea
Lider2. En ese momento me acerco, pido que congelen la escena (explico
en qué consiste congelar la escena) y me pongo detrds de Gestor2 y le pro-

pongo que haga un soliloquio:

- ¢Qué estds sintiendo?

- Nada. (silencio largo) No sé. Es que no tengo claro, no valgo para equipo.

- ¢Qué te gustarfa que ocurriera con esto que os atasca ahora?

- Pues dejar lo de lider para luego, se pueden elegir otros roles primero.

- En ese caso diselo al grupo. Ahora, cuando descongelemos la escena,
puedes hacerlo.

Y les pido que contintgen.

Gestor2 hace su propuesta y el resto queda conforme en pasar a los demds

roles y dejar el de lider para el final.
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Salgo del espacio. Contintan con la eleccién del rol de gestor, que también
queda para mds adelante, pasan al rol de secretaria y deciden por unanimidad
que serd Secretaria2. Me descubro pensando qué casualidad que en los dos
grupos la secretaria tenga el mismo nombre. Operativa2.1 y Operativa2.2
se proponen para los roles de miembros operativos y el resto queda confor-
me. A Mediador2, el mis joven, 19 afios, lo eligen para facilitador y ¢l se
sorprende porque ha sido una eleccién undnime y con comentarios de lo
adecuado que es para eso. “Yo. No sé, si no sé qué hay que hacer, si hay follén,
no me veo... si soy mds de a lo mio, ....”. Me acerco, pido que congelen, con el
gesto, me pongo detrds de él y digo “que me da miedo, siento vergiienza” (un
momento ahi, de silencio). Y les indico que sigan. Mediador2 dice “vale, cojo
el rol, es que no me imaginaba que me elegirfan”. Asi que el panorama es que
faltan el lider y el gestor y quedan Lider2 y Gestor2. Gestor2 dice que a él no
le gusta que le digan lo que tiene que hacer pero que le da pereza mandar, asi
que prefiere ser el gestor. Y Lider2 es elegida como lider.

Me llama la atencién la rapidez de g1, cémo han llegado al consenso sin
ningun conflicto, frente a g2, que le ha costado mucho mds y ha habido un
intenso debate. Me pregunto si tendrd que ver con la edad, ya que en g1 estin
las personas de mds edad (entre 40 y 56 afios) y en g2 estin las mds jovenes
(entre 19y 32 afios). También me pregunto si tendrd que ver con que en gl
hay solo mujeres y en g2 hay mujeres y hombres. Creo que los dos factores
han podido tener algo que ver y se me ocurre que introducir un punto de
competitividad puede contribuir a que g2 se dinamice y se haga mds pifa,
es decir, mds colaboradores entre ellos para competir mejor. Asi que se me
ocurre que ambos grupos descubran que hay otro grupo. Esto podria contri-
buir también a que gl empiece a sentir un poco de incomodidad y salga de
esa zona confortable y sin conflictos que aporta la conformidad.

“Ahora que ya tenéis asignados vuestros roles, YA SOIS UN EQUIPO
DE TRABAJO, bueno, dos equipos. Y cada equipo realizard la tarea que
se le indique sin preocuparse de la existencia del otro. Eso sf, la tarea serd la

misma para ambos equipos.”.
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Doy por finalizado el proceso de asignacién de roles. Son las 11:00 y pido
que la persona asignada como secretaria deje constancia por escrito de lo de-
cidido. Y les doy una consigna: “a partir de ahora es muy importante que
cada cual se sittie en su rol e intente que desde ahora hasta las 14:15 y manana
de 9:00 a 14:00 haga y viva todo desde el rol.

Comentarios: S{ pero cémoes el rol de...., es que no sé, quélider, mandona,
les dejo hacer lo que quieren, qué hace un gestor, qué es un facilitador....

Respuesta: Me he dado un golpe y se me ha olvidado todo. No olvidéis lo
que decimos siempre, utilizad los recursos, existen, no hay mds que abrir los
ojos y los veréis. Esos recursos os pueden facilitar la tarea. Y a partir de ahora
yo también tengo un rol y no es el de profesora sino el de directora del depar-
tamento de recursos humanos de la empresa en la que trabajdis y en la que
situamos a partir de ahora a vuestros grupos. Trabajdis en ese departamento
y conformdis todo el personal del departamento. Normalmente no me veis
ami sino a vuestra lider que en estos momentos se marcha porque va a tener
una reunioén con la directora.

Pido a las lideres que me acompafien a la sala de profesores. Una vez re-
unidas las tres entrego a cada una unos folios que recogen de manera vaga
informacién sobre los equipos de trabajo y el trabajo en equipo. Me sitto en
el rol de directora y he detectado la necesidad de que el equipo que lideran
elabore una presentacién en ppt sobre los equipos de trabajo y el trabajo en
equipo. Sus resistencias se activan, como hay que hacerlo, no sabemos nada
de esto, para cudndo hay que hacerlo, nos daris apuntes. No doy mds que lo
que hay. Soy la directora del departamento y no vuestra madre, yo si que no
tengo ni idea de cémo enfocarlo, no es mi trabajo, es el vuestro. Y no quiero
una chapuza, que luego lo vamos a proyectar para todo el personal.

A partir de este momento les comento que no pueden preguntarme
nada. Todo el material que puedan necesitar, lo solicitarin por escrito y la
secretaria lo depositard en el mostrador de administracién para que les sea
facilitado. Y disponen de los ordenadores de sus mesas de trabajo y de in-
ternet, como en cualquier empresa, para poder buscar cuanta informacién
y contenidos necesiten.

Salen por la puerta mirdndose, con los ojos como platos y como veo que

Liderl va a preguntarme algo le digo “aqui no hay profesora, lo que hay
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es una directora que acaba de darte una tarea y se ha marchado encantada
porque sabe que ha dejado su ejecucién en las mejores manos”. Entonces
Lider2 pregunta “¢cuindo hay que tenerla terminada?” —“Eso no importa,
mafiana, alas 14:00 me entregaréis lo que tengdis hecho, (aqui entra de nuevo
la profesora) el objetivo no es terminar sino ir haciendo y que cada cual viva
la experiencia desde su rol. Por cierto, mafiana intentad estar en clase a las
8:55, que os vean cuando entren”. Salimos y entran en clase para decirles que
van a hacer un descanso de 15 minutos (son las 11:45, hora del descanso, asi
que les he indicado que lo comenten y que les indiquen que a las 12:00 hay

reunioén de equipo).

Alas 12:00 van entrando y las lideres retinen a su equipo para indicarles el
contenido de la reunién que han tenido con la directora.

Entro en clase con sigilo y me coloco fuera de la zona en la que estoy nor-
malmente como profesora, y observo.

Me descubro pensando que las formas han cambiado. Si en la fase de
eleccién de roles estaban todas sentadas, ahora tanto en gl como en g2 las
lideres estan de pie. Explican a su grupo la tarea a realizar. Gestor2 pregunta
“;Pero, vamos a hacer el mismo trabajo?”. Lider2 le responde que si y que
no se preocupe, cada cual lo hard a su manera. En g1, Lider1 indica cudl es la
tarea y hay gestos de asentimiento. Gestoral se levanta y comienza a indicar
qué podria empezar a realizar cada una. Es un intento de boicotear a la lider.
“Espera, que ya veremos qué hace cada una.”. “Por agilizar un poco, asi no
perdemos tiempo”. “No te preocupes, ahora os digo qué hacer”.

Follén en g2. Pongo la antena. “pero habrd que terminarlo”, “eso no
importa”, “no entiendo”, “yo creo que habra que tenerlo hecho para manana
alas dos”. Mediador2 no sabe qué hacer, estd ahi, mirando. Me acerco a él, y
me pongo detrds “soy el facilitador”. Me mira y ve como desaparezco.

Mediador2: Bueno, pues lo terminamos.

Operativa2.1: eso, no pasa nada. Pues lo organizamos para hacerlo entre
hoy y mafana y listo.

Lider2: vale. Lo primero es estudiarnos el tema, recopilar informacién.
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En este punto dejo de relatar lo que a lo largo del resto de la mafiana; son
las 12:30. Detallo las técnicas que han salido durante este dfa 15.

He utilizado la técnica del doble en varias ocasiones. Por ejemplo, con
Mediador2, porque su campo estaba muy tenso y en algunos momentos esto
le dificultaba intervenir y expresarse. Creo que poder escucharlo le permitia
desatascarse. Me he descubierto pensando si con esto contribuia a relajar o
a tensar mds el campo. Lo cierto es que no se ha sentido desbordado y no ha
llevado las observaciones al plano personal.

Respecto a esto de la tensién de campo, he notado que Gestor2 no
era capaz de entrar en el rol. Le ha costado mucho. En un principio no ha
podido evitar personalizarlo todo. ¢ Cémo podia contribuir yo? Tiene dema-
siado desarrollado (hipertrofiado) el rol de “James Dean”. El resto de roles no
se acercan al borde del si mismo psicolégico. Me siento un poco impotente
en esto. Pero no quiero perderme al resto. Noto mds déficits en g2 en este
aspecto, mds tensiéon de campo. En g1, todo es una balsa de calma. Nadie sale
de su espacio de confort. Siento que no se vive la experiencia, que no se viven
los roles, y que estin mds centradas en la ¢jecucion de la tarea. La lider ha
asignado las tareas de manera determina y sin mds comentario ni debate, “tt
esto, td aquello...” y “es asi como lo haremos”. Y el objetivo de cada miembro
ha sido hacer lo asignado hasta terminar la tarea.

¢Cdémo es posible que gl no plantee ningiin conflicto y los miembros
reciban érdenes de la lider y las acatan sin rechistar mientras g2 es un
hervidero donde se debate todo ylalider estd subida en una mesa, muy metida
en su rol desde un prisma de dejar que fluya el caos? Aqui he congelado la
escena y he pedido un soliloquio a Lider2, ¢Cémo te sientes? Y responde
“Muy bien” con una amplia sonrisa. Estd en su salsa. Campo relajado. Un
estilo de liderazgo tan distinto al de Liderl. Reflexiono que es, sin duda,
de la interiorizacién que cada una ha tenido del rol de lider. Y veo que los
miembros de cada grupo, debido al factor de la edad que ya he comentado
antes, tienen interiorizado un rol de lider muy parecido al lider de su grupo.
Por eso me encuentro con el caos y la calma.

También reflexiono sobre la conserva cultural. Por una parte, debido a la
diferencia de edad importante entre los grupos, cada grupo bebe de su propia

conserva cultural y esto ha quedado aqui bien reflejado. Es importante para
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mi tomar conciencia de ello porque si quiero contribuir en el enriquecimien-
to y la actualizacién de roles sociales en el entorno de trabajo, debo saber
de dénde parte cada alumna. Y no solo es una cuestién de edad, sino que
también lo es del entorno cultural del que proceda cada alumna. Por una
parte, estd Liderl, 56 afios y de Santander. Y por otra parte estd Lider2, con
23 afios y de Costa Rica. Reflexiono que si Lider2 hubiera sido de Santander
no habria llevado con tanta soltura el ritmo caético de su grupo. Incluso yo
estaba sorprendida de que le pareciera tan normal y lo manejara con tanta
calma desde la altura. “Es que soy chiquita y asi lo veo todo”. Me viene al
pensamiento que tal vez se deba a su propia conserva cultural.

Dan las 14:15, no se han enterado de la hora. Entro en el rol de profesora,
me acerco a mi mesa y digo en voz alta “dos y cuarto”. Devuelven que se ha

pasado el tiempo volando y no ha dado tiempo a nada.

Dia 16 de marzo de 2018 (viernes),
en horario de 9:00 a 14:15

Entro en clase alas 9:15, no querfa que me vieran. No me acerco a la mesa
de profesora. Observo.

Todo el mundo estd trabajando. Por lo que escucho, el trabajo de ayer les
permitié recoger toda la informacién necesaria, indagar en el contenido. Veo
miradas y a escucho algiin comentario respecto de lo que ellos mismos ven y
escuchan del otro equipo. Percibo que estin decididos a completar la tarea.
Trabajan con la presién del tiempo y del otro equipo.

No sé como, pero g2 ya no muestra el caos de ayer, el bullicio de datos
y debates. Estin muy centrados. De pronto, Gestor2 ha adquirido un
protagonismo que me sorprende, colabora con Lider2, apoya a los miembros
operativos que tienen importante carga de trabajo. Su grupo lo ha elegido
como gestor, y lo estd haciendo muy bien. Lider2 delega muchas funciones
en los miembros del grupo y al poco rato surge un debate en torno a la
manera de hacer la presentacién.

Me descubro simpatizando con g2. G1 me parece mis mondtono, aunque

su trabajo es eficaz.
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Esta mafana apenas intervengo. Me acerco de vez en cuando, en un
momento congelo cada grupo para que cada miembro haga un soliloquio,
¢cdmo te sientes en tu rol? ¢hay algo que quieras decir?

Mientras trabajan pienso que me hubiera gustado hacer algiin cambio de
roles, pero no he visto un momento en el que hubiera sido oportuno. Se me
habr4 escapado. Y no quiero forzar a hacer nada si no lo veo necesario. Tal vez
vendrfa bien, pero no lo he visto.

Me parece que el doble y el soliloquio son técnicas extraordinarias para
trabajar con grupos de formacidén cuyos integrantes son tan diversos a
muchos niveles. Y permiten reducir al mdximo la interferencia del formador
que podria, incluso, distorsionar el proceso.

También reflexiono que quizds gl ha interiorizado menos el trabajo, ha
perdido los matices de los roles, pero creo que eso no empobrece su vivencia.
El hecho de que no hayan desplegado los elementos de sus roles no significa
que no hayan estado en ellos.

A las 12:45 estin ambos trabajos terminados. Me acerco a cada lider y le
doy la consigna de “ahora, felicita a tu equipo por el trabajo realizado y da
por terminada la tarea”. (no hemos hecho descanso hoy, no me ha parecido
oportuno romper el proceso)

Cuando han terminado, me acerco y les pido que se sienten ahi mimo,
donde estan. No sé por qué, pero me parece que puede resultar brusco que
ahora vaya cada cual a su mesa de clase. Asi, en lo mds parecido a un circulo
que permite la disposicién del aula, me coloco yo también y les pido que
comenten cémo se han sentido. Doy pinceladas de por dénde podrian ir sus
reflexiones, te ha servido, cémo dirfas que has interiorizado el contenido, has
sentido incomodidad, comodidad, qué has entendido de tu rol, has sentido
que tu rol iba tomando otras formas a medida que te informabas, o se ha
mantenido igual, ...

No voy a entrar en todo lo que han devuelto, pero han salido incluso
cosas de las que no les habfa comentado nada. Tres de ellas, por ejemplo:

“La tarea ha sido un proceso de cooperacién, pero a su vez, el hecho de
que hubiera otro grupo haciendo la tarea nos ha metido un poco de compe-

tencia y creo que eso no estd mal a la hora de ser mds competitivos, porque
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el que haya otro grupo, otra empresa, no sé, hace que ti también quieras
mejorar.” (Secretarial)

“No habifa ninguna consigna de cudndo terminar, pero nosotros nos
hemos vuelto locos porque por mds que Lider2 nos decia al principio que
No nos preocupdramos por eso, estibamos obsesionados con que habia que
terminarla, y yo no he parado de dar la lata hasta que decidimos que vale, que
habfa que terminarla”. (Gestor2)

“Me ha sorprendido cémo nos ha resultado tan ficil aprender un tema
sin profesor, sin apuntes, sin nada. He pasado de no querer, me daba pereza,
estaba en la zona de confort, a involucrarme de lleno. ¢Y td, para qué estds, si
no nos haces falta?”. (Mediadoral)

Les he devuelto, respecto de estos comentarios, que tal como han visto en
lo que iban recopilando y aprendiendo, un equipo tiene siempre una meta;
ademis, claro que cuando hay otros realizando tareas similares es importante
mejorar, innovar, ser creativos porque eso marcard nuestro valor afiadido.
Y en cuanto a lo de aprender, les he comentado que un formador debe ser
sobre todo un facilitador dentro del proceso de aprendizaje del alumno. El
alumno es el auténtico constructor de su conocimiento. Y lo puede hacer si
quiere hacerlo. Y para hacerlo necesita sentirse motivado. Y esta es la funcién
del formador.

La fase de devolucién ha sido riquisima. Lo que han compartido, cémo se
han abierto, cudnto han afinado y profundizado. Incluso la camaraderia que
ha flotado en el ambiente.

Ha sido hermoso ver cémo personas de tanta diversidad generacional
y cultural comparten y se acompasan, cooperan para llegar a un objetivo
comun. Y ver cémo la competitividad no se ha convertido en rivalidad sino
en motor.

Hemos terminado sobre las 13:00h. Les he pedido que dejen sus roles,
que se los sacudan y que vuelvan a ser cada cual. “di, ya no soy ..., soy (y dices
tu nombre)”. Me acerco a la mesa de profesora y les indico que, ahora, cada
grupo hard la presentacién de su trabajo con la idea de:

Primero: integrar conocimientos

Segundo: mostrar el trabajo al otro grupo para que eso les aporte mds

conocimiento ya que cada grupo se ha centrado en aspectos comunes, pero

153



también en otros aspectos que el otro grupo no ha considerado como ele-
mentos a recoger en su trabajo. Ademds, cada grupo le ha dado su enfoque.
Esto aportard mds riqueza.

Tercero: finalizar el trabajo de estos dos dfas desde el rol de alumna.

6. Conclusiones desde lo observado

“Funcionar sin profesor”

Desconcierto es lo primero que me ha llegado desde la observacién.
Durante la manana del jueves, en numerosas ocasiones, las miradas de
algunas de las personas me buscan, en cuanto hay un escollo, una duda
técnica o de contenido o de desarrollo, alguien me ha buscado con la mirada.
Esto ha durado mds en el caso de g1 que, curiosamente, me ha buscado con la
mirada, pero no con la palabra, no han preguntado. He sentido un “te estoy
mirando para que vengas y preguntes qué ocurre”. Me llega que a g1 le ha
costado algo mds entrar en ese “funcionar sin profesor”.

Sin embargo, g2 ha sido mds espontineo, a la mirada ha acompafiado
siempre la pregunta y de inmediato, al ver que yo desaparecia de su vista
(literalmente, cuando esto ocurrfa, mi modo de significar que no estaba en
rol de “profesora”, vamos, que no estaba, era ocultarme tras una columna del
aula) se escuchaba en el grupo algin “jes verdad! jse me olvida!”. Sin duda,
g2 lo ha vivido de un modo fresco, un “vamos a probar”. Y me descubro
pensando que tal vez se deba al salto generacional.

Poco a poco, han ido entrando en su escena, en su oficina, en su equipo de
trabajo, y he observado que las dificultades iniciales para desarrollar la tarea,
indagar contenidos, comprenderlos, discutirlos, contrastarlo todo, es decir,
la intensidad necesaria para acometer el trabajo ha provocado que algunos
miembros, los mds activadores, hayan hecho de modelo, quiero decir que
ha habido un aprendizaje vicario inicialmente en cuanto a la actitud para
afrontar el reto. Y una vez interiorizado ese modelo, pareciera que cada cual

se hubiera insuflado el deseo de ser competente dentro del grupo.
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Y no sé como, tendria que meditarlo més, “se han olvidado de que existo”,
a partir de un momento dado, casi de manera simultinea, en ambos grupos
ha cesado el buscarme con la mirada cuando tenian algin problema.

Y es entonces cuando el rol de mediador, que hasta el momento no
habfan utilizado, ha empezado a ser necesario. Bueno, dirfa que a partir de

ese momento los roles, todos los roles, han cobrado vida.

Los roles asumidos

Cada cual tiene su idea de lo que es el rol de lider, el rol de mediador, el rol
delo que sea. Y es dificil en un primer momento porque “tu rol tiene que ser
asi, tienes que hacer..., no puedes..., a ti no te toca...”.

En este momento inicial, cuando se han asignado los roles y empiezan
a funcionar desde ellos, he sentido la necesidad de intervenir para dar unas
consignas, pero no lo he hecho. He dejado que cada cual funcione desde el
rol, tal como lo percibe. Aqui he tenido alguna duda y me he quedado en-
ganchada al “no sé si esto les servird, si entenderdn bien el rol...”. Al final, he
decidido que cada cual viva la experiencia desde el rol asumido tal como lo
siente, lo percibe, lo prejuicia, lo que sea.

Y en cuanto a lo de que algin miembro quisiera definir el rol de otro, he
pensado que eso podia generar un bonito conflicto, ¢qué podrfa ocurrir si
se tensiona mucho el campo? Y me ha preocupado que se pudiera producir
un repliegue, no querfa. Y he introducido un elemento, el soliloquio, que
ha permitido a través de expresarse, reducir esa tensién y poder gestionar el
conflicto sin escapar de él.

El soliloquio aporta al grupo, permite no solo que alguien exprese cémo
se siente, qué le ocurre, sino que ademds da la oportunidad de escuchar, de
recibir, de que cada persona que se encuentra en la escena sienta el momento,
sienta al grupo y al otro y pueda interiorizar sin ruidos, sin interferencias. Es,
desde la experiencia de este trabajo, una herramienta al servicio, también, de
la empatfa.

Me descubro reflexionando que los roles de g1 son mds estereotipados,
sacados de esa conserva cultural que, en cierto modo, comparten. Hay un
“consenso”, cada rol parece ser exactamente lo que todas “imaginan” que es

ese rol. Tal vez me pueda parecer mds gris, pero he llegado a la conclusién de
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que la conserva cultural es ese fondo de armario interior que nos preserva de
tambalear cuando no sabemos muy bien a qué atenernos, ahi estin los trajes
aprendidos de los roles, no de todos, pero si de muchos. Y concluyo que es
muy util.

E g2, sin embargo, no hay consenso, hay indefinicién de lo que “debe
ser” cada rol. Me planteo que son un reflejo de estos tiempos mds plésticos y
flexibles. Y me descubro pensando que eso lo hace todo mds complejo para
ellos. Estos de ahora ya no tienen fondo de armario, (jiji).

Poco a poco, roles definidos, cada uno “vestido con su traje”, cémodos. Y
ha ocurrido cuando se han integrado como miembros responsables dentro
de un equipo de trabajo. Y digo miembros responsables porque no habia
ningun otro responsable en ese espacio, porque esa sombra del profesor ha
desaparecido. Y a medida que desaparecia esa sombra, emergfan los roles con
todo su colorido.

Creo que lo que ha pasado es que al desaparecer el contrarrol del rol de
alumno, es decir, el rol de profesora, han surgido los otros roles, los asignados
para la tarea.

Esto que digo me parece muy importante. En este trabajo existfan unos
roles determinados, pero en el quehacer del aula, al desaparecer el rol de
alumno y el contrarrol de profesora puede surgir la oportunidad de que apa-
rezca el rol de autodidacta. Y me pregunto cudl serfa entonces el contrarrol,
y me respondo que serfa un “facilitador hacia el aprendizaje”, alguien que
necesita muchas mds herramientas que el simple conocimiento. Hoy, el co-
nocimiento es muy accesible y el formador tendrd también que reinventarse.

Ya no sirve buscar en el baul de la conserva cultural la vestimenta del rol de

alumno ni la vestimenta del rol de formador.

La motivacién

Sinergia es la palabra de moda. Sinergia, significa: “Accién conjunta de
varios 6rganos en la realizacién de una funcién. Incremento de la accién de
diversas sustancias debido a que actian conjuntamente”.

El aula es un espacio en el que se desarrolla la accién de un grupo (los
alumnos) pero, cudl es esa accién. Porque si son receptores de conocimiento,

son agentes pasivos, no actdan, se dejan actuar. Estd claro que esto no es mo-
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tivante porque no hay accién hacia la que motivar. Sin embargo, si son cons-
tructores de conocimiento, son sujetos activos, actuantes, y eso les coloca de
una manera inconsciente en la accién que no es otra que aprender.

Y la accién de aprender debe llevar al grupo a la consecucién de un obje-
tivo, el cual serd previamente definido de manera clara para que todos sepan
a dénde quiere llegar el grupo, cudl es su misién. Y este objetivo es lo que el
formador debe definir y comunicar con claridad.

Una vez hecho esto, el siguiente paso es motivar a “un montén de perso-
nas que saben mucho” y “un montén de personas que no saben nada” para
que caminen en una direccion. Este es el problema, que el formador, desde
una mirada anclada en viejas formas, no ve un grupo. Y ahi se termina todo
en el mejor de los casos.

Es aqui donde debe darse el cambio. Y en eso ha consistido este trabajo, en
demostrar que hay un grupo frente a los ojos del formador y si sabe observar
verd que cada miembro de ese grupo ha traido al espacio del aula algo que
el grupo necesitaba y, si es capaz de detectarlo, podrd promover actuaciones
conjuntas, pequefias o grandes, mds o menos sutiles, que enriquecerdn el re-
sultado del aprendizaje debido a la sinergia. Y todos los miembros aportarin
y recibirdn del grupo. Este es el combustible de la motivacién en el aula y este
trabajo ha sido un ejemplo. Muestra de ello es lo reflejado en el eco grupal.

El eco grupal

Terminamos, nos reunimos, no tenemos mucho tiempo, esto lo he la-
mentado porque el grupo necesitaba mucho mis tiempo. Un aprendizaje.

Creo que esta fase es tan importante que sacrificarla, reduciéndola a 30
minutos ha sido un error.

La participacién en este momento ha sido muy alta, el nivel de activacién
estaba por las nubes. Una sensacién de “misién cumplida”, de “todos hemos
aportado”.

No ha sido necesario promover la participacién en este momento. Mi

funcién ha sido mis de moderadora.
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7. Reflexiones

Debido a que incorporo un defecto de fibrica este apartado es intermina-
ble y me salen reflexiones como churros. Asi que me centraré en el objeto del
trabajo y seré muy escueta.

La idea era ver como se podia enfocar el estudio de un tema desconocido
de un modo diferente a como lo he venido haciendo hasta ahora, ya que este
tema lo imparto todos los afios dentro de este curso. Hasta el pasado afio
he aplicado técnicas de role playing pedagdgico, debates abiertos, propuestas
de presentaciones individuales, peliculas ilustrativas, etc..... Es decir, he
implementado las técnicas metodoldgicas mds actuales y que funcionan. Y
han sido de gran utilidad en el proceso de aprendizaje e interiorizacién de
conocimientos.

Sin embargo, se me antojaba siempre que no le sacdibamos todo el prove-
cho, todo el jugo, y que estas formas y recursos no incrementaban la motiva-
cién y el interés. Simplemente son elementos facilitadores en el proceso de
interiorizacién de conocimientos, pero no aportan mds. El interés, la curio-
sidad, las ganas, la riqueza de un aprendizaje mds alld de unos contenidos, la
conciencia de sentir que disfruto con todo lo que estd ocurriendo, la com-
plicidad del grupo a todos los niveles, se vislumbraban un poquito, solo un
poquito.

Esta vez, desde esta manera de plantear la tarea y de desarrollarla, desde
fuera como observadora y desde dentro como facilitadora mediante técnicas
psicodramiticas, todo ha adquirido otra intensidad.

El resultado ha sido muy satisfactorio para mi y espero que para el grupo.
Sus devoluciones respecto del proceso de aprendizaje y su vivencia han sido
muy positivas.

Si que es cierto que el curso ya llevaba unos meses funcionando cuando
se ha desarrollado este trabajo. No sé si hubiera sido posible o si hubiera sido
igual de efectivo y ficil de llevar en los momentos mds iniciales del curso.
Reflexiono sobre ello y me llega que serfa mds necesaria la intervencién como
facilitadora desde dentro y dispondria de menos tiempo para una observa-
cién tan intensa desde fuera.

No s¢, ahi lo dejo. Ya seguiré indagando.
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8. Sintesis final

Este trabajo nace de mi, de mi rol de formadora, del c6mo ha cambiado y
con ello, cémo ha cambiado mi forma de entenderlo y de situarme y ser en
el aula.

Pero antes y ahora la inquietud ha sido siempre la misma: contribuir a la
motivacion del alumno, a su interés por aprender, a querer hacerlo desde la
cuasi inocencia de quien descubre en ello el placer del aprendizaje y se sor-
prende disfrutando.

Con este trabajo querfa probar si el psicodrama aplicado en el aula desde
la doble posicién de la observadora (desde fuera) y de la formadora que in-
terviene con técnicas psicodramdticas como elemento favorecedor e impul-
sor (desde dentro), podia contribuir a lo comentado en el pdrrafo anterior.
Queria vivir la aportacién que la observadora podia hacer a la formadora.

Pero antes y ahora la inquietud ha sido siempre la misma: contribuir a la
motivacién del alumno, a su interés por aprender, a querer hacerlo desde la
cuasi inocencia de quien descubre en ello el placer del aprendizaje y se sor-
prende disfrutando.

Con este trabajo querfa probar si el psicodrama aplicado en el aula desde
la doble posicién de la observadora (desde fuera) y de la formadora que in-
terviene con técnicas psicodramdticas como elemento favorecedor e impul-
sor (desde dentro), podfa contribuir a lo comentado en el pérrafo anterior.

Querfa vivir la aportacién que la observadora podia hacer a la formadora.
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Resumen

Con esta comunicacién intentamos abordar el tema de la utilizacién de
los objetos intermediarios (Ol) e intraintermediarios (OII) (Rojas-Bermudez,
1966) como herramientas sicoterapéuticas para promover la espontaneidad
y expresividad del individuo, y de esta manera potenciar una mejor respuesta
afectiva en sus procesos de vinculacién y una mayor actividad creativa ante
el medio que le rodea.

Asi trataremos de analizar el potencial terapéutico de los objetos interme-
diarios y de los objetos intraintermediarios como facilitadores de la expresion
emocional y creativa.

Haremos una aproximacién a la definicién de dichas técnicas y al con-
texto clinico en el que se crearon hace mds de cincuenta afios con enfermos
sicoticos. En este sentido, ejemplificaremos sus diversos usos y variantes en
diferentes contextos de intervencidn.

Al mismo tiempo intentamos abordar el potencial terapéutico de estos
instrumentos para enfrentar bloqueos emocionales y creativos, en la inter-
vencion con diferentes perfiles de pacientes o grupos de pacientes.

Ademis, analizaremos conceptos de Donald Winnicott y conceptos de
Rojas-Bermudez, tales como espacio de transicion, jugar, espacio suficiente-
mente bueno, verdadero self, confianza en el ambiente, libertad, espontanei-
dad (Winnicott), objeto intermediario y intraintermediario, ntcleo del yo,
roles desarrollados.
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Palabras clave: psicodrama, objetos intermediarios, objetos intrainter-

mediarios, objeto transicional, creatividad.

Abstract

With this communication we intend to approach the theme of the use
of the intermediary (Ol) and intra-intermediary (OII) objects (Rojas-Ber-
mudez, 1966) as psychotherapeutic tools to promote the spontaneity and
expression of the individual, and in this way to enhance a better affective
response in its binding processes and a greater creative activity before the
medium surrounding it.

Then we will try to analyze the therapeutic potential of Intermediary
Objects and Intra- intermediary Objects as facilitators of emotional and
creative expression.

We will approach the definition of these techniques and the clinical
context in which they were created more than fifty years ago with psychotic
patients. In this sense, we will exemplify its various uses and variants in diffe-
rent intervention contexts.

At the same time we intend to address the therapeutic potential of these
instruments to cope with emotional and creative blocks, in the intervention
with different patient profiles or patient groups.

In addition, we analyze Donald Winnicott’s concepts and Rojas-Bermu-
dez’s concepts, such as transition space, playing, sufficiently good space, true
self, trust in the environment, freedom, spontaneity (Winnicott), interme-
diary and intra-intermediary object, nucleus of self, roles uncorked.

Key-words: psychodrama, intermediary object, intra-intermediary
object, transitional object, creativity.
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1. Introduccion

En nuestra ponencia abordamos el papel de los objetos intermediarios e
intraintermediarios (Rojas-Bermudez, 1966) como herramientas sicotera-
péuticas para promover la espontaneidad del individuo y la resolucion de sus
problemas.

Ademis intentamos pensar sobre el papel que Winnicott atribuye al
Jugar como espacio potencial de construccién de la creatividad espontdnea,
inicialmente desarrollado en la relacién madre-bebé y después, como recurso
de vida, entre la persona y las otras personas con quien se relaciona.

Buscamos mostrar por lo tanto cémo el jugar, recurriendo a objetos inter-
mediarios y intraintermediarios, permite la vivencia de un ambiente seguro,
proporcionando la respuesta espontinea, creativa y la elaboracién de los
conflictos de una forma mds tranquila.

Intentamos de este modo explicar cémo trabajamos en sicodrama a partir
de estos conceptos, usando el trabajo corporal, los objetos intermediarios y
el holding grupal.

En este sentido tenemos también la intencién de presentar también
casos clinicos en los que estas herramientas determinaron la intervencién

sicoterapéutica.

2. Grupo suficientemente bueno

Para Winnicott la teorfa de la maduracién estd estrechamente relacionada
con la relacién temprana madre-bebé. Esta relacién primaria es considerada
por Winnicott como el punto de partida de la constitucién del Yo. Asila en-
fermedad es vista como una obstruccién de la posibilidad de continnar-a-ser
dela persona, una reaccion defensiva a una insuficiencia del medio ambiente
(Winnicott, 1965).

Estos fracasos ambientales estin constantemente presentes en el indivi-
duo y se reviven en la situacién terapéutica, y su longitud de acuerdo con
Winnicott (ibid), depende de la época de la linea evolutiva en la que acudie-
ron: fase de la dependencia absoluta, fase de la dependencia relativa y fase
de la independencia. Para Winnicott en la fase de la dependencia absoluta
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cualquier fallo del medio ambiente podria dar lugar a una interrupcién del
proceso de maduracién y la consiguiente enfermedad del bebé. El fracaso
del medio ambiente en esta etapa temprana de la vida puede desarrollar una
dependencia patoldgica, y dificultades en la autonomfa. Por otro lado, si el
bebé estd bien cuidado por el medio ambiente siente el confort, la seguridad
y la confianza en el ambiente, madura y toma autonomia de la madre, conti-
nuando su desarrollo a través de la fase de autonomia relativa y mds tarde la
independencia.

En esta primera etapa de la vida el holding permite apaciguar las angustias
del bebé, lo que permite la confianza en el medio ambiente. Para Winnicott
(1953) el holding tiene en cuenta la sensibilidad epidérmica del nifo - tacto,
la temperatura -, la sensibilidad auditiva, la sensibilidad visual y la sensibili-
dad a las caidas, incluyendo regazo o apoyo materno firme y seguro, pero,
ademis de este elemento fisiolégico, también un elemento psiquico: la con-
fianza de la madre en sus habilidades y confianza en la capacidad del bebé.

En esta etapa temprana de la vida, la madre trabaja como un objeto comple-
mentario, un yo auxiliar del bebé, en esta plena fusién que permite al bebé
que se sienta seguro y confiado. Esto permite seguir siendo lo que eres y el
bebé se puede desarrollar de una forma integrada y verdadera - el bebé “puede
ser” - y siendo la base de lo que Winnicott (1960) denomina el yo real. Pero,
si el medio ambiente fracasa el bebé ya no confia, y este problema ambiental
es sentido como una amenaza para su continuidad existencial. El bebé asi
moviliza defensas contra las amenazas externas, dejando de ser espontdneo y
creando una capa protectora, que puede ser de diferentes niveles, el falso yo
definido por Winnicott (ibid). En casos mds severos, el falso yo reemplaza el
real, estando en la base de la enfermedad psicotica.

Estos fenémenos de la vida emocional temprana del sujeto son revividos
en la situacién terapéutica, individual o grupal, siendo reactivados cuando
existe la posibilidad de una amenaza ambiental para el sujeto. En la terapia de
grupo el grupo-ambiente es un grupo que se espera acogedor, cdlido, preocu-
pado, empidtico, fiable; pero inevitablemente se producen conflictos grupales
que ponen en duda la calidad del maternaje grupal, por lo que en la situa-
cién de grupo se reviven emociones de la etapa temprana de la vida, y, asi, el

desarrollo de la persona puede ser restaurado. De este modo, el psicoterapeu-
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ta debe tener en cuenta estos fenémenos vivenciales y permitir que el gru-
po-ambiente, la sicoterapia, proporcione los cuidados que el “nifio-bebé” o
“joven-bebé” necesita. Gran parte de estés cuidados incluyen proporcionar
la emergencia de la pareja o grupo como ambiente suficiente (1953) y hand-

ling (1953) grupal.

3. Espacio de transicion

Como Winnicott (1951) se refiere el objeto transicional representa la
primera posesién “no-yo” del bebé y tiene un cardcter intermedio entre su
mundo interno (el yo) y el mundo externo (el no yo). Representa una evolu-
cién haciala autonomia en relacién a un objeto primario que permanece pre-
sente en el mundo interior de la persona, y es sentido como tranquilizador.

El espacio de transicion entre la madre y el bebé primitivo, y por exten-
sidn, entre el individuo y el grupo social, es el lugar donde la transformacién
y la posibilidad de crear se producen. Al mismo tiempo, también es el lugar
de la obstruccién de la capacidad creativa y transformadora.

El grupo es, pues, un heredero de la relacién primaria, el primer grupo,
interno y externo, el “grupo bebé-madre”. Por lo tanto el grupo como un
espacio de transicién puede mejorar el desarrollo de la persona, siendo este
un importante objetivo de la psicoterapia de grupo basada en las teorias de
Winnicott.

4. El papel del jugar espontaneo y creativo
para Winnicott

Para Winnicott (1971), el juego como un acto espontineo desencadena la
libertad de poder ser lo que eres, es decir, el verdadero yo, confiado, seguro y
protegido. El juego es entonces un acto generador de creatividad, siendo un
sinénimo de salud mental. El autor considera también que el espacio donde

el jugar se lleva a cabo no coincide con el mundo interno del sujeto, el yo, 0 el
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espacio exterior, identificado como 7o-yo, pero si con un lugar de transicion
entre el interior y el exterior.

De este modo, intentamos pensar el sicodrama como un espacio poten-
cial (entre el yo y el no-yo) de creacién del jugar espontdneo y saludable, vy,
siendo asi, sicoterapéutico. Promover el juego espontineo y creativo es un
objetivo importante del sicodrama. De hecho, el sicodrama, como terapia
de juego, ofrece una oportunidad para liberar el juego creativo y, al mismo
tiempo, un sentido interno para el juego, a través del anilisis de los conteni-
dos simbdlicos.

Para Moreno (1946) cada individuo tiene una matriz espontdnea, de la
cual se desarrolla su personalidad. Con el transcurso del tiempo, la matriz se
pierde debido a bloqueos o a las dificultades asociadas con el desempefio de
roles. Rescatar el potencial creativo del hombre y la espontaneidad es el ob-
jetivo terapéutico del sicodrama. En efecto, la accién dramdtica como lugar
ladico de encuentro entre el yo y el otro puede permitir la espontaneidad
intrinseca del hombre, mediante la creacién de condiciones para la bisqueda

de la espontaneidad.

5. Nucleo del Yo

La teorfa del Niicleo del Yo fue creada por Rojas-Bermudez “gracias a la
influencia de cientos de ideas ajenas que yo reconozco, pero deben haber muchas
que no puedo determinar por encontrarse formando parte de mi estructura de
pensamiento” (Rojas-Bermudez, 1997).

La primera de estas influencias fue de Pichdn- Riviére, quien cuestionaba
el punto de fijacién de las histerias en la evolucién dela libido. Esto suscité en
Rojas-Bermudez la idea de reconsiderar el proceso de evolucién de la libido
y su relacién con las diversas sicopatologias freudianas. En este punto fue
fundamental su formacién de tipo kleiniana y la influencia de otros autores
como Erikson, Fairbairn o Winnicott.

En la investigacion descubrié que los enfoques sobre los puntos de fija-

cién de la libido eran descriptivos y lineales y carecfan de una representacién
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estructural del siquismo a la que se pudiera referir al mismo tiempo los pro-
cesos evolutivos y los cuadros clinicos.

Rojas-Bermudez integra las tres dreas de Pichén-Riviére con los proce-
sos evolutivos, aunque le da una orientacién diferente. Considera tres dreas
desde la perspectiva perceptiva o de origen de los estimulos, asi como la
diferenciacién entre dreas del siquismo y el territorio donde las conductas
ocurren, lo que supone una clara diferenciacién.

Busca en la neurofisiologfa el soporte fisiolégico de los procesos evoluti-
vos sicoldgicos. A pesar de éste y otros aportes importantes (Bowlby, Spitz,
Young), no lograba integrar el esquema integra lineal de Abraham y Freud
con las dreas de Pichén-Riviére porque no conseguia compatibilizar lo tem-
poral o evolutivo con lo espacial o estructural.

Al entrar en contacto con Moreno, quien considera la dindmica de los
procesos evolutivos de modo sociométrico sustituye el concepto de zona
erégena limitada al individuo por el de zona sociométrica que involucra a las
partes interactuantes, tanto propias como ajenas, y finalmente introduce el
concepto de 7ol sicosomdtico.

El estudio de Moreno lleva a Rojas-Bermuidez a desplazar el centro de
atencion del individuo a la interaccién y en este proceso descubre las com-
plementariedades cuyo paradigma complementario interactivo es la relacién
boca-pecho entre el recién nacido y su madre.

Rojas-Bermidez centra su estudio en las formas complementarias res-
ponsables de las experiencias evolutivas, y esto le lleva a una visién fisiold-
gica y microscépica de los procesos y los componentes involucrados en las
interacciones.

Al comprender que los registros nerviosos son el resultado de complejas
experiencias complementarias le induce a pensar que la complementariedad
podria estar programada genéticamente.

Mis adelante, estudia las investigaciones existentes sobre Etologfa y
las complementariedades existentes entre los esquemas productores y el
comportamiento.

Encuentra configuraciones complementarias entre el individuo y su

entorno programadas genéticamente que aseguran la supervivencia y la com-
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plementacién (relacién) boca-pecho, conclusiones apoyadas en investigacio-
nes desde la Etologfa.

A las configuraciones que pertenecen al individuo las llamas estructuras
geneticas programadas internas, y a las complementarias del entorno: estruc-
turas genéticas complementarias externas.

Dichas estructuras estdn formadas por diferentes y variados elementos
que intervienen en las funciones fisioldgicas indispensables para la supervi-
vencia del individuo en su medio.

Las interacciones entre el individuo y su medio van registrindose en el
cerebro y denomina huella mnémica a dichos registros. Las huellas mnémi-
cas corresponden al producto de las experiencias ocurridas y por tanto serdn
particulares de cada individuo.

Las huellas mnémicas van generando una organizacion del sistema ner-
vioso cuyo producto es el siquismo.

Ejemplos de estructuras externas son los estimulos tdctiles, olfativos, pos-
turales, térmicos, gustativos, visuales y auditivos, y los receptores nerviosos
correspondientes (complementarios) del individuo.

El ndcleo del yo es un esquema teérico, genético y estructural que integra
los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que intervienen en el proceso
de individualizacién del ser humano.

La estructuracién del siquismo resulta de las diferentes interacciones del
individuo con su medio, primero siguiendo las pautas genéticas (nicleo del
yo) y mds tarde como consecuencia del aprendizaje social (yo, roles). Desde
un punto de vista neural, el ndcleo del yo estd ubicado en el sistema limbico
mientras que el esquema de roles 1o est en el neocértex.

Rojas-Bermudez diferencia tres tipos de roles: zngeridor (estructurado en
los tres primeros meses de vida), defecador (estructurado entre los 3 y los 8
meses de vida) y mingidor (estructurado entre los 8 y los 24 meses de vida),
y redefine las tres dreas fundamentales de Pichén-Riviére dentro del Nucleo
del Yo, mente, cuerpoy ambiente, como dreas independientes que no son con-

tenidas unas en otras como estipulaba aquel.
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6. Objeto intermediario e intraintermediario

El concepto de objeto intermediario, en adelante OI, es un concepto que
nace desde el trabajo clinico que desarrollaba Rojas-Bermudez, en el Hospi-
tal Nacional J.T. Borda de Buenos Aires, con sicéticos. Estos pacientes, con
largos afios de internamiento, se caracterizaban debido a su sintomatologfa
por su continuo aislamiento y escasa o nula comunicacién, lo que suponia
un desafio importante a considerar. En este contexto surge la idea de resta-
blecer con ellos la comunicacién interrumpida por su sicopatologfa. Es por
esto y por la continua frustracion de no conectar con los pacientes de manera
verbal en la cldsica relacién médico-paciente lo que llevé a Rojas-Bermudez a
recurrir al teatro de titeres manejado por profesionales. Aqui resulta impor-
tante recordar la contribucién del titiritero profesional Ariel Bufano como
yo-auxiliar. El efecto que tuvo fue sorprendente al conseguir sacar a los en-
fermos sicéticos de su continuo ensimismamiento al provocar en ellos la
emisién de una respuesta. Ese estado de ensimismamiento era representado
por un yo aislado por una cdpsula que lo rodeaba, y que resultaba impermea-
ble al lenguaje verbal del terapeuta, no asi del titere. Esta imagen de la cipsula
del ensimismamiento pasé a denominarla sz mismo sicoldgico. Era el primer
paso para la elaboracién del esquema de roles, que representarfa grificamen-
te la estructura de la personalidad que esbozé Rojas-Bermudez (1965).

A partir de aqui, se fueron sucediendo todo tipo de avances e investigacio-
nes alrededor de estos hallazgos comunicacionales, y que se materializaron
en la aparicién de otros objetos que resultaron de gran relevancia interac-
cional, como mdscaras, tinicas, mpuclms, telas, etc.; experiencias éstas que
fueron presentadas en el 22 Congreso Internacional de Psicodrama celebra-
do en 1966 en Barcelona, y posteriormente plasmados en la publicacién de
“Titeres y psicodrama” en 1985.

En los Cuadernos de Psicoterapia (1967), Rojas-Bermudez define las ca-
racteristicas que debian tener los OI, a saber:

1. Que tengan una existencia real y concreta, y permita una relacién

libre con ellos sin compromisos personales (no valdrian objetos de los

propios pacientes).
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Que sean inocuos, y no generen alarma.
Que sean identificados sin esfuerzo alguno.

Que sea maleable, y pueda ser usado ficilmente.

AN

Que sea implementado como transmisor de mensajes una vez captada

la atencién del paciente.

6. Que una vez iniciada la comunicacién, pueda ser asimilado por el pa-
ciente en funcién de las posibilidades fisicas del mismo.

7. Que pueda adaptarse a las diferentes posibilidades dramdticas que se
presenten.

8. Que ofrezca la posibilidad de ser usado como una prolongacién del

individuo.

En pacientes sicéticos, la comunicacion natural, propia de la especie,
proviene del cuerpo y especialmente del rostro. Este tipo de comunicacion,
al venir determinada genéticamente, se da fuera del control yoico, y es fun-
damental para las necesidades gregarias de los individuos. En los sicéticos,
sus alteraciones fisiosicoldgicas convierten estos estimulos en el origen de su
malestar, al tener vivencias distorsionadas de la realidad, hecho que produce
la evitacién progresiva de todo contacto humano, hasta llegar al aislamiento
primero y al ensimismamiento después.

Tras la restauracién de la comunicacién mediante el titere, se produce
un fenémeno de encantamiento, que podia desembocar en el impulso de
querer tocar al titere. Rojas-Bermudez define este hecho como una cualidad
del objeto que permite superar la barrera del si mismo sicoldgico expandido,
(que representa el ensimismamiento sintomdtico), y llegar al yo.

En lineas generales, el OI tiene la funcién de sustituir la relaciéon directa
terapeuta-paciente por la de Ol-paciente, para reducir la informacién natural
que emana del otro (terapeuta), para facilitar que enfoque su atencién y que
disminuya sus estados de alarma, que hace que retraiga el si mismo sicolégico
y emerjan roles bien desarrollados que le permitan vincularse sin necesidad
de utilizar dicho O], es decir, cara a cara.

Estos fenémenos que son descritos con pacientes sicéticos, se dan igual-
mente, salvando las diferencias sintomdticas y estructurales, con pacientes

que han recibido violencia fisica, sicolégica y sexual. Si bien en estos casos
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no se da una sintomatologia que aislé al paciente de la realidad, s se produce
un empobrecimiento personal y relacional fruto del dano recibido, que lleva
a estados de pdnico, de aislamiento y en algunos casos de ensimismamiento,
representado en un sf mismo sicolégico expandido.

Como se dijo anteriormente, y en la evolucién de la investigacién y clinica
de los OI, se introdujeron otros objetos que funcionaron igualmente como
intermediarios, y que de alguna manera graddan y dosifican, por sus carac-
teristicas concretas, la cantidad de mensajes naturales en la comunicacién
interpersonal (mdscaras, tdnicas, capuchas, etc.). Es por esto por lo que al
utilizar, por ejemplo una méscara neutra y mostrar el cuerpo en libre movi-
miento se podrd comprobar si el paciente puede elaborar los mensajes natu-
rales que ofrece dicho cuerpo o no.

Cuando describfamos anteriormente el fenémeno de encantamiento que
se producia en el paciente sicdtico al restablecerse la comunicacion en la ex-
periencia de Rojas-Bermudez, y que llegaba a propiciar en algunos casos, y
en experiencias avanzadas, el impulso del paciente de pasar de lo visual a lo
tictil de manera repetida queriendo manipular el objeto, se produjo el descu-
brimiento de una variante que ampliarfa y enriqueceria las funciones del OL.
Este hecho se produce cuando Rojas-Bermuidez, tras este paso de lo visual a
lo tdctil, da un titere u otro objeto al paciente para que lo manipule como
quiera e incluso interactde.

Los anteriores objetos como titeres, mdscaras, tinicas, entre otros, podfan
tener, de esta manera, otra funcién en la medida que era utilizadas por los
propios pacientes, ya que éstos podfan representar con el objeto su propio
personaje y expresar sus sentimientos ante las ideas delirantes que tenfan, es
decir respuestas que emanaban del paciente en relacién al objeto mismo y sin
la intervencion directa del terapeuta.

Era asi como nacfa el concepto de Objeto Intraintermediario, en adelante
OIL EI OII ejerce sus efectos sobre el individuo de diversa manera y en funcién
del objeto que utilice, de esta manera con los titeres el paciente podria establecer
un didlogo con si mismo mediante dicho objeto o crear una escena utilizando
dos titeres, uno en cada mano. Con la mascara o la capucha puesta, el paciente
podria expresarse sin sentir la mirada del otro. Estas experiencias fueron mds

alld de los pacientes sicdticos y fueron usados igualmente con pacientes neu-
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réticos (fobias, traumas, entre otros). En el primer caso fueron fundamentales
para el restablecimiento de la comunicacién, como se ha mencionado anterior-
mente y el segundo caso para incrementar la capacidad creativa y favorecer una
reconexién con su intimidad (temores, deseos, etc.).

Desde un punto de vista sicoterapéutico, la instrumentacién de los OII
variarfan en funcién de los objetos, ya que por ejemplo la méscara propiciarfa
una mayor y mds directa produccion del yo, al no necesitar ser manipula-
da por el paciente, mientras que la utilizacién de un titere implica dividir
la atencién del paciente entre si mismo y el objeto que utiliza por lo que al
disminuir la atencién yoica sobre los contenidos propios hacen emergen ma-
terial mds espontdneo, y por lo tanto mds comprometido.

En lineas generales, las funciones de los objetos en sicodrama serfan:

1. Funcién auxiliar, cuando el objeto enfatiza algo que ya estd sucedien-
do, y esto puede darse tanto en la etapa de caldeamiento (deteccién de
emergentes), como en la de dramatizacién (facilitacion de puestas en

escena).

2. Funcién mediadora, cuando el objeto es determinante para la apari-
cién de conductas expresivas y comunicacionales del protagonista,
tanto como OI (el paciente responde al objeto manejado por el yo au-
xiliar y no a la persona), o como OII (el paciente expresa a través del

objeto, que actia como protector yoico).

3. Funcidn creativa (o/y creadora), cuando el objeto es creado por el pa-
ciente y éste se expresa en el objeto mismo que toma forma de los con-
tenidos del paciente. Aqui se incluyen las técnicas sicodramdticas de
comunicacién estética (dibujos, pinturas, collages,...). El objeto creado

puede ser utilizado posteriormente como OII.

Resulta fundamental la formacién sicoterapéutica en general y sicodra-
mitica en particular para la asimilacién por parte del terapeuta de las técnicas
sicodramdticas que hardn de los objetos “instrumentos” y no “cosas”. As,

Rojas-Bermudez, se refiere a la evolucién conceptual que se da partiendo
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desde el concepto de “rasgo” (reconocimiento de caracteristica del objeto),
continuando con el de “cosa” (conjunto de rasgos), pasando por “objeto”
(conocimiento acabado de posibilidades del objeto) y finalizando por el
concepto de “instrumento” (aprovechamiento del objeto en funcién de la
adecuacién de éste al sujeto). En palabras de Rojas-Bermudez, “de esta ade-
cuacién del sujeto (sicodramatista) al objeto-instrumento (técnica) surge la
instrumentacién necesaria para el paso en la sicoterapia y en el sicodrama del
arte a la ciencia” (Rojas-Bermudez, 1997).

Finalmente, mencionar los principales objetos-instrumentos que se
fueron incorporando en la investigacién y clinica sicoterapéutica en las expe-

riencias de Rojas-Bermudez:

* los titeres, que son utilizados por el yo auxiliar o por el paciente, en
funcién de si hablamos de OI u OI1.

* las mdscaras, bien la neutra, bien con la creacién de la serie de mdscaras

(Rojas-Bermudez y Yavicoli) o la mdscara de maquillaje (Bogliano).

* las telas, que se instrumentan como OI cuando son usadas por el yo
auxiliar, o como OII al ser utilizadas por el paciente en la aparicién de

material a través de imdgenes.

* Otros: capucha, tanica, bolsa de tela que cubre el cuerpo, entre otros.

7. Objeto intermediario / intraintermediario
y holding

Los objetos intermediarios e intraintermediarios permiten el acto espon-
tineo que desencadena la libertad de poder ser lo que es, el verdadero yo,
confiado, seguro y protegido como postulaba Winnicott.

Son también mediadores entre la persona y el otro, y entre la persona y
sus conflictos, posibilitando sentir las relaciones y los conflictos como mis

seguros y tranquilos, y asi permitiendo una autonomfa gradual de las perso-
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nas y de los conflictos, por mediacion de una liberacién de los obsticulos del
crecimiento.

Como sucede con el holding, el objeto intermediario e intraintermediario
tienen en cuenta la sensibilidad epidérmica del protagonista - tacto, la tem-
peratura -, la sensibilidad auditiva y la visual, y también los elementos siqui-
cos: proporciona seguridad, tranquilidad y apaciguamiento de las angustias.
Por lo tanto, el uso de objetos intermediarios e intraintermediarios fomenta

el holding.

8. Objeto intermediario / intraintermediario
y objeto transicional

El objeto intermediario y intraintermediario tiene también un cardcter
mediador entre el mundo interno y el mundo externo de la persona, o entre
el mundo interior de la persona, mediando las relaciones. Permite que el
objeto con que el protagonista estd en conflicto se quede internamente en
la persona y, asi, el conflicto con ese objeto puede ser elaborado y superado,

siendo sentido como tranquilizador.

9. Vineta clinica

Caso:

Sesidn de sociodrama grupal con grupo de actrices de teatro social con
conflictiva relacional. El grupo era mds numeroso, pero se fueron marchan-
do por conflictos con una de las actrices (Paula) que era ademis la secreta-
ria de direccién de la compaiia. Esta doble vinculacién con las companeras,
ya que compartia dinimicas grupales vivenciales, ensayos y actuaciones con
labores de organizacién, gestién y administracién, generaba situaciones de
tension, recelo y desconfianza que transmitfan a Paula con asiduidad. Esta
tendfa a callar y contener la tensién y las emociones subyacentes a la situacién

de conflicto, ya que no querfa acumular mis tensién con las companeras y
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mucho menos con su jefa, directora de la companfa. En este claro conflicto
de lealtades, Paula generé sintomas somdticos y un elevado estado de ansie-
dad que cursaban con momentos de angustia, insomnio y apatfa, que no
desembocaba en cuadro depresivo. El encuadre de la sesién era terapéutico
y tras un caldeamiento especifico en el que se hablé de la evolucién de los
grupos y equipos de actrices y actores en las compafias de teatro y en la que
ellas formaban, se pasé abordar el tema de conflicto de manera verbal sin que
nadie expresara el verdadero motivo de tensién. Tras pasar a todo el grupo al
escenario, se les consignd se movieran al son de la musica que sonaba y que
fue evolucionando en intensidad emocional. Los movimientos eran expre-
sivos en todas excepto en Paula que permanecia rigida e inexpresiva en su
movimiento. Fue en ese momento cuando le pido que se coloque una bolsa
de tela que la cubria de cabeza a pies, quedando la abertura en la base. Dicha
bolsa estaba confeccionada con una tela eldstica que permitfa adoptar cuanta
forma se permitiese mostrar la persona que estuviese dentro y tenfa la carac-
teristica de poder ver lo que ocurrfa fuera pero desde fuera no podian verla
a ella. Esto le otorgaba a Paula un espacio aislado del resto del mundo en el
que se encontraba en su intimidad. Le consigné que siguiera moviéndose al
son que le marcaba la musica, que cada vez se tornaba més intensa con el uso
de tonos de percusién de corte tribal y orquestales. El resto del grupo, que
inicialmente se movian alrededor de ella, se paralizé cuando Paula empezé
a sollozar y posteriormente a gritar su dolor y a llorar desconsoladamente.
Ante esa ruptura, Paula cesé de moverse y el grupo se acercé levemente. Tras
cambiar la musica por unos tonos mds suaves de piano, consigné al resto se
acercara a la emergente, que permanecia dentro de la bolsa, que la tocaran
con suavidad hasta propiciar un leve movimiento de balanceo, hasta que pro-
gresivamente tras unos espacios de silencio todas ellas le fueron levantado
la bolsa desde los pies hasta la cabeza con suavidad. La dltima parte fue la
cabeza que descubrid el rostro de una mujer que sufria y que por fin lograba
expresar su sentimiento de soledad, tristeza y dolor, previo paso por momen-
tos de rabia que expresé dentro de la bolsa. Espontdneamente, el resto de
companeras tuvieron el impulso de abrazar con ternura a Paula sin mediar
palabra. En la etapa de comentarios pudimos dar volumen y palabras a las

emociones que habian transitado durante la sicodanza.
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El resto de la sesion fue encaminada al trabajo de elaboracién de Paula
de cémo se habia sentido y de sus formas en la gestion de sus emociones y el
paralelismo en la relacién con amigos y familia; y por otra parte, a la elabora-
cién del grupo como generador de emociones continuas hacia Paula.

La bolsa de tela fue utilizada como Objeto Intraintermediario (OII) con
Paula para ayudarla a que conectara con sus emociones ofreciéndoles un
espacio lejos de miradas externas en el que pudiese expresar sin ser vista, y en
el que pudiese dar rienda suelta a su expresividad y creatividad, que acabaron
desembocando en una emocién desbordada fruto de la tensién acumulada

en los tltimos 8 meses.

Caso 2:

Caso de sociodrama familiar, en el que trabajé con una familia en la que
habia un adolescente de 15 afios, que sufrfa violencia verbal y en ocasiones
tisicas de su padre. En la sesién en cuestion que relato fueron citados padre,
madre, abuelo paterno y menor adolescente. La familia nuclear la formaba
también una menor de 6 anos que decidi no invitar a esta sesién. El abuelo
paterno estaba muy ligado a su nieto, especialmente desde que se quedd
viudo hacia tres anos. El adolescente (al que llamaremos Luis) no se hablaba
con su padre tras enfrentarse continuamente a ¢l en la violencia que éste
ejercia sobre su pareja, madre de Luis. El padre, Antonio, fue victima a su
vez de situaciones de violencia fisica y verbal de su padre, abuelo de Luis,
durante su infancia y adolescencia. La relacién entre ambos era cordial, tras
la muerte de su madre, abuela de Luis, por un proceso cancerigeno. Ante-
riormente tampoco se hablaba con su padre (abuelo de Luis). En la sesidn,
pronto se generd la tension que existia en la familia, en la que el padre querfa
comunicarse con su hijo de manera agresiva y el hijo permanecia en silen-
cio sin mirarlo, lo que redundaba en el creciente sentimiento de frustracién
del padre que hacfa aumentar su violencia verbal. El abuelo, se aliaba con su
nieto en contra del padre, y la madre no dejaba de llorar. Ante este escenario
Luis permanecia impasible, sin expresar nada ni verbal ni emocionalmente,
con la mirada perdida. En un momento de la sesién les invito a todos a pasar
al escenario, hecho que todos asumen, incluido Luis, lo que me indicaba

que no estaba del todo cerrado a propuestas. Formaban un semicirculo y en
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medio ubiqué una vieja maleta que contenia numerosos titeres de guante.
Les consigné que escogieran el que les llamara la atencién. Todos hicieron
elecciones muy coherentes con sus perfiles personales en base a sexo y edad,
excepto Luis, que eligié un conejo. Les pedi que se ubicaran tras un biombo
que ejercia funciones de escenario y teldn y les consigné que continuaran con
la conversacién que tenfan antes de salir al escenario. Tras unos momentos
de silencio consiguieron retomar la conversacion y el tono emocional que
le acompanaba. En este nuevo escenario padre y abuelo del menor se enzar-
zaron en una fuerte discusién por Luis, en la que el abuelo recriminaba a
su hijo maltratase a su nieto. En ese momento la madre, en defensa de su
marido, recriminé al abuelo que durante afios ejerciera el mismo maltra-
to hacia su marido, hecho que no mencionaba y que provocé que el padre
pasara de la rabia a la tristeza y el llanto suave. Hasta ese momento todos
segufan interaccionando con los titeres puestos en las manos. Luis segufa en
la escena con el titere flicido sobre el biombo sin mediar palabra. En una
clara interpolacién de resistencia, pregunto acerca qué pasaria si el conejo
saliera de su madriguera, y tras varios segundos de silencio, el titere de conejo
se activd y abrazé al titere que representaba a su padre, sin mediar palabra.
Ya nadie mds hablé y tras el biombo sélo se ofan sollozos. En ese momento
retiro el biombo y se vefa una escena en la que las manos de los titeres de
la madre y el abuelo se bajaron y las que contenfan los titeres de Luis y su
padre segufan abrazados, mientras ellos miraban a sus respectivos objetos.
Tras unos segundos, ambos se abrazan espontidneamente sin mediar palabra
y sin dejar de llorar. En la posterior etapa de comentarios pudimos analizar lo
acontecido tras el biombo.

Los titeres fueron instrumentados en esta ocasién como Objetos In-
traintermediarios (OII) con una funcién mediadora, ejerciendo una im-
portante labor como protector yoico ante una situacién traumdtica que
conllevaba una notable dificultad para expresar sentimientos por el temor
de evocar emociones ligadas al dolor por la violencia recibida por unos y

ejercidas por otros.
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10. Conclusiones

Los objetos intermediarios e intraintermediarios, que fueron creados
como conceptos y herramientas clinicas para el trabajo con sicéticos, al ser
fundamentales para restablecer la comunicacién primero y propiciar la con-
tinuacién de dicha comunicacién para llegar hasta el origen y las causas que
subyacen a la sintomatologfa del individuo fue investigada con pacientes si-
céticos, la experiencia y evolucién de estos conceptos y la experiencia clinica
ha generalizado sus usos a poblacidn no sicética y a encuadres no terapéuti-
cos y sf diddcticos y educativos. Esto no debe hacer perder el sentido y el con-
texto en el que se crearon, en el que los O 'y OII tenfan un sentido y funcién
clara y no se utilizaban por el mero uso de ellos o por “ver qué ocurre al
usarlo”. El sentido que tiene el uso de OI'y OII debe tener el mismo respeto
que cualquier técnica sicodramdtica y la consiguiente formacién de base que

fundamenta su uso como instrumento, sin el riesgo de que se cosiﬁque.
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IV TALLERES






Taller 1

CREANDO SILUETAS PARA INVESTIGARLAS

Autora

Maria José Luna Jiménez. Licenciada en Psicologfa, Directora de Sico-
drama, miembro de la Asociacién Espafola de Psicodrama (AEP) y miembro
de la Asociacién de Sicodrama y Sicoterapia de Grupo (ASSG).

Resumen

La silueta es una de las técnicas de comunicacién estética surgida en la
Escuela Argentina del Doctor Jaime Rojas-Bermudez. Podemos considerar
que esta técnica es un objetivador terapéutico donde se sintetiza una situa-
cién o proceso. La construccién de la silueta aporta al paciente un acerca-
miento a su propia estructura corporal, asi como a sus propios contenidos y
material internos. La silueta se aplica como caldeamiento especifico y con el

material que emerja, ir a la etapa de dramatizacién.

Abstract

The silhouette is one of the aesthetic communication techniques that
emerged at the Argentine School of Doctor Jaime Rojas-Bermudez. We can
consider that this technique is a therapeutic objectifier where a situation
or process is synthesized. The construction of the silhouette provides the
patient with an approach to their own body structure, as well as their own
internal content and material. The silhouette is applied as specific heating
and with the material that emerges go the stage of dramatization.

Palabras clave
Silueta, objetivador, caldemiento, creacién e investigacion.

Silhouette, objectifier, warm-up, creation and research.
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1. La silueta como objetivador terapéutico

Los objetivadores terapéuticos son las obras realizadas a partir de un
trabajo terapéutico con la intencién de favorecer los procesos de elabo-
racion (collages, modelados en barro o plastilina, dibujos) individual o
colectivamente y como sintesis de una situacién o proceso (Vaimberg y
Lombardo, 2015).

A través de la técnica de la silueta y con la simple y genérica consigna de
“decora tu silueta” el paciente comienza a plasmar en la silueta de su cuerpo,
previamente realizada, una serie de detalles, colores, objetos, etc. La decora-
cién estd plasmada de contenidos internos que va proyectando y que poste-
riormente le dard sus propios significados, preparando de esta manera una
buena dramatizacidn.

Todo lo expresado en el aqui y ahora es realmente lo importante, segin
Rojas-Bermudez, de esta manera aparecen sus formas y a través de ellas po-

dremos acceder a sus propios contenidos.

2. La silueta como caldeamiento

Como es sabido, la sesién de sicodrama se desarrolla en tres momentos o
etapas: caldeamiento, dramatizacién y comentarios.

En nuestra escuela, siguiendo a Rojas-Bermudez, el caldeamiento puede
ser verbal o corporal. Los caldeamientos corporales deben ser poco dirigi-
dos en la medida de lo posible. Esto quiere decir que las consignas cuanto
mids generales y escasas en nimero, mucho mejor. Hay que intentar que los
miembros del grupo vayan moviéndose a su manera al ritmo de la musica
y al introducir muchas consignas estamos “cortando” la espontaneidad del
individuo.

Objetivos del caldeamiento:

1. En nuestra escuela, lo realmente importante es reducir el estado de

alarma o lo que también se denomina “campo tenso” y transformarlo

en un “campo relajado” a través de una actividad de distraccién.
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2. Desde el punto de vista del esquema de roles, lograr la retraccién del
si mismo sicoldgico y, por tanto, permitir el afloramiento de los roles
poco o medianamente desarrollados y de los contenidos (ideas, senti-

mientos, emociones...) relacionados con ellos.

3. Desde el punto de vista del grupo, se intenta favorecer la interaccién
grupal, de modo que la comunicacién radial centrada en el terapeuta
pase a ser una comunicacion de tipo triangular entre los integrantes,

centrada en ellos mismos, sus temas e interrelaciones.

4. Preparar al individuo parala etapa siguiente, la dramatizacién. “La dra-
matizacién es, asi, el resultado de la etapa de caldeamiento y estd unida

emocional, afectiva y situacionalmente a éste” (Rojas-Bermudez, 1997,

p. 65).

Podemos asegurar de esta manera que si hacemos un buen caldeamiento
podremos tener asegurada una buena dramatizacion.

El tema que nos ocupa, la técnica de construccion de siluetas, estd mds
centrado en los puntos 1 y 4 anteriormente citados, caldeamiento desde el
punto de vista de lograr la aparicién de los contenidos internos y una buena
preparacién para la siguiente etapa, la dramatizacién.

Rojas-Bermudez asegura que, de forma general, podemos considerar dos
tipos de caldeamientos: inespecifico y especifico. EI mismo autor hace la
comparativa del caldeamiento de un atleta cuando calienta todos sus mus-
culos o cuando se centra en algunos de ellos de forma especifica para poder
realizar su accidn: salto, carrera, lanzamiento, etc.

Principalmente las diferencias de los dos tipos de caldeamientos: inespe-
cifico y especifico, se basan en que el primero es mds general y encaminado
a reducir la tensién producida en los individuos que no pueden trabajar di-
rectamente su conflicto. Mientras que el segundo, va encaminado a prepa-
rar al protagonista con algo mds concreto para ser trabajado en la etapa de
dramatizacién.

La técnica de la silueta se puede realizar en sesion individual o en sesién

grupal, en ambas después de un caldeamiento corporal o verbal. Al indicar

185



que vayan haciendo uso de los materiales para construir su propia silueta
en el papel continuo y darle la consigna, se estd realizado un caldeamiento
especifico.

Se estd preparando a la persona para que se centre en cémo va a realizarla,
cémo hard el trazo, si lo hard bien o no, etc. Su yo, estd evaluando, estd estu-
diando la situacidn, estd caldedndose.

Podemos utilizar esta técnica para pedir a la persona que plasme sobre su
silueta contorneada en el papel alguna emocién, dolencia corporal, etc.

Rojas-Bermudez nos recuerda que “el caldeamiento especifico es el con-
junto de procedimientos destinados a la preparacion del protagonista para
que se encuentre en las mejores condiciones para dramatizar” (1997, p.66).

3. Metodologia

La técnica consiste en plasmar en un papel continuo, situado en el suelo,
la propia forma/silueta del paciente, realizada directamente o con la ayuda de

un companero de grupo o yo auxiliar:

1. Se extiende papel de embalar, del tamafio del sujeto, en el suelo.
2. Sele pide que se sitte 0 acomode libremente sobre el papel.
3. Secontornea la silueta, con tres posibles variantes:

* Por uno mismo. Permite observar cémo se organiza y se las arregla para
realizar la tarea y proporciona datos referentes al esquema corporal: uti-
lizacién de la derecha y la izquierda, omisién de miembros o zonas del

cuerpo, €etc.

* Por el yo-auxiliar, utilizando un rotulador de punta gruesa y deslizindo-
lo perpendicularmente al papel a la vez que toca el contorno del cuerpo

para estimular sensaciones tdctiles y observar la reaccién corporal.

* Engrupo, unos a otros, favoreciendo la relacién interpersonal. Se puede
consignar o no el pintar perpendicularmente y tocando el cuerpo. En

cualquier caso, deberemos estar atentos a las particularidades del hacer
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espontdneo. Permite experimentar los dos polos de la interaccién, con-
tornear o ser contorneado, con el componente de la proximidad corpo-

ral asociado.

4. Se pide al sujeto que la decore, que coloree con ceras, pintura de dedos,
o que la rellene o complete con telas o recortes de revistas. La consigna
puede ser abierta o cerrada, si se desea especificar un sintoma o cuestién

personal.

S.  Se le pide que se levante y observe la silueta. Es interesante, en este
momento, estar atentos a los comentarios espontdneos o favorecer la
expresion de lo que siente y piensa al verla (si le gusta o no, si coincide
con la imagen que tiene de su forma corporal, etc.). También se puede
poner el papel vertical (en la pared) ya que el cambio de perspectiva
puede modificar la percepcidn de la silueta.

Tras la elaboracién propiamente dicha, se puede proseguir:

* Adoptando la postura delassilueta y ponerla en movimiento para buscar
o matizar el personaje. Poner musica y que baile.

* Poniéndole titulo.

* Seguidamente, en la etapa de dramatizacién, podemos:

* Hacer una historia del personaje con imdgenes.

* Hacer el complementario y proseguir con una dramatizacién o con una
danza para que se evidencie el vinculo.

* Lo que se le ocurra a cada sicodramatista.

CASO 1:

Traigo a este articulo una imagen de una silueta realizada por una pacien-
te de 20 afios, le ocupd varias sesiones y fue una técnica para ella reveladora
de sus conflictos internos.

Vemos los detalles que fue plasmando en la silueta. Quiero resaltar que en
ningin momento se hace ningtn tipo de “interpretacién” por mi parte. Es
ella la que le fue dando significados a cada uno de los elementos dibujados
en lasilueta.

187



CASO 2:

En este caso, muestro cdmo la técnica de construccidn de siluetas nos
puede servir, igualmente, para ver el proceso de evolucién en la terapia:

Paciente de 30 afios que en su recorrido terapéutico fue mejorando y ella
misma interpreta sus siluetas de esta manera. Hizo tres siluetas que las reflejo
por orden de fechas:

—Levantarse, descubriendo y aprendiendo a vivir, fueron los titulos de
cada una de las siluetas.
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4. Conclusion

En la elaboracién de la silueta prevalece la proyeccion de contenidos y de
la imagen corporal percibida por el sujeto que la construye. El individuo se
expresa en el objeto, no a su través ni con ¢l. Por tanto, este componente se
ajusta mds a las técnicas de comunicacion estética y a la funcién creadora de
los objetos que a la funcién mediadora.

Asimismo, la selectividad que cada individuo hace de acuerdo a lo que le
ocurre es plasmada en la silueta que la hace de esta manera una técnica muy
rica en cuanto a la creatividad e investigacién de sus propios intereses, un
campo rico en donde cada persona puede mostrar sus conflictos y nos ayuda

anosotros a poder trabajarlos en la etapa de dramatizacién.
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Resumen: La enfermedad psicosomdtica es un reto para la psicoterapia. La
propia configuracién intrapsiquica que da lugar a la enfermedad o el sintoma
psicosomético hace que tengamos que recorrer un laberinto para poner luz.
Y este laberinto necesita de creatividad y sintonfa por parte del terapeuta. A
su vez, la expresién psicosomdtica hay que verla como la expresién creativa de
una psique que no tiene otra via de comunicacion. Recorrer el camino que
va desde el sintoma somdtico a lo emocional es una tarea solo posible si nos
dejamos guiar por la intuicién y la conexién con las emociones y el alma del

paciente.

Palabras clave: psicodrama, psicosomadtica, creatividad, simbolizacién,

integracion, imdgenes psicodramdticas.

Abstract: Psychosomatic disease is a challenge for psychotherapy. The
intrapsychic configuration itself that gives rise to the disease or psychosoma-
tic symptom makes us have to go through a maze to putlight. And this maze
needs creativity from the therapist. In turn, the psychosomatic expression
must be seen as the creative expression of a psyche that has no other means
of communication. Walking the path that goes from the somatic symptom
to the emotional is a task only possible if we allow ourselves to be guided by

intuition and connection with the emotions and soul of the patient.
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Keywords: psychodrama, psychosomatic, creativity, symbolization, in-
tegration, psychodramatic images.
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El bilo de Ariadna: frase utilizada para referirnos a una serie de
observaciones, argumentos o deducciones que, una vez relacionados,
nos llevan con mucha facilidad a la solucion de un problema
planteado que parecia no tener salida.

Si algo caracteriza a la enfermedad psicosomdtica es la dificultad de ser
pensada, imaginada y simbolizada. Podriamos decir que el cuerpo es real-
mente creativo a la hora de expresarse a través de los sintomas fisicos. Y toda
esta creatividad del cuerpo se sustrae a la psique. El enfermo psicosomdtico
no puede pensarse, las emociones, sentimientos, fantasias se cifien casi exclu-
sivamente a los sintomas que les ocupan. Su mundo interno se ve ocupado
por su enfermedad, quien empieza a hacerse interlocutora en sus relaciones,
acompafiante impertinente en su vida, marca identitaria rechazada una y

otra vez que retorna desde la sombra.
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Psiquicamente un paciente psicosomdtico se muestra alexitimico. Aqui
hay todo un espectro sobre esta cuestién. El término “alexitimia” lo intro-
duce Sifneos en los afios 70, deriva de las observaciones suyas y previas de los
psicoanalistas Marty y Uzan sobre el estilo cognitivo, conductual y psicolégi-
co de los pacientes psicosomdticos. La ausencia de fantasias, de verbalizacién
de sentimientos, falta de uso de metdforas o imdgenes es muy caracteristico.
También llama la atencién en estos pacientes la dificultad para realizar activi-
dades creativas, abstractas.

Es un riesgo pensar que la enfermedad psicosomitica sélo se da en deter-
minadas personalidades. No es asi, todos somos susceptibles de una enferme-
dad psicégena, es cierto que hay diferentes grados de susceptibilidad, pero es
una forma propia del ser humano. Como advierte Kamieniecky “El hombre
es psicosomdtico por definicién. Sélo trae confusion hablar de enfermo psi-
cosomdtico” (Marty, 1992, p. 17).

Encuentro que la enfermedad psicosomdtica se expresa en las cuatro
dimensiones del ser humano bio-psico-socio-espiritual (Rojas-Bermudez,
1997):

—Tiene una vertiente biolégica, topogrificamente relacionada con el
sistema limbico y el efecto de diversos traumas sobre la estructuracién del

nucleo del yo.

—Tiene una vertiente psicoldgica, topogrificamente relacionada con el
neocortex y el hemisferio izquierdo; y que nos muestra las dificultades de
integracién del yo (social y natural) y las respuestas del S mismo Sicoldgico

ante las tensiones internas y ambientales.

—Tiene una vertiente social, relacionada con el sistema de roles desarro-
llados y ciertos estilos de interaccién en los que el rol de enfermo y su com-

plementario pueden alcanzar un papel preponderante.

—Tiene una vertiente espiritual, relacionada con los vinculos y, en un
terreno profundo, con los lazos que establecemos en el sistema familiar, que

alcanzan varias generaciones en las que se repiten enfermedades y sintomas.
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Para poder abordar el sintoma psicosomdtico necesitaremos tener presen-
te estas cuatro dimensiones. A veces es dificil saber cudl es la méds predomi-
nante, cudl serd la que nos acerque al extremo del hilo de Ariadna.

El sistema limbico conecta el cértex con el sistema neurovegetativo.
Es la central que traduce los znput exteriores y los procesos cognitivos a
sensaciones corporales. Estas son registradas por nuestro sistema nervioso
central junto con funciones somdticas auténomas de las que no tenemos
ninguna conciencia.

Las primeras relaciones, el maternaje y sus diferentes estilos de apego van
a conformar distintos patrones de decodificacién y de interpretacién de los
estimulos exteriores. Esos patrones se van a expresar en la forma y en los con-
tenidos de los roles segtin se van desarrollando. De esta forma, las nuevas vin-
culaciones traerdn registros nuevos pero que muy probablemente se hagan
coincidir con los esquemas ya registrados, y, en muchas ocasiones se repeti-
rin experiencias que resultaron traumdticas o curativas. Asf en la comple-
mentariedad del vinculo en los diferentes roles podemos encontrar muchas
pistas que afiadan contenido o significados a la enfermedad. Si, como expe-
riencia registrada, una determinada enfermedad o sintoma nos procuré una
atencion y un bienestar que no era posible de ninguna otra manera, puede
ser que esa enfermedad se repita en determinadas situaciones en las que nece-
sitemos poderosamente ese bienestar.

La conciencia, como funcién del yo, nos pone en contacto con nuestro
interior, nuestro cuerpo y sus sensaciones, asf como con el constante diélogo
con el exterior. Pero mucha informacién permanece oculta al yo, puede
sentir y recibir znput pero no concienciarlos. De esta forma es posible que
una persona sufra yoicamente por unas convulsiones disociativas que no le
permiten tener una vida auténoma a la vez que una zona automdtica de su
psique-cerebro estd organizando estas convulsiones. Ambas zonas psiqui-
cas coexisten sin contacto ni posibilidad de didlogo entre ellas. Es curioso
incluso descubrir que en pacientes con trastorno de personalidad multiple,
cada personalidad muestra una serie de enfermedades o caracteristicas soma-
ticas distintas, una personalidad puede ser asmdtica y otra no.

El aparato psiquico es indisoluble de lo fisico. Pero tendemos a confor-

marnos en un yo-psiquico y en un yo-corporal. “No existe nada en el espi-
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ritu que no haya pasado por los sentidos y la motricidad.” (Anzieu, 2010,
p- 23). Sin embargo, hay personas que se identifican con su yo disociado de
“su cuerpo”, lo que Lowen llama un “Don nadie” (Lowen, 1986). El subsis-
tema social es priorizado con sus sefiales de estatus y sus adornos, el subsis-
tema natural y su registro del cuerpo queda apartado. Por ello tenemos que
prestar un espacio a la expresion de este subsistema natural. El subsistema
que “piensa” en imdgenes, dotado de una enorme capacidad creativa.

De lalégica intelectual, de las metdforas verbales, de las imdgenes a las sen-
saciones corporales y, por tltimo, a los complejos mecanismos bioquimicos y
biofisicos. Ese es el camino a recorrer en uno u otro sentido. Los sentimien-
tos se inician en el cuerpo, en la emocién que luego es interpretada por el
cortex cerebral. Lo que se despierta en el sistema limbico se traslada al soma
a través de los circuitos neurovegetativos y al neocdrtex a través de los haces
de fibras donde, a posteriori, se busca una explicacién racional al proceso o
al comportamiento. El cambio empieza cuando ponemos voz a lo que no
la tiene, cuando, desvelando estos circuitos, nos encontramos con nuestro
cuerpo emocional. Porque ponerle voz al cuerpo implica integrar conteni-
dos, ser amable con lo que muestran y empezar a identificar y a contener to-
lerando sensaciones fisicas a veces muy potentes. Cuando somos capaces de
observar amorosamente y tolerar desgarradores sentimientos como los de in-
defensién, humillacién, impotencia y desvalorizacién, podemos alojarlos y
conquistar una forma de libertad mayor.

La creacién de imdgenes nos permite escuchar el lenguaje del cuerpo y
generar un espacio para nuevas creaciones. Nos permite integrar contenidos
que no han encontrado otra forma de expresién ni otro alojamiento.

Las imdgenes permiten ampliar la creatividad del cuerpo, amplificar su
mensaje y empezar a traducirlo.

La construccién de imdgenes, de acuerdo a la escuela de Rojas-Bermudez,
permite este proceso. La expresién de informacién en imdgenes es propia
del hemisferio derecho, permite concretizar contenidos, expresar simbolos
y afiadirles lo verbal. De esta forma vamos integrando y reconstruyendo co-
nexiones que en algiin momento se han sustraido de la conciencia. Son los
“aja” de los pacientes cuando observan su obra desde fuera. De alguna forma

la mejor via de conocimiento que tenemos frente a la enfermedad es la creati-
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vidad. Crear, poner imdgenes, metéforas, actos en los que se expresa aquello
que permanece en la sombra.

El cuerpo es el alojamiento de la sombra junguiana. Aquello que no
puede ser aceptado, que es rechazado por el yo, se puede expresar en forma
de emociones, aparecer en suefios, mostrarse en actos o conductas espon-
tdneas; todo ello susceptible de ser observado por la persona. Pero cuando
lo rechazado se aloja en el cuerpo y se muestra a través de la enfermedad
todos los contenidos psiquicos desaparecen y son sustituidos por la impo-
tencia, el asombro y la preocupacién por los aspectos médicos. Es por ello
por lo que hablo de la cualidad creativa de la enfermedad. Y ésta va mds alld
de lo simbdlico. Por ejemplo, una paciente presenta una afonfa total que le
impide hablar desde hace meses. Simbdlicamente podriamos pensar en un
literal: “no puedo hablar, no debo expresar”, a través de su primera imagen
sus cuerdas vocales dicen: “tu puedes, eres fuerte” y a través de la segunda
imagen, en la que exploramos sus relaciones, su afonia dice “asi de cerquita os
quiero” (la familia tiene que acercarse fisicamente para poder oirla). Curiosa
férmula que sélo puede tener sentido conociendo su historia.

La enfermedad es una solucién creativa a una situacién inmanejable por
otros medios. En la mayoria de los pacientes con enfermedades de origen
psicogéno podemos encontrar situaciones en las que pueden sentir inde-
fensidn, falta de soluciones o malestar crénico, también encontramos des-
encadenantes puntuales, sobre todo de la primera crisis. Como dice van
der Kolk “cuando nos sentimos atrapados, furiosos o rechazados, somos
vulnerables a activar mapas antiguos y a seguir sus direcciones” (Van der
Kokl, 2015, ebook-pos. 2297). Por ejemplo, en el caso de un paciente con
convulsiones disociativas la enfermedad, diagnosticada inicialmente de
epilepsia, aparece cuando tiene que cuidar a la mujer de una enfermedad
gravemente incapacitante, una mujer que ya marcaba un intenso control
en la relacién a través de los celos. A partir de esta primera crisis se van su-
cediendo las siguientes pese a la recuperacién de la mujer y a la mejorfa de
la situacidn, la enfermedad se convierte en la forma en la que puede salir del
encierro vital en el que se encuentra.

En la mayorfa de los pacientes que muestran una enfermedad psicoso-

mitica podemos encontrar como desencadenante una situacion subjetiva u
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objetiva de encierro, atraimiento e indefensién. La imagen que puede venir
es la de alguien encerrado en un laberinto y que ya ha dejado de buscar la
salida. Podriamos decir que la situacién de encierro la marcan elementos ex-
ternos, pero siempre encontraremos aspectos internos que han poseido al yo.
Ese aspecto instintivo, animal que devora a lo humano, como representa el
Minotauro. La enfermedad es una salida trampa, una solucién creativa que
intenta mantener las condiciones de equilibrio psiquico, mantener fuera de
la consciencialo rechazado pero dar un respiro al yo sobre la presién recibida.

A veces la enfermedad nos permite encontrar apoyo, simpatia y soporte
donde antes solo habfa incomprensién y rechazo; otras trae problemas
nuevos que sustituyen en nuestra consciencia a los antiguos irresolubles;
otras nos trae personas a nuestra vida o las expulsa. Independientemente de
las consecuencias de la enfermedad, ésta siempre nos obligard a parar, nos
proporcionard un espacio para reencontrarnos, si Somos capaces de aceptar
el reto: si o si estamos obligados a entrar en el laberinto del Minotauro, si
escuchamos a Ariadna podremos encontrar una salida.

Monica es una joven exitosa, es socia propietaria de varias empresas de
ocio y en verano es la temporada alta; tiene jornadas extenuantes e intermi-
nables, se acuesta de madrugada pero aun asf se exige levantarse temprano a
hacer gimnasia, hacer compra para cuidar su alimentacién, no quiere salir
ni relacionarse porque tiene mucho trabajo y le quita tiempo. Estd en tem-
porada alta de trabajo. En la tltima sesién me confiesa: “a veces tengo la idea
de que me gustaria morirme, que asi podria dormir y olvidarme de todo, los
demds no me pedirian nada”. Las migranas salpican su semana, pero ella
apenas modifica su ritmo. Cada vez tiene menos que decir, menos capacidad
de insight, “no le pasa nada”, veo como semana a semana una chica creativa y
conectada emocionalmente se va “transformando” en una paciente “alexiti-
mica”. Su autoexigencia al servicio de ese cierto complejo de Heroina inven-
cible estd sustrayendo toda su energfa psiquica, el Yo se va desconectando y
empobreciendo. Entra en zona de riesgo psicosomdtico. El tltimo aviso: esas
fantasfas de muerte. Probablemente no aparecerd nada grave, pero algo la

parard si ella no se escucha.

197



Es en éste tipo de laberintos donde nos perdemos y nos encerramos, es
relativamente ficil entrar en una zona de indefension al perder la capacidad
de didlogo interno.

En este taller se propone recorrer este camino, entrar en el laberinto, en-
frentarse al Minotauro y salir con la ayuda de la tejedora, ese aspecto de la
psique que de forma creativa teje, entrelaza y nos proporciona ese hilo vital

que nos ayuda a guiarnos.
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Resumen

Pretendemos con el taller mostrar cémo el uso de poemas en psicodrama
puede estimular la espontaneidad emocional y la creatividad de los indivi-
duos que estdn participando en un proceso de este tipo.

El proceso grupal propuesto se basa en el setting y en las técnicas del psi-
codrama. As, iniciaremos con la etapa del caldeamiento, siguiendo la de la
dramatizacién y por fin los comentarios finales y sintesis grupal.

En cuanto a técnicas se pueden utilizar todas las técnicas psicodramiticas:
role play, esculturas, inversién de roles, doble, maximizacién, interpolacién
de resistencias, soliloquio, 4tomo social / grupal y realizacién simbdlica.

Un poema es una presentacion creativa que puede permitir establecer co-
nexiones entre las experiencias y las emociones que fluyen de ellas. A través
de su lenguaje metaférico, pone en evidencia un espacio transicional, donde
la emocién del mundo imaginario del “como si” puede ser revivida y la crea-
tividad es estimulada.

Proponemos con este taller un espacio transicional donde el uso de
poemas surge como herramienta de trabajo en psicodrama y como modo de

incentivar la expresion creativa de los participantes.
Palabras clave: psicodrama, objeto intermediario, poemas, creatividad.

Abstract:

We intend with this workshop to show how using of poems in psycho-
drama can stimulate emotional spontaneity and the creativity of individuals
who are participating in a psychodrama process.

The proposed group process is based on the setting and techniques of
psychodrama. Then we will start with the warm up, following the dramati-
zation and final comments and group synthesis.

We use many psychodramatic techniques, such as: role play, sculpture,
role reversal, double, maximization, interpolation of resistances, soliloquy,
social/group atom and symbolic realization.

A poem is a creative performance that can allow establishing connections
between experiences and emotions that flow from them. Through its meta-

phorical language, it shows evidence of a transitional space, from which the
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emotion of the imaginary world of “how if” can be revived and its creativity
stimulated.

We propose in this workshop a transitional space from which the use of
poems emerges as a tool for work on psychodrama and as a way of encoura-

ging the creative expression of the participants.

Key-words: psychodrama, intermediary object, poems, creativity.

1. Introduccion

Como sabemos, el uso de poemas es una herramienta técnica poco uti-
lizada en psicodrama. Sin embargo, somos defensores del uso de poemas en
psicodrama como facilitador emocional u objeto intermediario (Rojas-Ber-
mudez, 1966).

Creemos que esto requiere un settzng adecuado, adaptado a este tipo de
objeto intermediario, de modo que los poemas, utilizados en articulacién
con las otras técnicas de psicodrama, puede convertirse efectivamente en
un facilitador emocional y estimular la espontaneidad emocional (Moreno,
1946) y la creatividad de las personas.

La adaptacidn del setting que proponemos tiene en cuenta todas las téc-
nicas comunmente utilizadas en psicodrama. De hecho, cualquiera de estas
técnicas se puede combinar con el uso de poemas como un objeto interme-
diario, lo que enriquece el potencial psicodramdtico del uso de poemas.

En este articulo tratamos de mostrar el setting y como se pueden usar las
técnicas en psicodrama, presentando una breve teorizacion del taller que rea-
lizamos en el XXXIV Congreso de la Asociacién Espafiola de Psicodrama,

titulado “Psicodrama: Creatividad e Investigacién”.

2. Objeto intermediario

Segun Ribeiro y Correia, Rojas-Bermudez “encara el objeto intermediario
como un instrumento de comunicacion capaz de actuar tevapéuticamente sobre

la persona en relacion, sin provocar estados de incomodidad o alarma. Este
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objeto se caracteriza por una existencia concreta, maleabilidad, transmisor de
la comunicacion, adaptabilidad a las necesidades de la persona, permitiendo
una relacion intima, instrumentacion como forma de identificacion e identi-
ficacion pelo reconocimiento automdtico” (Ribeiro y Correia, 2013, p. 204).
Los poemas no son por si mismos un objeto intermediario, porque no
tienen muchas caracteristicas del objeto intermediario, pero pueden funcio-
nar como tal, una vez que pueden restablecer la comunicacién perturbada,

restaurando la confianza.

3. Poemas como objetos intermediarios

Los poemas pueden entonces funcionar en cuanto objeto intermediario,
usado como facilitador emocional.

Un poema es una construccion artistica y creativa que permite conexio-
nes entre las experiencias y las emociones que fluyen de ellas. Dado que su
lenguaje metafdrico facilita la vivencia emocional de momentos relevantes
de la vida, su uso en psicodrama puede ser de gran utilidad psicoterapéutica.

Los poemas del taller que presentamos en el XXXIV Congreso de la
Asociacién Espafiola de Psicodrama son poemas de poetas portugueses, por
nuestro origen y conocimiento de estos poemas y poetas.

Son poemas que abordan la infancia, el mundo de los suefios, los temas
de dolor emocional, de encuentros de amor y desajustes, la sexualidad, los
sentimientos de bienestar y apaciguamiento.

Son los siguientes poemas:

Cuando sea Pequefio

“(..0)

Cuando sea pequefio, madre

traeré amapolas y caracolas

para tu mesa de tejer encuentros,

y luego estaremos debajo de un porche
escuchando a una banda tocar

mientras que padre a lo lejos nos hace sefias,
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el pafiuelo blanco en la mano con las iniciales bordadas,
anunciando que va a volver porque soy pequefio
y la orfandad hasta en los ojos deja huellas.”

José Jorge Letria
in “O Livro Branco da Melancolia” (2001)

Del Suefio

“Por el Suefio es que vamos,
conmovidos y mudos.
¢Llegamos? ¢No llegamos?
Si no hay frutos,

por el suefio es que vamos.
Basta la fe en lo que tenemos.
Basta la esperanza en aquello
que tal vez no tendremos.
Basta que el alma demos,
con la misma alegria,

alo que desconocemos

y alo que es del dfa a dia.
(...)”

Sebastido da Gama

in “Pelo Sonho ¢ que vamos” (1953)

Espera

“Horas, horas sin fin,
pesadas, hondas,
esperaré por ti
hasta que todas las cosas sean mudas.
Hasta que una piedra irrumpa
y florezca.
Hasta que un pdjaro me salga de la garganta
y en el silencio desaparezca.”
Eugénio de Andrade
in “Corpo de Amor” (1992)
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Mi Dolor

“(..0)

Mi dolor es un convento. Hay lirios

De un ptrpura macerado de martirios,
iTan bellos como nunca nadie los vio!
En este triste convento en donde habito,
Noche y dia rezo y grito y lloro,

Y nadie oye ... nadie ve ... nadie ...”

Florbela Espanca
in “Livro de Mdgoas” (2014)

Olor

“El olor

El sabor

de tu boca

La vainilla

la camelia deshojada
La saliva sabiendo

a leche tibia
Escuchando el rumor

de tus alas.”

Maria Teresa Horta

en “Poesia reunida” (2009)

Mar Sonoro

“Mar sonoro, mar sin fondo, mar sin fin,
Tu belleza aumenta cuando estamos solos
Y tan a fondo intimamente tu voz

Sigue el més secreto baile de mi suefio,
Que hay momentos en que creo

Que eres un milagro sélo para mi creado.”

Sophia de Mello Breyner Andresen
in “Mar-Poesia” (2001)



4. La estructura del trabajo psicodramatico

La estructura de la sesién se basa en las tres etapas clésicas del psicodrama,

a saber:

Caldeamiento

Como mencionamos en el resumen, las etapas del setting propuesto son
similares a las del psicodrama. Asf, el trabajo psicodramdtico comienza con el
periodo de caldeamiento, en el que emerge el material clinico que se trabajard
en el juego de roles con el protagonista (individual o grupal). Para trabajar en
la creatividad y la facilitacién emocional de inmediato, podemos usar técni-
cas de presentacién (ya sea un taller o trabajo con un grupo de personas que
no se conocen) o técnicas de exposicién de conflictos basadas en imdgenes, asi
como también usar un mazo de cartas con situaciones emocionales, llamado
Baralbagoes que fue creado en Portugal por un equipo de salud mental de una
asociacién llamada “Arisco - Institui¢io para a Promogio Social e da Saude”.

Al final del caldeamiento, en la fase de caldeamiento especifico, se elige al
protagonista y al poema, con la eleccién del grupo a través de su sociometria
o del director, si la sesién es psicoterapéutica en lugar de formativa.

En el trabajo grupal presentado en este congreso, lefmos solo un poema de
los seis presentados inicialmente al grupo, el poema elegido por el grupo. Sin
embargo, en un grupo de psicodrama psicoterapéutico se puede elegir mis

de un poema, si esto tiene sentido para el director.

Dramatizacion

En la dramatizacién se puede utilizar técnicas de psicodrama, solas o si-
multdneamente con la lectura de los poemas, siendo que en este tltimo caso
llamamos a la dramatizacién de accidn dramdtico-poctica.

La lectura de los poemas es realizada por un ego auxiliar del equipo te-
rapéutico, que trata, en la medida de lo posible, de leerlos con neutralidad
emocional, de modo que haya el menor contagio emocional posible.

Aunque colocamos esta lectura en la etapa de la dramatizacién, y no en
el caldeamiento especifico, en realidad la dramatizacién atin no ha comen-

zado, siendo este un periodo de preparacion para la dramatizacion. Asi, los
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egos auxiliares que interactian con el protagonista también se eligen en este
momento, a la vez que se construye el escenario.

Con el comienzo de la dramatizacion el director elegird las técnicas que se
utilizardn junto con la lectura de los poemas, ya que es posible utilizar todas

las técnicas psicodramdticas.

Comentarios

Por dltimo, en los comentarios se procura, a través del recurso a la palabra,
proporcionar un sentido emocional a los contenidos vividos por la persona o
personas que fue o fueron protagonistas de la dramatizacién.

Después de este primer momento, si se trata de un taller grupal u otro
tipo de grupo no psicoterapéutico, ofrecemos informacién con respecto al
trabajo psicodramdtico con poemas, tal como: ¢qué tipo de poemas elegimos
para trabajar psicodramdticamente los diferentes conflictos tipicos en la vida
psiquica (conflictos de relacién con padres, conyuge, hijos, amigos y compa-
fieros de trabajo)? Si se trata de un grupo psicoterapéutico cerramos con los

comentarios finales tipicos del psicodrama.

5. Técnicas utilizadas

Como mencionamos, es posible utilizar todas las técnicas psicodramati-
cas, individualmente o en combinacién. Sin embargo, hay técnicas que se
usan con mayor frecuencia, como psicodanza con lalectura de poemas como
musica, psicodanza con la musica como objeto intermediario, la secuencia
de imdgenes desde el pasado hasta el tiempo presente y futuro, esculturas,
inversién de roles, soliloguios y role play. Utilizamos menos dobles, realiza-
ciones simbolicas, maximizacion, interpolacion de resistencias 'y dtomo social
0 grupal.

En estos grupos experienciales y formativos que estamos haciendo usamos
frecuentemente psicodanza de las dos formas mencionadas, la secuencia de
imdgenes desde el pasado hasta el tiempo presente y futuro y esculturas en
movimiento.
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6. Conclusiones

En este trabajo buscamos explicar la concepcién del taller realizado en el
XXXIV Congreso de la Asociacion Espanola de Psicodrama, llamado “Psi-
codrama: Creatividad e Investigacién”.

Esperamos haber ejemplificado el potencial terapéutico del uso de poemas
en psicodrama como un facilitador emocional, y asf fomentar el entusiasmo
por la exploracién de esta herramienta terapéutica.

También buscamos definir un setting potencial para el uso de poemas
en psicodrama y las herramientas técnicas que se pueden combinar con los
poemas.

Somos defensores de esta herramienta terapéutica utilizada como técnica
psicodramdtica y de la eleccién cuidadosa de los poemas, que proviene del

profundo conocimiento de los mismos.
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Taller 4

Tecnica P.ILB.FE. PARA EL DESARROLLO DEL ROL

Autor

Alfonso Gonzilez Valdés Correa. Psicélogo y psicoterapeuta en con-
sulta privada, asi como en diversos programas especializados en reforma
juvenil, abusos sexuales a menores, violencia de género, prevencién de vio-
lencia intrafamiliar, parentalidad positiva, etc. Formador docente en las dreas
citadas, asf como en metodologia P.LB.E. y técnicas activas en psicoterapia,
entre otras.Licenciado en psicologia en la Universidad Hispalense. Mdster
universitario en Psicoterapia Relacional. Director de Sicodrama por la
ASSG. Co-creador del método P.I.B.E. Presidente de la asociacién PONTE.
Publicaciones sobre justicia juvenil, abusos sexuales, violencia intrafamiliar
y metodologfa psicoescénica aplicada a programas de intervencion familiar

con jévenes adolescentes.

Resumen

La Psicoterapia Integrativa Basada en Escenas (PIBE) es una meto-
dologfa de trabajo, creada por los miembros fundacionales de la Asociacién
Ponte, que integra presupuestos y principios teéricos de la Teor{a Sistémica,
el Psicodrama y el Constructivismo. Partiendo de esta base tedrica, los profe-
sionales le han ido afiadiendo nuevas iniciativas de creacién propia, integran-
do ademds otros recursos propios de las Artes Escénicas y del Teatro Social.

La influencia del psicodrama en la PIBE es fundamental y determi-
nante. Ademds de la dramatizacién y de multiples técnicas tales como el in-
tercambio de roles, la roda viva o los soliloquios, entre otras, asumimos de
forma casi exacta, tanto el encuadre como los contextos y las etapas propues-
tos por Roja-Bermudez (2000).

Las técnicas escénicas predisefiadas, por otra parte, son recursos es-
pecialmente disefiados por los creadores de esta metodologia, que se usan
cuando hay que proponer una sesién estructurada para generar una expe-

riencia mds intensa y especiﬁca.
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La técnica que presentaremos en el taller de este XXXIV Congreso Na-
cional de Psicodrama “Psicodrama: creatividad e investigacion”, se deno-
mina Técnica de Entrenamiento de Rol, cuyo objetivo principal es el de
entrenar un rol cuando, ante una situacién dada, el comportamiento del o de
la protagonista, le crea desarmonia en el encuentro con el otro, generdndole
sufrimiento e indefensién a la hora de afrontar situaciones cotidianas, gene-

ralmente entendidas como escenas deseadas y temidas.

Palabras clave: Metodologia P.I.B.E. (Psicoterapia integrativa basada
en escenas), Técnicas activas, Desarrollo roles , Entrenamiento habilidades

sociales.
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La Psicoterapia Integrativa Basada en Escenas (PIBE) es una metodologfa
de trabajo, creada por los miembros fundacionales de la Asociacién Ponte,
que integra presupuestos y principios tedricos de diferentes aproximaciones
de gran relevancia en el siglo XXy siglo XXI en el contexto terapéutico.

De forma mds concreta, la base de sus fundamentos tedricos se centra en
los modelos de la Teorfa Sistémica, el Psicodrama y el Constructivismo. Par-
tiendo de esta base tedrica, los profesionales le han ido anadiendo nuevas
iniciativas de creacién propia, integrando ademds otros recursos propios de
las Artes Escénicas y del Teatro Social, de ahi, la existencia del modelo propio
nombrado anteriormente: PIBE.

Este innovador modelo de actuacién psicosocial, tiene como finalidad
el logro de un método de intervencién, afin con las denominadas técnicas
activas de psicoterapia. Un instrumento activo y atractivo que facilite el
acompanamiento a familias con hijos e hijas menores, vecinos/vecinas, pro-
fesionales de diferentes dmbitos, etc. ayuddndoles a encontrar en si mismos
las cualidades y habilidades que necesitan en cada ocasién para cambiar las
situaciones que se plantean.

La influencia del psicodrama en el PIBE es fundamental y determinan-
te. El lector o lectora, puede consultar con més detalle la fundamentacién
teérica del PIBE en el Manual Técnico del Programa Guia, un programa pre-
ventivo para la atencidn, orientacién e intervencién a familias con menores
en situacién de conflicto o dificultad social, el cual se encuentra a disposicién
publica en la web de la Asociacién.

A continuacién, recogemos aqui un extracto de dicho Manual Técnico

que resume algunos de los apuntes principales sobre esta influencia.

* “El proceso terapéutico de la PIBE se basa en el desarrollo de la dramati-
zacion y, por tanto, la atencion se focaliza en la comunicacion analogica,

gestual y actitudinal ademds de la verbal.”

* “En la PIBE se produce el entrenamiento de diferentes roles interper-
sonales donde los participantes revelan los conflictos. A traves del entre-
namiento de estos roles se pretende capacitar a los participantes en sus

diferentes roles, especialmente el rol familiar, actuando sobre los compo-
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nentes bloqueados o con alta carga emocional de las relaciones familiares

Y/o sociales.”

* “Debido a la asistencia conjunta de los adolescentes y sus figuras parenta-
les, la PIBE facilita el trabajo en la simetria y complementariedad de los

roles en el “aqui'y abora’.

* “En el proceso grupal de la PIBE no solo se considera importante la libe-
racion emocional adberente a la dramatizacion, sino el proceso de inte-
gracion de dichas emociones donde participa el individuo y los miembros

del grupo.”

Ademis de esto, la PIBE asume de forma casi exacta, tanto el encuadre
como los contextos y las etapas propuestos por Rojas-Bermudez (2000).

Igualmente para nosotros, exceptuando algunos trabajos mds centrados
en propdsitos psicoeducativos, el eje central del trabajo psicoterapéutico en
sesién no es otro que el del emergente.

Por dltimo, anadir también que generalmente incorporamos gran parte
de las técnicas explicadas por este autor tales como la roda viva, la interpola-
cién de resistencias, las técnicas de presentacion, etc.

No obstante esta influencia, tal como se dijo més arriba, la PIBE es por
definicién, un modelo integrador, abierto a otras técnicas modelos y expe-
riencias que pudieran contribuir a su mejor desarrollo.

Aportamos a continuacion, extraido también del citado Manual Técnico,
un “Esquema-resumen de los fundamentos teoricos de la psicoterapia integra-
tiva basada en escenas (PIBE).”
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Las técnicas escénicas predisefiadas, son recursos complejos y especificos,
especialmente disefados por los propios miembros de la Asociacién, para
tratar una temdtica concreta en una sesién determinada de algunos de nues-
tros programas.

Su creacién surge de cuando entendemos que no basta con una repre-
sentacién que genere dinamismo (escenificacién), ni tampoco basta con
dejarlo todo a la improvisacién o emergencia espontdnea de contenidos
(dramatizaci6n).

Estas técnicas, por lo tanto, se usan preferencialmente cuando hay que
proponer una sesién muy estructurada para generar una experiencia mds
intensa y especifica.

Es el caso de sesiones dedicadas a la empatia, las consecuencias de los actos,
la resolucién de conflictos o la comunicacidn, entre otras.
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Estas sesiones se diferencian por ser mds directivas y venir estructuralmen-
te disenadas desde la pre-sesion, dejando a la improvisacién, tnicamente los
contenidos que vayan emergiendo del propio desarrollo de la misma.

Generalmente, toda la sesién serd dedicada exclusivamente al desarrollo
de esta técnica.

La técnica que presentaremos en el taller de este XXXIV Congreso Na-
cional de Psicodrama “Psicodrama: creatividad e investigacién”, se denomi-
na Técnica de Entrenamiento de Rol.

Su Objetivo principal es el de entrenar un rol cuando, ante una situacién
dada, el comportamiento del o de la protagonista, le crea desarmonia en el
encuentro con el otro, generdndole sufrimiento e indefensién a la hora de
afrontar situaciones cotidianas, generalmente entendidas como escenas de-
seadas y temidas, como por ejemplo pedir perdén o permiso.

Estas situaciones suelen contener bloqueos emocionales y no basta pues
con comprender racionalmente la idoneidad del cambio de comportamien-
to, sino que se necesita ejercitar, siendo mejor, por menos costoso, hacerlo
en la proteccién del encuadre profesional, que hacerlo en la vida cotidiana.

El entrenamiento de esta habilidad social se ejercita en escena sobre la
base de dos conceptos tedricos fundamentales: el protagonista -Pr- y el an-
tagonista -An-, y su uso es apropiado en cualquier situacién por la que una
persona sienta desarmonia en el encuentro con el otro.

Es importante aclarar que la PIBE es desarrollada profesionalmente, por
una unidad funcional formada por un analista psicoescénico y un intérprete
psicoescénico, siendo el primero un profesional de la psicologfa o de ciencias
sociales andlogas y el segundo, un actor, actriz o profesional con entrena-
miento especifico en este rol.

Sin querer extendernos en este particular, conviene senalar que la prin-
cipal diferencia con respecto a la unidad funcional psicodramadtica cldsica es
que no existe jerarquia entre ellos. Cada cual acttia conforme al rol que desa-
rrolla, complementando o auxiliando, en todo caso, el resto de situaciones.

Detallaremos ahora el modo de intervencién de esta técnica, paso por

paso:
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Paso 1e.
El protagonista describe la situacién tal como la ve y la unidad funcional

la escenifica con detalle:

Pr (rol “A”) An (rol “B”)
Escena “AB”

El entrenamiento puede ejercitarse ante diversos “antagonismos” en
funcién del relato. Si, por ejemplo, a una persona le cuesta pedir un dfa
de asuntos propios en el trabajo, a pesar de que sabe que le corresponde,
podemos comenzar la escenificacién con un antagonista conformado por los
matices mds severos del relato del protagonista o por los mds compasivos, e ir
acomodando este antagonista a los objetivos del trabajo, gracias a la plastici-
dad de la técnica. Podria llegar incluso, conforme avanza el ejercicio, a susti-
tuir al jefe por otras figuras de autoridad con quien pudiera mostrar analogfa
en las formas tales como la pareja o el padre del protagonista.

Igualmente, en un sentido més funcional, para el desarrollo més adecuado
a los diversos contextos donde se puede trabajar esta técnica, el profesional
puede escoger el An con mayor carga emocional (opcién terapéutica), el més
adecuado a los objetivos concretos de un programa (opcién psicoeducativa)
o el de menos carga emocional (opcién diddctica). En cualquier caso, todos

conducen hacia un ejercicio adecuado a los fines.

Paso 2e.

La unidad Funcional vuelve a representar la escena anterior, pero pro-
bando cuantas alternativas sean necesarias hasta encontrar una que se integre
como experiencia satisfactoria.

La situacién se resuelve si se representa un rol que satisfaga total o parcial-
mente la escena.

Para el desempefo de nuestra labor, se da la consigna al Pr de que intente
resolver en escena la situacién que ha planteado, actuando de cualquier otra
manera, generalmente lo mds ajustada posible a la opcién que, en su relato,
éste ha pronunciado como la mds deseada, es decir, la que le gustarfa hacer

en caso de no sentir ese bloqueo que inhibe sus propios recursos personales.
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Pr (roles “a, b, ¢, d”) An (roles “a, b, ¢, d”)

De forma anadida, podemos invitar a escena a otros integrantes del grupo
e incluso la propia unidad funcional, para que actden frente al antagonista,
con la intencién de mostrar opciones para el modelaje, destacando en todo
caso que solo se trata de opciones porque nadie es experto en esa determina-
da situacidn.

En resumen, la técnica escénica del entrenamiento en rol, es una entre
varias que hemos ido creando segtin vamos ejecutando nuestros programas.
Junto con algunos preceptos tedricos propios y la evolucién de fundamentos
tedricos y préacticos clésicos de la psicoterapia, forman parte del bagaje meto-
doldgico mds idiosincritico de una metodologfa, la PIBE.

Esta propuesta integradora, viene cosechando éxitos en el dmbito dela in-
tervencion y la prevencién desde 2006, apoyando sus iniciativas en un firme
propésito cientifico, gracias al convenio de colaboracién que la Asociacién

Ponte tiene con la Universidad de Sevilla.
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Taller 5

CHECK POINT, INVESTIGANDO CON PSICODRAMA Y SIN COMPLEJOS
Autores

Alejandro Jiliberto Herrera: Psicélogo Clinico, Psicoterapeuta, Inves-
tigador social 25 afios, formador, Psicodramatista, Acreditado FEAP. Socio
AEP. Socio PsicoElements.

alejandro jiliberto@gmail.com 655621014

Ana Fernindez Espinosa: Enfermera especialista en Salud mental; Pro-
fesora de FP-Familia profesional de Sanidad; Psicodramatista; Psicoterapeuta
FEAP; Directora de la Escuela de Psicodrama, Sociodrama y teatro aplicado
Impromptu; Co-directora de la Escuela Ibérica de Teatro Playback; Profeso-
ra colaboradora del Méster de Teatro aplicado d ela Universidad de Valencia;

Socia AEP, Supervisora docente (exvocal, exvicepresidenta, exvicesecretaria).

Socia IPTN. Socia SEPTG.
anaferespi@telefonica.net 647479475

Resumen

El psicodrama es un método para el cambio terapéutico entre otras
muchas utilidades y aplicaciones (clinico, educativo, institucional, organi-
zacional, did4ctico; grupal, diddico, etc.) y es también una herramienta de
investigacién. El principal reto de “Check Point”, es crear una metodologfa
de investigacién que incorpore los recursos psicodraméticos y forme parte
del proceso grupal.

La planificacién de esta propuesta de investigacién, incluirfa las siguientes

etapas:

—Entre los meses de mayo a octubre 2019, comenzamos la creacién de
Check Point en grupos de desarrollo personal.
—Durante el Congreso AEP de Salamanca, pretendemos seguir creando

Check Point en el Taller que presentamos; en él los participantes conocerdn
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la herramienta, podrdn profundizar en su anilisis, y podrdn optar por parti-
cipar en su aplicacic')n posterior.

—DPosteriormente, la irfamos validando mientras se utiliza en los grupos
en los que la aplicdsemos, durante el 1¢ semestre del 2020.

—En el préximo congreso anual del afio 2020, esperamos haber podido
evaluar los resultados de Check Point, asi también como evaluar las aplica-

ciones de la herramienta, para después presentar los resultados.

Palabras Claves: Investigaciéon Cualitativa, indicadores de malestar, in-
dicadores de resultados, validez del Psicodrama.

218



1. Introduccién al proyecto del taller

A raizdelatltimareunién dela AEP, enlaasamblea de soci@s de Granada,
en 2018, cuando se propusieron la coordinadora y la sede del siguiente con-
greso, se hablé de nuevo de la importancia del hecho de investigar, como idea
organizadora del siguiente congreso, asi como también de si se trata o no
esto, la investigacion, de una asignatura pendiente de los psicodramatistas. Ya
fue el tema central, que se reflejé en el titulo, de la reunién del afio 2010, en
Sitges, coordinada por Patricia Boixet y Ernesto Fonseca (“Psicoterapia del
siglo XXI basada en la evidencia cientifica”). Con anterioridad, en 2005, en
Segovia, coordinada por Mt Angeles Egido -DEP - (“Psicodrama, un método
cientifico para el mundo de hoy”), y también en 1993, en Tordesillas, coordi-
nada por José Antonio Espina Barrio (“Psicodrama: ciencia, arte y magia”).
Asi que volvemos a situarlo delante de nosotros como asociacién, y a prestar-
le una atencidn especial; y nosotr@s, como soci@s, recogemos la propuesta,
que desarrollaremos en forma de taller en este XXXIV congreso de la AEP.

L@s psicodramatistas somos personas de accidn, centrada en el logro
de resultados para los clientes, o pacientes; y precisamente esta caracteristi-
ca, evidente a primera vista, nos convierte a veces en receptores de criticas
del entorno, porque en ocasiones se nos asocia también otra caracteristica,
la de que tenemos tendencia a ser poco reflexiv@s (en cuanto al manejo
teérico). Por otro lado, tampoco hay demasiada bibliografia y/o eviden-
cia cientifica publicada con Psicodrama que justifique los beneficios de
nuestra metodologfa.

Se puede comprobar que existe muy poca publicacién cientifica sobre
Psicodrama, o sus aplicaciones o cualquier otro aspecto que tenga que ver
con este modelo, en los portales que recogen publicaciones cientificas. Asi
lo confirma la busqueda realizada por Garcia Casal, en buscadores y bases

de datos (https://scholar.google.es/), booleanos u operadores de bsqueda

(que emplean palabras o simbolos que se incluirfan en los términos busca-
dos : and, or, not), repositorios (https://www.researchgate.net), webs piratas
(https://sci-hub.tw/ ), revistas como PLOS ONE (revista cientifica, la més
grande del mundo, publicada por Public Library of Science-https://journals.
plos.org/plosone/ ) (Garcfa Casal, 2019). En ella, en 2019 se publicaron en
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el mundo 31 trabajos con Psicodrama, de los que 3 tenfan autorfa de USA,
3 de Israel, 4 de Italia y 12 de Turquia; Espafa no aparece entre ellos. Las
variables mds estudiadas, con Psicodrama, segtin esta informacion, fueron: la
calidad de vida, sintomas generales y funcionalidad, depresidn, self, ansiedad
y jovenes con problemas de comportamiento. Realizé otra busqueda Ramén
Rius (nuestra gratitud por ella), en la que la mayoria de los documentos son
estudios cuantitativos; los buscadores utilizados han sido PSYINFO, UOC;
se encontraron 52 documentos en los tltimos 10 afios.

La principal validez para nosotros, en el trabajo con Psicodrama, proviene
de los propios cambios experimentados en los clientes, y de los beneficios
continuos que se detectan y que son registrados tanto por el paciente como
por el/la terapeuta, en los indicadores de malestar que desaparecen y en los
logros que se producen.

Queremos resaltar que, en s mismo, el Psicodrama es un método de “In-
vestigacidén-Accién” o “Investigacion, creacion y cambio”.

El Psicodrama es un modelo de complejidad, ya que, si detienes el proceso
para medirlo, desaparece. La propia investigacién de emociones no simbo-
lizadas, escenas vinculares, registros corporales, movimientos y expresiones
verbales, construyen un proceso de des-aprendizaje y de nuevo aprendizaje
de los modelos internos y de cambio inmediato.

Sin embargo, las investigaciones en Neuropsicologia han focalizado
nuevos modelos de memoria, donde se ponen en funcionamiento diversos
esquemas de accidn, y es este el nivel al que acceden las escenas dramatizadas
en los grupos de crecimiento personal o en los grupos terapéuticos.

Por todo ello hay actualmente una confluencia de modelos terapéuticos
donde se privilegia el Vinculo y que por otro lado apuntan hacia terapias
corporales, artisticas: la musica, el movimiento, la expresion de las emocio-
nes y los sentimientos. Todos ellos se sintetizan y se ponen en practica en la
mayorfa de los modelos de Psicodrama.

Es por tanto una necesidad, la de la demostracién cientifica de su alcance
y efectos, asi como que, a través de esto, pueda existir una mayor incorpora-

cién del Psicodrama a los procesos terapéuticos oficiales del Sistema Nacio-

nal de Salud.
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Por todo ello, se podria deducir que la investigacién psicodramdtica per-
mitirfa un mayor reconocimiento por parte de la Universidad, sin embargo,
estd por demostrar que fuera a encontrar mayor divulgacion, credibilidad y
apoyo institucional.

Tampoco hay que olvidar que el territorio de la salud es desde el siglo XIX
un espacio de poder, un espacio de grandes beneficios econémicos en el que
las empresas farmacéuticas han marcado la pauta de las investigaciones de
los trastornos mentales, muchas veces en funcién de los medicamentos que

producen.

¢Es neutral y ética la investigacién que se realiza?

¢Es honesta desde el punto de vista intelectual y de la metodologia
aplicada?

Por tanto, cualquier investigacién va a consolidar algin tipo de poder:
econdmico, politico o de las academias del saber. En Psicodrama, la investiga-
cién y experimentacién han sido sufragadas principalmente por los pacien-
tes y gran parte de la investigacién ha revertido en sus tratamientos. Por eso
muchas veces no revierte en articulos.

Finalmente, igual que la ciencia es actividad y saber o conocimiento, y el
Psicodrama también lo es, nos cuestionamos lo siguiente:

¢Serfa necesario que l@s psicodramatistas nos cuestiondramos sobre la
ciencia y la investigacién?

¢ Tenemos la formacién profesional o la cualificacién para hacerlo?

¢ Tenemos algin tipo de resistencia a investigar?

¢En nuestra prictica cotidiana ya investigamos lo suficiente o eso serfa un
proceso diferente o excluyente con lo que hacemos?

¢Es igualmente vélida la investigacién informal, la investigacién formal, y
la prictica clinica basada en evidencia?

Lo que no se publica, ¢es porque no se ha investigado? O, por otro lado,
¢se investiga con Psicodrama pero no se publica?

¢Dénde se publican articulos de Psicodrama: existen lugares preferentes,
cuando se trata de encontrar publicaciones cientificas de mayor calidad o de

m4s alcance internacional?
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¢Es necesario investigar, para acrecentar el conocimiento sobre el
Psicodrama?
¢Es nuestra responsabilidad, individual o grupal?

Estas preguntas son algunas de las que nos hicimos y nos hacemos, y que
vamos a intentar ir respondiendo a partir de la experiencia que presentamos

en este taller.

2. Metodologia del proyecto de investigacion:
checkpoint psicodrama

A continuacién exponemos algunos aspectos generales.

2.1. Elecciéon del nombre: “Checkpoint Psicodrama”

Checkpoint hace referencia a revisién, test, punto de evaluacién, lanza-
miento, comprobacién, control. También era la frontera entre dos mundos
aparentemente irreconciliables de Berlin, el Este y el Oeste.

El psicodrama transcurre siempre en la frontera de la investigacién y la
intervencién; la investigacién pretende conocer y explicar los fenémenos y
la intervencién pretende cambiarlos o transformarlos, es decir, que dejen de

ser lo que son.

2.2. Retos del proyecto

a. El primer reto es cuestionar si hay una herramienta externa que pueda
medir ambos mundos metodoldgicos.

b. El segundo reto es entrar a investigar el proceso, sin detenerlo, es decir,
que la investigacién sea parte del proceso de psicodrama.

c. Eltercer reto es transitar entre los polos del sujeto individual al grupal.
El cuarto reto es tener un registro de los estados iniciales y de salida,
con indicadores de malestar y de logros, de forma que sean capaces de

mostrar el avance, los cambios y los beneficios del psicodrama.
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e. El dltimo reto es que Checkpoint Psicodrama sea util y ficil de aplicar
para los pacientes y terapeutas. Que sea publicable y contrastable,
permita promocionar el psicodrama, aunque cada vez los objetivos de

cambio los establezca el grupo.

2.3. Herramientas metodolégicas

Todas las herramientas que vamos a utilizar han sido han sido probadas

y experimentadas en mds de 25 anos de trabajo profesional de Investigacién

Social, investigacién de mercados, psicoterapia, workshops de innovacién,
g

creatividad y psicodrama grupal y bipersonal.

Deteccién de la demanda y contrato de trabajo: TGN
Caldeamiento del grupo con los indicadores de partida.
Cuestionario Checkpoint

Proceso del grupo de Psicodrama

SISO N

Evaluacién Checkpoint de salida

A) Deteccién de la demanda, “Checkpoint de entrada”: la presentacién
del grupo de psicodrama se realizard mediante la manera de iniciar un grupo,
seguin las técnicas o ejercicios que cada profesional conozca y de acuerdo alos
objetivos generales del grupo.

Posteriormente cada participante utilizard tarjetas para escribir los pro-
blemas, malestares, que son los objetivos del trabajo. La TGN (Técnica de
Grupo Nominal) sirve para evaluar y definir problemas.

TGN Consiste en que cada problema debe ser escrito en una tarjeta di-
ferente. Finalmente, cada persona lee las tarjetas delante del grupo y las va
pegando en la pizarra o pared (sorprenderd la profundidad de las reflexiones
y la facilidad de comunicarlas al grupo).

El grupo las va a reagrupar y van a definir los grupos de problemas, y
algunas variables a trabajar durante el proceso. Quedan pegadas a la pared y
se sacardn fotos lo mds claras posible.

Esta técnica cualitativa permitird tomar contacto con las estructuras im-
plicitas que hay en las definiciones de malestar, no es lo mismo estar deprimi-

do por baja autoestima, que estarlo por duelo, o por fracasos laborales.
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Como demostré Jests Ibdnez (1979) las herramientas de investigacién,
como los cuestionarios, son descriptivos, pero al no mostrar la estructura,
pueden ser malinterpretados, pueden reflejar contextos del estudio, mds que
realidades diferentes.

Unavez que se realizala comprensién cualitativa de significados, formas de
denominar las variables e indicadores, conocer las demandas y su implicacién
emocional y causal con las estructuras que determinan el comportamiento
(emociones, sentimientos, creencias, conflictos, vinculos, hdbitos, persona-
lidad, habilidades, grupos de pertenencia y referencia, etc) entonces tendre-
mos los elementos para construir una herramienta fiable de investigacion.

La segunda parte del caldeamiento (el pegarlas a la pared, agrupindolas,
y observarlas después) va a servir para profundizar este conocimiento de las
variables y sus indicadores.

En estos 25 afos de experiencia de investigacién, los estudios cualitativos
nos han permitido construir herramientas cuantitativas mds sencillas, com-
prensibles y que han dado resultados mds claros.

B. Caldeamiento del grupo con los indicadores de partida: las dimensio-
nes o variables que se definieron con la TGN nos van a servir para hacer
un trabajo sociométrico: espectrogramas o polaridades, de 1 a 100 (1-10) en
cada variable que hemos detectado en la demanda. De esta manera profun-
dizamos y avanzamos en el proceso de formacién de grupo, y de exploracién
y conocimiento de sus caracteristicas sociométricas, mediante la colocacién y
el uso del espacio, a través del trabajo con esculturas, con sonidos o palabras
que reflejen las emociones de cada persona en cada lugar del polo o del 4rea.

Con este ejercicio, ademds de resultar atil para la recogida de informacién
de cara a la investigacién, l@s psicodramatistas ya estarfamos realizando la
identificacién de algunas caracteristicas tanto individuales como grupales,
que comienzan ya a crear una pre-programacion de posibles contenidos, si-

tuaciones o dreas a trabajar, as{ como a observar la dindmica inicial, etc.

C. Cuestionario Checkpoint: con las variables e indicadores problem4-
ticos del TGN, elaboraremos un cuestionario donde preguntaremos a cada
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participante su estado inicial, con una escala Likert (1-7) y de esta forma cada
persona la va a rellenar en la segunda sesién de trabajo.

¢Cbmo construimos el cuestionario?

Utilizamos un cuadro tipo Excel: En una columna inicial escribiremos
los indicadores que nos han escrito los participantes. Vamos a agrupar los
diferentes indicadores comunes a una variable

En una segunda columna vamos a reflejar la variable a la que pertenecen.

Y en una tercera columna vamos a escribir las afirmaciones que los parti-
cipantes van a contestar con un “totalmente de acuerdo” o “totalmente en
desacuerdo”. Todo ello en una escala gradual de Likert de 1 a 7 (veremos en
el ejemplo.)

El cuestionario serd diferente en cada grupo, pero se pasard al principio y
final del periodo de trabajo grupal (principio y final del periodo de la expe-
riencia grupal), de forma que cada individuo tendrd en cada item una pun-
tuacion de entrada y de salida.

Las personas no habituadas a construir herramientas de investigacién, nos

pueden consultar para ayudarles a realizarla. (Alejandro jiliberto@gmail.com).

D. Siel proceso del grupo dura varios meses, se puede hacer una evaluacién

intermedia, pasando de nuevo CheckPoint y reencuadrando la tarea grupal.

E. El checkpoint de salida se realiza al finalizar el trabajo del grupo: El
cuestionario varfa un poco, ademds de mostrar las diferencias, en aquellas

variables que mds cambios haya tenido, se les pide un ejemplo:

Si la persona al inicio puntta altisimo en “me juzgo duramente” y a la
salida ha variado sustancialmente, entonces rellena la casilla de ejemplos:
escribe: “ahora, cuando me equivoco, no me quedo horas dindole vueltas”.

También tiene un apartado para medir con una escala Likert.

* Lasatisfaccién con el trabajo
* El grado de utilidad que tiene
* Larelacién con los companeros

* Lo préctico que es el taller
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* Siesun taller recomendable
* Siel tiempo era el adecuado

* Sialguien ha tenido otro impacto no previsto al principio.

2.4. Informe de resultados

Tras finalizar el grupo, haremos un informe con las variables trabajadas,
los cambios, transformaciones realizadas, los beneficios registrados y la me-
todologfa utilizada. Asi, de esta forma, estard listo para compartir, para publi-

car y para mejorar las préximas ediciones.

3. Experiencia piloto

Grupo de desarrollo personal y Psicodrama de Salamanca.

Con este nombre, promovemos desde hace ya varios afios la creacién de
un grupo, de duracién variable (entre 3 y 6 meses, en sesiones de 2 horas de
duracidn, cada 15 dias), que tiene como objetivo el desarrollo personal, el
crecimiento emocional y los autocuidados (orientados principalmente hacia
el aprendizaje de autocuidados emocionales), y con la metodologia del Psico-
drama, como método de accién privilegiado.

Se trata de crear un espacio para el encuentro, para la comprensién y el
autoconocimiento, para la exploracién y la transformacién de aspectos per-
sonales, en un lugar-espacio seguro.

Suelen ser grupos pequeiios, de entre 5y 10 personas; en este caso, habfa
7 personas, todas mujeres (algunas ya habfan participado en grupos anterio-
res). En la seleccién previa, valoro el que los participantes tengan capacidad
para estar en grupo, para aceptar la interaccion, y para adaptarse a la metodo-
logfa. La participacién ha sido y suele ser tanto de personas que nunca han
recibido ayuda terapéutica previa, como de personas que s la han recibido, o
incluso que reciben psicoterapia individual.

Como normas iniciales, pido compromiso de participacién regular
durante todo el periodo, respetar la confidencialidad (ademds se realiza en
una ciudad pequefia, lo que hace mds necesario recordar esta normay), y res-

petar la regla de restitucion.
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En las sesiones suelo combinar ejercicios o propuestas especificas de ex-
ploracién de distintos aspectos (ejercicios y juegos de presentacién y/o inicio
del grupo, el objeto especial para mi, mi historia en 3 fotos, mi mapa perso-
nal, mi nif@ interior, las cicatrices del kintsugi, desatando nudos, mi cuento
preferido, el personaje interno, etc.), con sesiones libres, en las que la propia
situacién personal y/o la dindmica grupal orienta hacia la eleccién del conte-
nido a trabajar (en forma de emergente individual o grupal).

Cada sesién se realiza siguiendo las fases caracteristicas de la metodologia
psicodramdtica: caldeamiento, dramatizacién y eco grupal.

Esta experiencia piloto se llevé a cabo entre los meses de mayo y junio, con
una duracidén de 4 sesiones, porque el grupo ya estaba realizando su andadu-
ra grupal (desde el mes de marzo), cuando comenzamos con su aplicacién.

Las sesiones de Psicodrama las realiz6 Ana Fernindez en Salamanca
y el cuestionario lo realizé Alejandro Jiliberto en Madrid con el material
recopilado.

Todo el trabajo se ha realizado mediante conferencias online para ir po-

niendo a punto Checkpoint antes del Congreso.

3.1. Sesion inicial - “Checkpoint de entrada”

En la sesidn inicial de la investigacién, después de explicar el objetivo y
las caracteristicas generales de esta investigacion (la iniciamos para respon-
der a la propuesta del congreso de la AEP de este afio), pedi la colaboracién
de las participantes y su autorizacién para realizarla, sefialando que con los
resultados se trabajaria con otras personas del equipo, y con posterioridad se
podrian publicar, pero respetando el anonimato de las participantes.

Puse a su disposicion, en el centro, unas fichas o tarjetas blancas peque-
fias, y unos boligrafos, de modo que en cada una de las fichas escribieran un
“indicador de malestar”, que identificaran en ellas (malestares que identifi-
caran en ellas, escritos con su forma habitual de hablar), cuando empezaron
su experiencia en este grupo de desarrollo personal. Una vez, escritos, expli-
qué que los irfan leyendo en alto, y colocando en un papeldgrafo vertical,
agrupdndolos mds préximos o mds lejanos, segin el contenido de las frases

recogidas en las tarjetas.
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En esta fase, hubo dudas sobre dénde colocatrlos, y poco espacio fisico
para las tarjetas que escribieron.

A continuacién, les pedi que sintetizasen algunos de los indicadores, los
que mds agrupaciones tuviesen, porque habia muchos indicadores (escribie-
ronentre 7y 13 frases por persona, siendo 7 participantes, resultaron muchas
frases), para el tiempo de la sesién restante, y para asi poder continuar con el
trabajo de exploracion, que a la vez promovia el conocimiento entre ellas, y la
percepcién de las coincidencias.

Tarejta con los indicadores agrupados. Sesién de checkpoint inicial.

Después de elegida la frase (de alguna zona de mds acumulacién de tarje-
tas), y aclarado el concepto si hacfa falta, hicimos una exploracién sociomé-
trica, planteando dos polos con dos cojines que indicaban el minimo y el
méximo, de 0 a 10, en una linea en la que debian situarse, segtin la intensi-
dad percibida en cada una. En la posicién, cada una explicaba con qué tenfa
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que ver ese lugar. Y observamos también cudntas personas coincidian en el
mismo lugar. Sélo situarse ya es muy demostrativo de aspectos personales y
grupales, pero anadimos también, en alguna ocasion, el colocar una escultu-
ra personal de cémo se percibe en esa situacién.

Algunos indicadores o checkpoint de entrada, expresados en esta etapa

fueron:

* “Me cuesta ser yo misma, expresar lo que verdaderamente pienso, actuar
de forma coherente, mostrarme como soy”

* “Me cuesta mucho gestionar las relaciones personales”

* “Analizo excesivamente las cosas”

* “Estoy muy aislada, quiero relacionarme con mds gente”

* “Messiento culpable de mis desgracias”

Después hicimos el eco grupal, en donde cada una se expresé primero
desde su experiencia individual en la sesidn, y después se comentaron otros
aspectos del grupo, sobre las coincidencias en los asuntos expuestos.

Para cerrar la sesién, terminaron diciendo una palabra que recogiera una

sensacién global.

3.2. Sesion final -“Checkpoint de salida”

El grupo tuvo tres sesiones mds, hasta la finalizacién de la experiencia, en
las que se siguié con el trabajo habitual con Psicodrama; en la siguiente traba-
jaron las transformaciones que querrfan hacer en su vida, de forma simbdlica,
utilizando objetos e instrumentos musicales; en la siguiente, trataron sobre
la relacién con figuras de autoridad (padres, jefes, compaferos veteranos ), y
la asertividad, y se concretd en una escena de la relacién en un nuevo trabajo
(después de haber estado dos afios sin trabajar y expresar que habfa sufrido
mobbing o acoso laboral); en la siguiente, recorrieron el “camino simbdlico
de la experiencia grupal vivida”, identificando aspectos que habfan mejorado
y otros sobre los que habria que seguir trabajando, y después tuvieron, de
una en una, un “didlogo en dos sillas”, entre su “yo” y su “yo observadora”.

Finalmente, les pasé el cuestionario elaborado a partir de las tarjetas re-

cogidas en la sesién de inicio de la investigacién con TGN. En esta tltima
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sesién participaron cuatro personas (de las siete del grupo). Puedes ver el
cuestionario en los anexos finales.

Este cuestionario no era sencillo de responder. Por su disefio, requeria
bastante tiempo y mucha atencién; debemos simplificarlo para una aplica-
cidén mds 4gil.

También es necesario conocerlo bien, para explicarlo con claridad al

grupo; en mi caso no fue asf, y eso nos llevé un tiempo extra en hacerlo.

3.3 Los indicadores de Checkpoint en los que
se aprecia mayor evolucion positiva fueron:

* Mesiento ansiosa

* Estoy aislada, quiero relacionarme con mds gente

* Me ssiento triste, cansada, aislada

* Me siento incapaz, no resuelvo

* Siempre estoy con preocupaciones, adelantando sufrimientos

* Estoy agotada de luchar y no ver frutos

3.4. El apartado de ejemplos de esos cambios:

* Me siento menos ansiosa, duermo bien por las noches

* Me cuesta algo menos ser yo misma, y se refleja en que me doy mis
cuidado en la jornada

* Hasido una toma de conciencia, para estar bien con él, debo estar bien
conmigo misma

* Tengo menos miedo a exponerme en ptblico

* Puedo expresar mejor mis miedos y mis aspectos negativos

* Mis relaciones laborales no me asustan, me manejo mejor

* Me sigue costando mucho hablar de mi misma, pero al menos ahora
identifico mejor mis emociones

* Sanar no es ficil, pero con personas que te quieren €s posible

¢ Siento mejor los aspectos positivos de mi caricter
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* Me he planteado proyectos nuevos y modos de actuacién nuevos, para
poder trabajar y emanciparme

3.5. La evaluacion general del taller

Incluir en el cuestionario de la siguiente forma: se presenta la media arit-

mética, teniendo en cuenta que puntuabande 1a7:

* Este taller ha sido muy préctico: 6

* Este taller ha sido muy util: 6

* Este taller se lo recomendaria a mis amistades: 6,5
* Este taller ha sido muy satisfactorio: 6,25

* Elgrupo era el adecuado: 6,75

* El tiempo era suficiente: 6

3.6. Andlisis del trabajo Piloto: aspectos a mejorar

Hay que tomar en cuenta que la investigacién se aplicé cuando el grupo
ya llevaba bastante tiempo trabajando y no se pueden medir todos los proce-
sos de investigacion, por lo que seguiremos realizando pilotos.

Identificamos los siguientes aspectos que seguramente podrian variar en

un trabajo de estudio mds largo:

* El namero y las categorfas de indicadores iniciales van a variar, ya que,
al llevar algunas sesiones de trabajo, podian reflejar muchos indicadores
y matices. Asf fue dificil sintetizar.

* Es importante recoger notas detalladas con todo lo trabajado en las
sesiones inicial y final, cuando se aplique el cuestionario, para facilitar

luego su seguimiento y valoracién.
* Es necesario dedicar un tiempo mayor, en la sesién inicial, para iden-

tificar las agrupaciones de indicadores, o variables, lo que facilitari el

trabajo posterior para elaborar el cuestionario.
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* También es importante trabajar en toda una pared, en un espacio

amplio, que facilite la organizacién y visién de las variables por separado.

* Es importante simplificar el cuestionario de valoracién, recogiendo los
indicadores centrales. En este cuestionario se duplicaron expresiones
que decfan cosas muy parecidas, por ejemplo: “me siento sola y aislada”,
“estoy muy aislada, quiero relacionarme con mds gente”, “me siento
triste, cansada, aislada”. No lo simplificamos por falta de tiempo y con-
ciencia de esta problemitica, ya que uno de nosotros estaba haciendo el
cuestionario (Madrid) y el otro se ocupaba del taller (Salamanca). En
un futuro es necesaria mds comunicacién y mds dedicacién a analizar

los indicadores.

* DPor las mismas razones, la persona que hizo el trabajo del grupo no fue
la que aplicé el cuestionario, por lo que fue muy lenta la comprensién

y aplicacién del mismo.

* En este estudio piloto hicimos en la sesién final la evaluacion de entrada
y salida del trabajo grupal, ya que el grupo estaba ya muy avanzado

cuando comenzamos a crear Checkpoint. Falta testar ese doble registro.

* No respondieron al cuestionario todas las personas que lo iniciaron,
deberfamos haberles pasado el cuestionario en otro momento para que

lo cumplimentaran.

3.7. Conclusiones

Sin menospreciar todos los inconvenientes sefialados en el apartado an-
terior, sintetizando el trabajo Piloto, identificamos algunas conclusiones en
este momento de la experiencia:

La primera es que realizar esta investigacién con TGN, y Checkpoint,
no interfiere ni complica el trabajo psicodramdtico, por lo que es factible de
aplicar sin demasiado trabajo anadido, ni aumentar la complejidad propia de

un grupo psicodramdtico.
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La segunda se refiere a que TGN favorece la metodologia activa y
participativa que implica hacer Psicodrama, permite explicitar mucha
informacion en poco tiempo, tanto para el psicodramatista, como para
cada persona, y para el grupo como entidad. Esta caracteristica propia
hace que la evaluacion e identificacion de indicadores sea paralela y/o
muy proxima a la intervencion.

Ademas, es una herramienta que obliga a sistematizar, a registrar,
extraer conclusiones globales, asi como recoge comentarios y respues-
tas de los participantes, que sirven de refuerzo positivo para el psicodra-
matista, y que también pueden emplearse después, en la difusion de esta
actividad.

Quedaria pendiente la fase de sistematizacion, publicacion y contras-
te de la experiencia, de la que no tenemos aun informacion para valorar
lo costosa que pueda ser.
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4. Anexo

Ckeckpoint Psicodrama

vames a evaluar el estado en el que nos encontrébamos en el momento de entrar al taller (1) y en
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&l momento final del taller (X},

Pon la X n 7 sl estas totalmente de acuerdo con |2 frase o 1 sl estas totalmente en desacuerdo. Al
finalizar todas las preguntas pon un N2 de orden de relevanda a aguellas donde mas has percibido

un cambio. {la 18..]a 22...)

Totalmente de acuerda

Estado Inlclal y al final del taller 7

13

Tartal
des-
acuerdo
1

SO|GLLIEY ap EDUEASRY

Siento muchos dolores y me preocupan cada vez mas

Estoy muy aislada, guieno relacionarme mas con la gente

Me siento anslosa

M pareja esta en crisis

Skento que si hago lo que quiers, haga dafio a la gente

Me siento incapaz, no resuslva

Desen saber gestionar una reladion muy conflctive
Mg Slenta culpable

Say dependiente econdmicamente

Soy impulsiva

MW cuesta ser yo mista, expresar lo que verdaderamente
plenso , actuar de forma coherente, MoStrarme como Soy

) Me siento solayaisleds
Soy descrganizada y descontrelo mi vida

Egtoy pesando un duelo gue necesito cerrer.

Na e ceo capaz, na e siento habil

IVle siento fa culpable de mis desgracias

e siente abandonada, descuidade, y me da rabla

eéﬁw sgotada de luchar W no ver frutos

We siento Triste, cansada, aislada

Dependo mucho de las personas, me falta autonomia.

Me cuesta mucho gestionar las relaciones personales

Siento una ira que no peedo controlar

No me CIJHE:HI- me trato bien

No se defenderme, me siento vulnerable

Mo tolero |as situaciones placenteras

Cuestionario




Chkeckpoint Psicodrama

Totalmente de acuerdo Total des-  Rele
acuerdo van
cia

3|2 1

Siempre estoy con preocupaciones, adelantando sufrimientos

Analizo excesivamente las cosas

me siento perdida v dezcrientada
otra:

Este taller ha sido muy préctico

Este taller ha sido muy Otil

Este Taller e lo recomendaria a mis amistades

El Taller ha sida muy satisfactorio

T H g;ﬁpn era el adecuada

El tiempo era suficients

duermo bign,

En los cuadrados de la derecha donde has marcado la relevanda y has puesto un orden (12,.22,., JAhora
refiexiona sobre esos aspectos y pon un ejemplo de como ese cambio se ve reflejado en tu vida, Por ejemplo,

18

52

o=

Nombre y apel lida:

Edad
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Taller 6

CUENTAMELO COMO SITUVIERA S ANOS: DELRELATO A LAIMAGEN,
DE LA IMAGEN AL CUENTO, EN LA INTERVENCION SICODRAMATICA
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peuta Familiar (AEIDTF). Director de Sicodrama (ASSG). Mdster en Psico-
terapia Relacional. Specialist Certificate in Psychotherapy (EFPA). Diploma
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0034 67878 18 70

Resumen

El taller pretende mostrar el trabajo Sicodramdtico con pacientes de dife-
rente casuistica y perfiles y Sociodramdtico con familias y parejas con conflic-
tiva relacional, utilizando imdgenes sicodramdticas (Rojas-Bermudez, 1966)
creadas por el paciente, que clarifican relatos poco estructurados o explicita-
dos acerca de la problemitica individual o vincular que presentan. De esta
manera, se crea una base fundamental para la reestructuracién del material
sintomdtico del paciente que se mostrard a través de la creacién de un relato
ficticio que amplia o contrasta el real.

El trabajo grupal del taller se desarrollard de forma diddctica con la par-
ticipacién activa de los miembros del grupo que pasarin progresivamente
a vivenciar la técnica con el paso de la narracién de relatos reales a imdgenes
sicodramdticas y de éstas a relatos ficticios a través de situaciones intermedia-
rias, que resultardn reveladoras en la configuracién de una conflictiva relacio-

nal o individual.
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El objetivo es mostrar y fomentar el uso creativo de herramientas sico-
dramdticas y narrativas para conectar con el hemisferio derecho del paciente
y propiciar desde ahi cambios que le doten de una lectura diferente de sus
sintomas para propiciar el cambio.

Palabras clave: Imagen sicodramitica, situaciones intermedias, creativi-
dad, relatos.
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1. Introduccion

Las “escenas intermediarias” constituyen una valiosa aportacién para el
trabajo sicodramdtico individual y grupal con pacientes de diferente casuisti-
ca y para el abordaje sociodramdtico con parejas en conflicto. Esta técnica es
desarrollada a partir de la técnica sicodramdtica “situaciones intermediarias”
que tiene una base sélida en la técnica de la “construccién de imdgenes”.

Es una técnica en la que confluyen herramientas sicodramdticas y narrati-
vas encaminadas a fomentar la creatividad en los pacientes para clarificar con-
tenidos que no se muestran con claridad o carecen de una estructura sélida, y
que permita abordarlos para la basqueda de alternativas y soluciones.

El paso del relato a la imagen y de ésta al cuento, como versa el titulo del
presente articulo, lleva al individuo a conectar con las imagenes internas que
provienen de su hemisferio derecho para desvelar la historia subyacente al
relato inicial con el que se presenta ante el mundo, ante el terapeuta y ante si.

2. La imagen

La metodologfa sicodramdtica viene marcada principalmente por dos as-
pectos: la instrumentacién terapéutica de un espacio (escenario) que se con-
vierte en el soporte del contexto dramitico (el “como si”), y la participacién
activa en la dramatizacién de los pacientes (protagonistas) en dicho espacio.

Si la dramatizacion estd en la linea de lo vivencial y de las emociones, la
imagen se encuentra en la linea de lo intelectual y de la comprensién global
de las estructuras de pensamiento, de las sensaciones y de las acciones. Esta
es una de las grandes aportaciones de Rojas-Bermuidez al sicodrama, ya que
no solo es la representacién de un objeto, sensacién, experiencia o recuerdo,
sino que es la resultante de la interaccion entre estimulo y receptor y la pos-
terior elaboracién desde los centros nerviosos.

Algunas de estas imdgenes emanan directamente desde nuestra concien-
cia, mientras que otras nacen de la analogia resultante en los elementos verba-
les o corporales que se ponen en marcha en todo proceso de comunicacién.

Estas dos lineas técnicas, dramatizacién (Moreno) e imagen (Rojas-Ber-

mudez), son muy complementarias a lo largo de la etapa de dramatizacion.
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La técnica de construccién de imdgenes, es una técnica sicodramdtica
bésica, en la que la forma-imagen presenta una estructura propia de la pre-
dominancia de actividad del hemisferio derecho, que aporta informacién
relevante sobre el material que aparece linealmente desde el hemisferio iz-
quierdo, a través de la comunicacién verbal.

La imagen pertenece en exclusividad al protagonista y al igual que ocurre
con las imdgenes oniricas, solo deben ser significadas por el mismo.

Las imdgenes pueden representarse a través de telas o a través del cuerpo.
Las primeras suelen ser mds abstractas que las segundas por lo que conllevan
mayor compromiso yoico. En las segundas resulta més ficil manipular con-
tenidos mediante las formas. En las imdgenes de cuerpo es el protagonista
quien a través del otro (yo auxiliar) muestra la imagen que quiere represen-

tar, y la contempla desde fuera, al igual que la imagen de telas.

3. Situaciones intermediarias

Dentro de las técnicas sicodramdticas complejas (Rojas-Bermudez,
1997), encontramos la técnica de las “situaciones intermediarias”, que
surgié del tratamiento de pacientes sicoticos crénicos, en el contexto de
investigacién y teorizacién sobre el objeto intermediario (OI), en los afios
60 en Buenos Aires.

En la observacién de dichos pacientes descubrieron que éstos tenfan
grandes dificultades para integrar escenas y secuencias de relatos, argumen-
tos, peliculas,... y que ello se debfa a una incapacidad de secuenciacién de
escenas aisladas que por el contrario sf eran comprendidas como escena tinica.

Por ello, se decidié tomar el tema mds significativo que surgfa del relato del
paciente y con ayuda de yo auxiliares se creaba una puesta en escena estdtica
(imagen) de un momento determinado del tema elegido. Una vez compren-
dida tal escena se le pedia al paciente que construyese de la misma manera
una escena anterior y luego otra posterior a la primera. Una vez fijadas, se les
pedia a los yo auxiliares que repitiesen las diferentes escenas de forma crono-

18gica para verificar si los pacientes podfan seguir la secuencia. A esta base se
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le podfan incrementar mds escenas en funcién de la complejidad que quisie-

ran implementar en el tratamiento.

4. Escenas intermediarias

La instrumentacién de las situaciones intermediarias derivd a la técnica de
las escenas intermediarias, que consiste en paralizar una escena central y rele-
vante, mediante una imagen sicodramdtica, a partir de la cual se construirfan
las previas y las posteriores.

Hasta aqui, la consigna es similar a la técnica matriz, pero a diferencia de
aquella no se trata de restablecer la capacidad de secuenciacién como en los
pacientes sicdticos, sino que el principal objetivo es sintetizar el conflicto o
relato del paciente a partir de una escena estética. Partiendo de aqui, aparece
un segundo objetivo relacionado con la obtencién de una secuencia de imd-
genes que faciliten la comprension de la historia del conflicto y las diferentes
perspectivas desde las que se pueden leer.

En la prictica clinica, se le pide al paciente que elija una situacién signi-
ficativa del material que trae, para que construya una escena de la misma.
Posteriormente se le pide que cree la siguiente y la previa, sin determinar el
tiempo real ya que lo que interesa observar es la secuencia de escenas que vi-
vencia el protagonista. Se ampliarfan las escenas previas y posteriores si fuera
necesario, aunque el peligro en esto estarfa en la saturacién de informacién
que lleve a pérdida de la misma y a confusién del paciente.

Después se le pide que las ordene cronolégicamente. Esto se hace en este
momento y no antes porque se pretende evitar que el paciente cree las dife-
rentes imdgenes con una légica lineal y excesiva racionalizacién que le reste
espontaneidad y por ende compromiso del yo.

Una vez que se tienen expuestas las diferentes escenas (base, previas y pos-
teriores), ordenadas cronoldgicamente, mediante imdgenes sicodramdticas
con el cuerpo, mediante la ayuda de yo auxiliares, para que el paciente pueda
apreciarlas desde fuera, se le consigna que cree una historia que vincule todas

las escenas presentadas.
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De manera mds concreta, se le pide que cree un cuento infantil ya que
resulta mds efectivo cuanto mayor se aleje de lo real y cotidiano. De esta
manera, se le insta a que cree su cuento con personajes de la fantasfa (no co-
nocidos o famosos) o incluso animales, a modo de fibula. Asi, las imdgenes
creadas pasan a ser las ilustraciones del cuento que se dispondrd a contar.
Es de suma importancia que las imdgenes no sufran ninguna alteracién ni
cambio en funcién del contenido del cuento, es decir, si se habla en el cuento
de un personaje sonriente que aparece en la imagen con semblante serio, ésta
imagen debe seguir inmutable, ya que son precisamente estas incongruencias
las que nos proporcionan un material valioso a explorar. Es decir, el prota-
gonista debe adaptar el cuento a las caracteristicas que otorgd a las imdgenes
que cred previamente.

Las escenas intermediarias podrian utilizarse igualmente para plasmar,
partiendo de una escena de base, las expectativas o situaciones mds deseadas
o temidas en relacién a una situacion planteada por el protagonista.

Resulta fundamental, como se dijo anteriormente, observar las situacio-
nes paraddjicas y las incongruencias que podrian aparecer. Si el protagonista
se cifie al cuento o no, si fantasea demasiado y comienza a racionalizar per-
diendo la perspectiva de las imdgenes creadas y relacionadas con su relato
inicial y contenidos que trae a sesion. El terapeuta debe estar atento no sélo
al contenido sino también a la lectura de formas que ofrece el paciente en
su caminar por un cuento lleno de proyecciones. Debe estar atento a si el
paciente se mete demasiado en la fantasfa y pierde sentido de realidad o a
que racionalice demasiado y se salga de rol. Para ello nos ayuda consignarle
que debe contar su cuento a un auditorio infantil, que no conoce lenguajes
técnicos ni del mundo de los adultos. Esta forma de contar el cuento al au-
ditorio “infantil”, supone un distractor yoico, al igual que el mismo cuento,
que le supondrd “distraer” su impulso de querer controlar y racionalizar sus
contenidos, y por lo tanto a no salirse del rol que estd jugando. Al auditorio
y yo auxiliares se les consigna que pregunten cuando quieran saber o tengan
dudas sobre los contenidos y secuencias del cuento, como si fueran nifios pe-
quefios, para favorecer el trabajo con el protagonista. Es importante observar
qué personajes de la fantasia eligié y qué caracteristicas tienen, al igual que si

son animales. Es decir, qué tipo de animales (sexo, raza, especie..) y qué tipo
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de relacién existe entre ellos, y si en la realidad dichas especies de animales
podrian tener tal tipo de vinculacién, en clara analogfa.

El terapeuta se reserva el derecho no solo de hacer las preguntas que consi-
dere o de utilizar, en un momento dado, alguna interpolacién de resistencias,
sino también de “pasar pdgina” de una escena a otra cuando considere que ya

no hay mds contenido relevante.
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INTERNALIZADO. TALLER EXPERIENCIAL Y DE REFLEXION

Autora

Natacha Navarro Rolddn. Psicéloga Sanitaria. Psicodramatista. Super-
visora y Formadora en Psicodrama y Técnicas Activas. Directora del Centro
Moreno de Granada. Psicoterapeuta (FEAP). Miembro de la Junta Directi-
va de la AEP, Vocal de Relaciones Internacionales. Miembro de FEPTO y
IAGP desde hace 15 afios. Profesora Asociada de la UGR, Departamento de
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Resumen

Se trata de un taller experimental e investigador en el que se les propone
alos asistentes las hipdtesis que se plantean a continuacién para poder averi-
guar sobre de qué estd hecho el 3er Universo de la Teorfa de Roles de Moreno,
asf como el Umbral o transicién entre el 22 y 3er Universo. Asi mismo la de-

finicién del Rol estructurante entre universos.

Palabras clave: 3er universo. Roles estructurantes. Rol de testigo. Rema-
trizaciéon. Umbral.
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La Teorfa de Roles o del Desarrollo Evolutivo del Ser Humano, segin
Moreno, explica que todos pasamos por varios Universos que son los dis-
tintos escenarios situacionales en los que aprendemos los roles para nuestro
camino de identidad.

Desde este enfoque, el modo en que cada persona se relaciona con el
mundo estd ligado al aprendizaje de diferentes roles durante el desarrollo de las
primeras etapas evolutivas. Hablar de la MATRIZ DEIDENTIDAD es hablar
del proceso de APRENDIZAJE EMOCIONAL DEL SER HUMANO. La
Matriz es sinénimo de una PLACENTA SOCIAL o locus en el que aprende,
de forma mds inconsciente a consciente, lo que va a ser su propia identidad
y forma de INTERACTUAR CON EL MUNDO, LOS OTROS Y st
MISMO. Pasard desde unas Matrices indiferenciadas en su vinculo materno-fi-
lial 0 nutricio, a las Matrices diferenciadas en las que aprenderd a relacionarse y
a saber de sf mismo, a través de distintos UNIVERSOS CONTEXTUALES
en los que aprenderd los roles fundamentales para su proceso de desarrollo in-
dividual. Ah{ se van a ir secuenciando desde los roles mds psicosomdticos (de-
pendientes totalmente del cuidado externo) a roles psicodramdticos (primeras
experiencias del s mismo) hasta los roles familiares y sociales necesarios para su
adaptacién al mundo. Por lo tanto, desde el Yo soy todo, al Yo y lo que no es yo,
hasta yo y mi interior y yo y los otros.

Pero Moreno llega a hablarnos de 2 Universos, con S etapas diferenciadas
de las que extrae las técnicas psicodramdticas bsicas, y parece que cita sin de-
sarrollar el 3er Universo como Matriz social y como “el mundo adulto” en el
que la familia desempefa un papel fundamental en cuanto a la vinculacién del
individuo al mundo (Fonseca Fébregas, 2009). Seguidores como Bello, Pobla-
cién, Zuretti, Perazzo y Bustos, han tratado de entender y establecer qué quiso
decir Moreno en particular desde la conocida “Brecha Original” (citada como

la funcién paterna por Bello), como forma de transicién necesaria entre el ler
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y 2¢ Universo. Bello se refiere a los roles significativos aprendidos en esta etapa
como ROLES ESTRUCTURANTES y los define como Constelaciones,
como conceptos que estructuran un crisol de roles (AMOR p.¢j).

El concepto de placenta social, con el de matriz social y roles sociales,
confunde en general al usar el calificativo en distintas etapas, pero si tiene
sentido, de forma evolutiva, el que el paso entre Universos siempre necesite
de un proceso de estructuracién o de constelacién organizadora que ordene
las experiencias y genere desde las creencias, autoconcepto y autoestima. La
pena es que no se haya desarrollado.

Mi hipétesis es que el 1er Universo pertenece al mundo infantil, en el que
los vinculos parentales (Moreno no gusta de citar al Padre) forman las prime-
ras estructuras de identidad. Luego hay una brecha o corte (segtn el autor)
que reestructura y reordena en un paso mayor de autonomia e identidad, los
roles conocidos, en una Matriz que a mi juicio es la Matriz Familiar (asf la
llama Poblacién, Rojas Bermudez, p.¢j) y primeras experiencias sociales pero
entre pares. Esta nueva estructura tiene forma espiral porque vay viene entre
los 2 Universos y gracias a la Brecha se consigue la diferencia entre Fantasfa
y Realidad.

Pero qué pasa con el 3er Universo, mundo adulto, que parece més inspi-
rado en el Viaje de Individuacién de Jung y en el que el individuo tiende a la
AUTOREALIZACION YA LA BUSQUEDA DE LA TRASCENDEN-
CIA. No esté claro que Moreno lo viera asf, pero sus seguidores mds directos
no lo niegan.

Es pues para mi el punto de partida. ;Cémo transitamos entre el 22 y
3er Universo, cémo reestructuramos nuestros roles sociales en los que una 'y
otra vez se reflejan nuestros roles mds primarios? El 3er Universo es el Social
trascendente, pero que nos permite, en el encuentro con los OTROS, desde
parejas, hijos, amigos, companeros, maestros, libros, cine, experiencias, el
aprendizaje necesario para que la REESTRUCTURACION YREMATRI-
ZACION de nuestra Identidad dependa de nosotros. Aunque sea a través de
agentes externos en los que incluyo por supuesto la Psicoterapia y trabajos de
crecimiento personal. Aquf el movimiento de interaccién va en todas direc-
ciones. Obviamente seguimos teniendo que atender y relacionarnos con in-

dividuos que atn transitan en los 2 primeros, puesto que es necesario haber
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cicatrizado heridas primigenias (Poblacién 2010) y rematrizado adecuada-
mente para atravesar el Umbral no de forma evasiva sino Consciente.

Parece que Moreno, desde su experiencia psicoterapéutica como la
mayorfa de nosotros, se movia en los 2 primeros Universos. Natural. Es el
despertar, para poder rematrizar y dejar de luchar o usar inadecuadamente
los roles en conserva.

Pero si vamos més all4, ¢qué es necesario para poder atravesar el UMBR AL
entre el 22 y el 3er Universo? Los dos primeros hacen al sujeto dependiente
en mayor o menor medida del exterior, el tercero exige la ACCION de la
CONCIENCIA DE UNO MISMO.

En el Umbral necesitamos GUARDIANES o superestructuras como el
perdén, la no critica, la empatia, el amor, la Compasion... y para mi, estos
que para algunos autores son como roles indeterminados (Rojas Bermudez),
para mi son claramente estructurantes porque producen una nueva estruc-
tura incluso de memoria en la rematrizacién. En esta etapa, la responsabili-
dad es totalmente del individuo.

Y aqui aparece el concepto del TESTIGO internalizado que en definitiva
es la CONCIENCIA SOBRE UNO MISMO, la conviccién de la verdad
propia, de la capacidad de la aceptacion de luz y sombra. Pero sigue siendo
una hipdtesis en la que estoy trabajando y pretendo reflexionar y vivir en
este Taller en el que gracias al grupo podremos crear los roles necesarios para

averiguar sobre este universo.
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Taller 8

CONFEDERACION DE ALMAS
Autores

Manuel Castro Soto. Psicélogo Clinico. Psicoterapeuta. Psicodrama-
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M2 del Carmen Isabel Alvargonzilez Ucha. Psicéloga Clinica. Psico-
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Resumen

La premisa de una posible relacién lineal de la expresién y de la proyec-
cién que hacemos en los distintos dmbitos en los que nos movemos, nos
acerca y hace eco de la teorfa de la Confederacién de Almas, para explorar y
poder llegar a identificar qué emocién o sentimiento puede estar infiriendo
y condicionando nuestro comportamiento y nuestras actitudes. La realidad
nos conecta con las diferentes formas de manifestaciones que necesitamos
para adaptarnos al medio donde nos movemos y en el que participamos.
Creer que somos “uno”, que tiene la misma existencia en si mismo, desligado
de la inconmensurable pluralidad de los propios egos representa una ilusién
de las tradiciones religiosas monoteistas de un alma tnica. Asi, resulta que
podemos entender la personalidad como una confederacién de varias almas,

una confederacién que se pone bajo el control de un ego hegeménico.

Palabras clave: Confederacién, arquetipo, alma, personalidad, roles,
pluralidad, dominante, hegemdnico.

Abstract
The premise of a possible linear relationship of the expression and projec-

tion that we make in the different areas in which we move, brings us closer
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and echoes the theory of the Confederation of Souls, to explore and be able
to identify what emotion or feeling may be inferring and conditioning our
behavior and our attitudes.

Reality connects us with the different forms of manifestations we need to
adapt to the environment where we move and in which we participate.

Believing that we are “one,” which has the same existence in itself, deta-
ched from the immeasurable plurality of the egos themselves represents an
illusion of the monotheistic religious traditions of a single soul.

Thus, it turns out that we can understand personality as a confederation
of several souls, a confederation that is placed under the control of a hege-

monic ego.

Key words: Confederation, Archetype, Soul, Personality, Roles, Plurali-
ty, Dominant, Hegemonic.
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1. Introduccion

«... sin embargo sentia una gran nostalgia, de qué no podria decirlo,
pero era una gran nostalgia de una vida pasada y de una vida futura,

sostiene Pereira. »

Antonio Tabucchi

La lectura del libro “Sostiene Pereira”, nos ha hecho curiosear en la teorfa
dela “Confederacién de almas” que Antonio Tabucchi atribuye a los psicélo-
gos franceses Théodule-Armand Ribot y Pierre Marie Félix Janet, que prego-
naban la composicién de un “uno” como persona, compuesto por muchos
“yoes”; y en determinados “eventos” destaca un yo al que denominan “Yo
Hegeménico”. Y ello nos ha llevado a entrelazarla con la teorfa de la persona-
lidad y la de los roles. Asi la curiosidad nos invita a plantearnos una posible
relacién o paralelismo entre ambas al preguntarnos ¢No es la personalidad
el repertorio conductual que caracteriza y define a una persona? ¢No es el
mosaico de roles en el juego de la interaccion el que conforma la identidad
de una persona? ¢Puede existir algin grado de relacidn entre estas teorfas?
¢Pueden estar correlacionadas en el ejercicio de la interaccién cotidiana?

Esto nos recuerda y posiciona en la necesidad de adaptarnos constante-
mente al medio en el que desarrollamos nuestra interrelacién.

Sabemos que las emociones y los sentimientos infieren en nuestro estado
de 4nimo y estdn permanentemente presentes en la toma de decisiones que
afrontamos en la vida cotidiana.

Es generalmente admitido que bajo la méscara de nuestro YO consciente
descansan ocultas todo tipo de emociones y sentimientos: la rabia, la vergtien-
za, la mentira, el resentimiento, la lujuria, los celos, el orgullo, las tendencias
asesinas y suicidas... también la alegria, el goce, la tolerancia, la aceptacidn...

El individuo se prolonga en identidades que lo suplantan, como tal, en el
espacio publico. En cada momento de interrelacién se produce automatica-
mente un intercambio de espacios, se pasa del espacio meramente individual

a un espacio compartido, al espacio comun; donde la correlacién entre el in-
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dividuo y el colectivo hace que se produzca una interaccién de apropiaciones

y se manifieste una identidad ajustada para el momento.

2. Conceptos

Unos apuntes sobre los COI’lCCptOS que vamos a manejar.

CONFEDER ACION

Entendemos por este término la unién o asociacién entre personas o
grupos sociales para lograr un fin comtn. Asi mismo, podemos considerarlo
como el organismo o entidad resultante de esta unién o asociacion.

La teorfa de la Confederacién de las Almas se apoya en el hecho de que
tenemos toda una infinidad de deseos y de reacciones para transmitir al
mundo, y deduce que seria ilusorio y demasiado simple creer que el alma sea
unica. Pregona la composicién de un “uno” como persona, compuesto por
muchos “yoes”.

Asi, resulta que podemos entender la personalidad como una confede-
racién de varias almas, una confederacién que se pone bajo el control de un

ego hegemdnico.

ALMA

Las perspectivas filoséficas y las creencias religiosas se refieren al término
alma como una entidad inmaterial que posee el ser vivo.

Etimoldgicamente, del griego Psyche y del latin anima, se usaba para de-
signar el principio por el cual los seres animados estaban dotados de movi-
miento propio. El término se aplicaria a los seres vivos en general como su
principio constitutivo.

Ya Aristételes, nos presentaba el alma como el principio vital. También
Platén la considera como el principio que anima los cuerpos de los seres vivos.
El alma es la parte mds excelente del ser humano porque nos permite alcanzar
la ciencia, nos vincula con el mundo divino y estd dotada de inmortalidad.

Las almas definen nuestra personalidad y a mayoria de nosotros podemos
identificarnos con el tipo de una de ellas.
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PERSONALIDAD

Entendemos que la personalidad es un constructo psicolégico y puede
definirse como el conjunto dindmico de caracteristicas psiquicas o patrén de
actitudes, pensamientos, sentimientos y repertorio conductual que caracte-
riza a una persona, y que persiste a lo largo del tiempo frente a distintas situa-
ciones distinguiendo a un individuo de cualquier otro haciéndolo diferente
alos demis.

El concepto de «personalidad» proviene del término «persona», deno-
minacién que se utilizaba en el latin cldsico para la miscara que portaban los
actores de teatro en la antigiiedad. Sin embargo, ya en ese entonces se hablaba
en un sentido amplio y figurado de «personas» para referirse a los roles, es
decir a «como quién» o «representando a quién» actuaba un determinado

actor teatral tras su mdscara.

ROLES

Podemos definir el rol como la unidad psico-social de conducta, la forma
de funcionamiento que asume una persona en el juego de interrelacién en el
que estdn implicados personas u objetos.

La persona interpreta roles en consonancia con las normas de convivencia
y, por el desempefio de estos roles, adquiere autoconciencia (su identidad).
Laidentidad es como un mosaico de roles en constante interrelacién.

Los roles se agrupan en racimos y se desarrollan a lo largo de cada etapa de
la evolucién de la persona.

La teorfa del rol trata de explorar la manera de responder de un indivi-
duo a las situaciones en las que se encuentra, al contexto social en el que se

desenvuelve.

ARQUETIPO

El arquetipo (del griego apyr|, a7j¢, ‘fuente’, ‘principio’ u ‘origen’, y
TLTOG, tipos, ‘impresion’ o ‘modelo’) es el patrén ejemplar del cual se
derivan otros objetos, ideas o conceptos. Es el modelo perfecto.

Los arquetipos son una especie de huellas dactilares de toda la humani-
dad que permanecen sumergidas en el inconsciente de todos. Estas terminan

definiendo los rasgos particulares de cada uno de nosotros.
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El arquetipo, generalmente, se identificard con los propios sentimientos
y creencias del personaje sobre si mismo y sobre el mundo; representard la

forma principal de su fortaleza.

3. El taller

Presentamos una parte de un trabajo de intervencién que pretende un
acercamiento al gran universo que conforma la teorfa de la personalidad y
explorar la posible correlacién con la teorfa de los roles.

Estructuramos la intervencién en tres fases, tratando en cada una de
ellas uno de los aspectos o ideas motrices que pretendemos explorar. Se in-
tervendrd en tres ejes principales: el Alma, la Personalidad y los Roles, tres
aspectos alegdricos de aquello que resulta predominante en la interrelacién.
Asi mismo, nos acompafaremos transversalmente de arquetipos a efectos
de otorgar un proceso de insight que permita apreciar hacia donde estamos
yendo y aportar la posibilidad de corregir el rumbo.

En consonancia con lo que sostiene la teorfa de la Confederacién, que
no somos “uno” sino que somos una pluralidad de almas, presentamos aqui
un primer momento de la intervencidn, el taller de la Confederacion Almas,
con el objetivo de explorar y poder conocer cémo estd conformada nuestra
Confederacién y poder identificar cudl serfa el alma hegemoénica.

Pretendemos crear un espacio psicodramdtico de exploracion e intercam-
bio de experiencias a fin de facilitar la posible identificacién y reconocimien-
to de la multiplicidad y complejidad de nuestras actitudes, comportamientos
y manera de interrelacionarnos. Asf como facilitar, igualmente, la proyeccién
y construccién de almas partiendo de arquetipos que permitan conocer el
patrén que nos somete a su voluntad.

Asi mismo, mediante la introspeccién en nuestro mundo interno y el de-
sarrollo de la diacronia grupal, se facilita la identificacién de la composicién
de la propia confederacién y la construccién del arquetipo deseado.

Desarrollaremos un espacio para la creatividad personal donde la persona
pueda elaborar y definir su propio tipo identificativo e incluso conformar
su arquetipo deseado. Es por eso que presentamos, desde una perspectiva

256



exploratoria descriptiva y meramente orientativa, mds que una clasificacién
ortodoxa, una relacién util y sencilla de tipos y arquetipos que pueda servir

para el trabajo exploratorio o terapéutico.
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Taller 9

RESILIENCIA, FORMAS DE SER Y CREATIVIDAD
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Resumen

Si consiguiéramos ser capaces de ser mds conscientes de cémo funcio-
namos, de reconocernos, ante los diferentes problemas que enfrentamos
en funcién de nuestra base de personalidad, podrfamos poner en marcha
nuestra capacidad de resiliencia, para crear soluciones nuevas. Si somos cons-
cientes de cémo otras personas encuentran esas soluciones y aunamos esos
diferentes puntos de vista, podriamos ser mds creativos de forma certera.
Vamos a intentar unir estas claves, cémo personas con diferentes bases de
personalidad (segtn la Teorfa DISC) encuentran soluciones distintas, para
poder extraer nuevos recursos que podemos ofrecer a personas con bases de

personalidad diferentes.

Palabras Clave: Resiliencia, creatividad, varita mégica, teorfa DISC de

personalidad, me reconozco -> me reinvento.

Abstract

If we could be more aware of how we work and if we could recognize our-
selves before the different problems we face depending on our personality
type, we could activate our resilience in order to create new solutions for them.
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If we were aware of how others find those solutions and we got those
perspectives together, we could be more creative in a more accurate way.

We are going to try to connect these key points; how different people with
different personality types (according to the DISC theory) find different so-
lutions to problems, so that we can draw new tools we can offer to people

with different personality profiles.

Key Words: resilience, creativity, magic wand, DISC theory, I recognize
myself -- I reinvent myself.
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1. Introduccién
Cada dia tenemos que reinventarnos

En muchas ocasiones los conflictos los sorteamos con los recursos que ya
tenemos, que hemos aprendido en situaciones anteriores y los empleamos
para sobreponernos y sortear lo que vivimos y nos atenaza. Espero que el dfa
adfa para ti no sea tan dificil, pero muchas de las personas que buscan que les
ayudemos en consulta vienen con la necesidad de redescubrirse y reinventar-
se, y muchas veces uso recursos similares que voy adaptando a los diferentes
clientes-pacientes, segtin sus peculiaridades y necesidades.

Pero ¢y si pudiéramos tener no s6lo nuestros recursos sino ser capaces de
forma creativa y rdpida de generar nuevos modos con unas pautas a recordar?
No se trata de dar con la varita mdgica que tanto nos piden, pero si contar
con una herramienta que pueda parecerse a la varita médgica desmontada y
que puedan construirla ellos mismos con estas pautas. Lo de “mdgico” lo
dejaremos pendiente para ver si esta investigacién arroja resultados claros.

En este taller, trataré de compartir con los asistentes estos recursos que
tendrdn la oportunidad de descubrir ellos mismos.

Miintencidén es poner este recurso en practica y llevar a cabo una investiga-
cién a ver si realmente puede extrapolarse al resto de la poblacién para contar
con “recursos base” desde los que partir de forma mds o menos certera, segiin
la predominancia de personalidad de cada persona basindome en la teorfa
DISC de personalidad y desarrollando uno de los factores importantes de la
resiliencia: la creatividad.

Al trabajar con las psicélogas que recibo en mi centro para desarrollar sus
précticas del MPGS, siempre deseo poder darles herramientas con las que
partir para sus comienzos con los clientes-pacientes en terapia y ellas mismas
al enfrentar los miedos en los comienzos los solicitan. Este taller nace de ese
deseo.

¢ Tendrd sentido?

¢Qué mds usos podremos darles?

¢ Te animas a formar parte de este conato de investigacién?
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2. Estructura del taller

1. Caldeamiento inespecifico: presentaciones. (5’)

2. Caldeamiento especifico: (15°)
— Test DISC + tabla reaccién ante emociones + mis soluciones a problemas
— Cuento huevo, café o zanahoria, agua.

3. Dramatizacién-Accién: (1h)

— Primero ponemos a prueba el pequeno test hecho previamente con una
valoracién subjetiva (eleccién sociométrica), pidiendo a los asistentes
que se coloquen en 2 extremos de la sala segtin se consideren mds R A-
CIONALES o mis EMOCIONALES.

— Estos 2 grupos los vamos a subdividir a su vez pidiéndoles que dentro

de este grupo de dividan en 2 grupos seguin se consideren (eleccion so-

ciométrica) més REFLEXIVOS o méds DIRIGIDOS A LA ACCION.

—Ya en 4 grupos les pedimos que doblen su hoja en 4 partes para descu-
brir qué dice el test. Y ver si coincide lo que sefiala el test (prueba objeti-

va) con su eleccién de forma intuitiva (prueba subjetiva).

—Recogemos las hojas para poder usarlas en la investigacién que preten-

demos formalizar a posteriori.

— Partimos con 4 grupos segin el color de la teorfa DISC: verde (reflexivo
y emocional), azul (reflexivo y racional), amarillo (activo y emocional) y

rojo (activo y racional).

— Trabajo en grupos: Cada grupo escogerd una situacion que les resulte

especialmente dificil y otra que le resulte ficil y cémo resolverlas (ya
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habrin tenido que pensar algo sobre ello en la hoja entregada de test).
Propuesta: cada grupo ha de crear 2 conjuntos de esculturas grupales:
en el ler conjunto de esculturas representaran la situacién compleja: 12
mostrardn el conflicto y en la 22 mostrardn su solucidn; en el 22 conjun-
to de esculturas representardn la situacion ficil: 12 mostraran el conflic-

to y en la 22 mostrardn su solucion.

— Cada grupo saldrd de uno en uno al escenario central y expondra (escul-
turas) la situacién elegida por el grupo (puede ser la ficil o la dificil) sin
destripar al resto de grupos el contenido ni las soluciones de la situacién

escogida, esto es, la exponen sin palabras, sélo se admiten sonidos.

—Después de la representacién de las esculturas por cada grupo prota-
gonista, el resto de grupos (publico) juegan a intentar adivinar qué si-
tuacion es y dan ideas de soluciones. Depende de cdmo sea el grupo,
podemos escoger entre este planteamiento o primero dejar que el
resto de grupos (publico) plantee sus soluciones y después muestra sus

propias soluciones el grupo protagonista.
4. Eco: cierre. (15°)

5. Tiempo de procesamiento tedrico y/o metodolégico de la propuesta
realizada (10’): Exploracién/debate/anilisis de los factores planteados:

— ¢Tiene sentido esta clasificacion de personalidad? ¢Los conflictos plan-
teados son sensiblemente diferentes entre los grupos? ¢Ha habido un

ticil consenso entre los grupos?

— ¢Influye el diferente tipo de color-personalidad para las soluciones y la

visién facil/dificil de la situacién?

— ¢Qué opinan que podria haber sido distinto si hubiéramos hecho otra

eleccién sociométrica?
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“Es may probable que las mejores decisiones no sean fruto de una reflexion

del cerebro sino del resultado de una emocion” E. Punset (2011)

3. Teoria disc de personalidad

La calidad de nuestra vida depende mucho de la calidad de las relaciones
humanas, pero para tener una buena relacién o comunicacién también in-
fluyen ciertos factores, uno de ellos es la personalidad, pues ésta dictard la
manera en la que nos desenvolvemos con los demis.

El cuidado que se ponga en el comportamiento con los demds permitird

evitar las fricciones y asf establecer un acercamiento agradable para todos.

¢Qué es Personalidad? Es el conjunto de caracteristicas fisicas, genéticas y
sociales que redne un individuo, y que lo hacen diferente y sinico respecto del
resto de los individuos.

La personalidad estd compuesta por dos elementos: temperamento y ca-
récter, el primero es la dimensién bioldgica e instintiva de la personalidad y se
manifiesta antes que otros factores. El cardcter es el componente aprendido
de la personalidad, esto quiere decir, que lo determinari el ambiente en el
que la persona se desenvuelva.

William Marston (1928) se fijé en las personas “normales” o tipicas.
Estaba interesado en los retos diarios de las personas comunes u ordinarias.
No le interesaba la conducta psicética o la enfermedad mental en general.
Marston queria desarrollar una unidad de medida de la “energia mental”, es
decir “entender y describir el comportamiento humano normal” de acuerdo
a como cada persona distribuye, direcciona, exterioriza esta “energfa mental”
en 4 “direcciones”: (D) Dominio, (I) Influencia, (S) Sumisién y (C) Confor-
midad a las Normas.

Los 4 “ejes” propuestos por Marston estin relacionados con antiguos
modelos que intentan entender y explicar el comportamiento humano aso-

cidndolos a las fuerzas de la naturaleza:

Dominio (Riesgo, Confrontacién): elemento FUEGO (color rojo teoria
DISC)
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Influencia (Extroversién, Sociabilidad): elemento AIRE (color amarillo
teorfa DISC).

Sumisién (Calma, Paciencia): elemento AGUA (color verde teoria DISC)

Conformidad a Normas (Normas, Reglas): elemento TIERRA (color
azul teorfa DISC).

Razon

C D

Reservado, timido Agresivo, brusco
No expresa opiniones Egocentrico
Perfeccionista Arrogante
Cerebral, frio Sobrepasa la autoridad

Introversion Extroversion

Sociable
Locuaz, abierto
Entusiasta,
Vigoroso
Persuasivo
Plerde el sentido del tiempo J
Desculdado, Indiscreto
Excitable, atolondrado
Extravagante, raro

S

Sentimientos

La Teorfa DISC fue uno de los primeros intentos de aplicar psicologia a
personas ordinarias, fuera de un dmbito puramente clinico.

4. Componentes de la resiliencia

La resiliencia nos ayuda a hacer soportable la realidad presente ya que
nunca conseguimos eliminar del todo los problemas, siempre queda una
huella, pero se le puede dar otra vida, mds soportable e incluso, a veces,
dotada de sentido (Cyrulnik, 2001).

La resiliencia no estd en los seres excepcionales sino en las personas nor-
males y en las variables naturales del entorno inmediato. Por eso se entiende
que es una cualidad humana universal presente en todo tipo de situaciones
dificiles y contextos desfavorecidos, guerra, violencia, desastres, maltratos,
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explotaciones, abusos, y sirve para hacerlos frente y salir fortalecido e incluso
transformado de la experiencia (Vanistaendel, 2002). Se puede aceptar que la
resiliencia forma parte del proceso evolutivo de los individuos, pero no estd
claro que sea una cualidad innata ni tampoco estrictamente adquirida. Se en-
tiende mejor como una capacidad que se construye en el proceso de interac-
cién sujeto-contexto (Uriarte, 2005) que incluye tanto las relaciones sociales
como los procesos intrapsiquicos (motivos, representaciones, ajuste), y que
en conjunto permiten tener una vida “normal” en un contexto patdgeno.

Factores de la resiliencia:

INTROSPECCION: Capacidad de preguntarse a si mismo y darse una
respuesta honesta.

INDEPENDENCIA: Capacidad de mantener distancia emocional
y fisica sin caer en el aislamiento. Saber fijar limites entre uno mismo y el
medio con problemas.

CAPACIDAD DE RELACIONARSE: Habilidad para establecer lazos e
intimidad con otros y equilibrar la propia necesidad de afecto con la actitud
de brindarse a otros.

INICIATIVA: Gusto de exigirse y ponerse a prueba en tareas cada vez
mds exigentes.

HUMOR: Encontrar lo cémico en la propia tragedia.

CREATIVIDAD: Capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir
del caos y el desorden.

MORALIDAD: Extender el deseo personal de bienestar a toda la huma-

nidad y capacidad de comprometerse con valores.

¢Y DONDE ESTA AQUI LA CREATIVIDAD?

Como hemos visto, la creatividad es uno de los factores de la resiliencia
que nos ayuda a sobreponernos a las dificultades.

Cuando trabajamos en grupo para descubrir soluciones a los problemas
que se nos plantean podemos dar una vuelta de tuerca a nuestra creatividad
porque podemos sumar y unir los recursos e ideas de las personas implicadas.
Podemos presuponer que entre un grupo de personas podremos encontrar

mds soluciones o, al menos, alguna solucién mds eficaz. Si ademds favorece-
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mos el cambio de roles, podremos “jugar” con esas otras formas de resolver
que tienen otras personas distintas a mi, y asi hacerme con un abanico mds

amplio de recursos e ideas para poner en marcha.

¢TIENE SENTIDO ESTA INVESTIGACION?

Aunque existen factores constitucionales que favorecen la personalidad
resiliente como el temperamento, la salud, el sexo, la apariencia fisica o la
inteligencia potencial (Uriarte, 2005), la resiliencia es una cualidad que se
puede aprender y perfeccionar. La optimizacién del desarrollo humano va
mis alld que la capacidad de resistencia a la adversidad, implica el enrique-
cimiento al mayor nivel posible y todo lo que contribuye a su logro. Los re-
cursos que extraigamos de este taller van enfocados a contribuir a tal logro.

Favorecer la resiliencia es buscar el bienestar psicolégico y promocionar la
educacién de calidad, la autoestima personal y las habilidades comunicativas.
El psicodrama es el medio perfecto para entrenar nuevos modos de hacer y
poner asi en marcha nuestra capacidad de resiliencia. En todas las etapas de la

vida se puede cambiar y mejorar.

“Sin emocion no bhay proyecto” E. Punset (2011)
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Resumen

Propuesta de taller vivencial, centrado en lo esencial del psicodrama
cldsico, con utilizacién de técnicas depuradas, precisas y austeras para generar
una experiencia grupal transformadora que en Chile ha surgido de la nece-
sidad de adaptar el psicodrama a los nuevos tiempos, en donde los espacios,
contextos y hdbitos obligan a generar dispositivos que prescindan incluso
del grupo, tales como los niveles primarios de atencién en salud. De entre
varias opciones hemos recurrido al consteladrama, integracién que retine
constelaciones y psicodrama, en donde se trabaja en base a movimientos
lentos, minimos, desde el caldeamiento, al modo de una meditacién en mo-
vimiento, para descubrir en la escena, lo implicito, lo latente, de manera que
se devele el drama del protagonista, desde su linaje e historia. Fomentamos la
observacién de la escena con una mirada fenomenoldgica, panordmica, asép-
tica de interpretaciones, teorfas y prejuicios.

Por otro lado, una vez declarada la escena del protagonista, recurrimos
al trabajo psicodramdtico autor/actor/terapeuta, que vendria a profundizar
consu psicodinamismo interno en una escenasin escena, en el sentido cldsico,
en donde se juega el drama a nivel interno en la relacién con s mismo, con el
terapeuta y con el grupo observador.

Intentamos en este taller poner lo cldsico y lo postmoderno en un mismo

nivel de relevancia, mostrado a través de dos técnicas que consideramos mini-
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malistas en el amplio sentido de la palabra, que han surgido desde el trabajo
con grupos sanitarios en los niveles primarios de atencién en salud, en sus
jornadas de capacitacién, entrenamiento en habilidades de buenas pricticas

atencionales de los usuarios externos y autocuidado profesional.
Palabras Claves: Asistencialismo, Consteladrama, Cldsico, Minimalismo

Abstract

Proposal for an experiential workshop based on the essentials of classic
Psychodrama, including distilled, precise and austere techniques, to foster
a transformative group experience, which has begun to develop in Chile
as an answer to adapt psychodrama to these new times, where spaces, en-
vironments and habits fail to adapt to the old psychodrama models. We
have used consteladrama and minimalist psychodrama as current models for

Psychodrama.

Key Word: Assistance, Constelladrama, Clasic, Minimalist
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1. Introduccion

Minimalismo significa un principio de reduccién al minimo el uso de
elementos o recursos. Es la tendencia a reducir a lo esencial, a despojar de
elementos sobrantes. Minimalismo es la traduccidn literal del término inglés
minimalism, o sea, que utiliza lo minimo. Es también la concepcién de sim-
plificar todo a lo minimo. Empezé en los afios 1950/1960.

El minimalismo se caracterizé como una nueva influencia y también un
nuevo movimiento que partié como un movimiento artistico y cultural, y
pasé a influenciar el conocimiento cientifico llegando hasta la psicoterapia,
que pasa a integrar estos conceptos de hacer uso de pocos elementos funda-
mentales y de busqueda de lo esencial como base de la expresién.

Por lo tanto, entendemos como psicodrama minimalista una propues-
ta de trabajo austero, parco, rotundo, de pureza tedrica y técnica clara, que
tome lo esencial del psicodrama moreniano, tanto en sus fundamentos epis-
temoldgicos como en sus técnicas bésicas a ejecutar en la escena, tales como
doble, doblaje, soliloquio, espejo, cambio de roles e interpolacién.

Asi mismo, estos elementos técnicos se funden, se aplican, se concretizan,
en précticas acotadas, tales como consteladrama y psicodrama de la relacién,
no en desmedro del rigor, sino en beneficio del ahorro de energfa que se ma-

terializa en eficacia rotunda y transformadora.

2. Metodologia

Se realiza un caldeamiento minimalista basado en movimientos lentos,
cadenciosos, pausados, tales como meditacién en movimiento o movi-
mientos del espiritu, que tedricamente activan zonas profundas del cerebro
emocional, y conectan al grupo con vivencias primigenias, muchas de ellas
traumadticas.

Se avanza hacia la pesquisa del protagonista y de la escena a trabajar, ya uti-
lizando metodologia de consteladrama, que se ubica a medio camino entre
caldeamiento inespecifico y especifico, por la vertiente de roles sociales, y por
otro lado, hacia la escena propiamente tal, por la vertiente de roles psicodra-

mdticos. Posteriormente, una vez identificado el protagonista, se procede a
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profundizar la escena con consteladrama y mds adelante con psicodrama de
la relacién, en donde protagonista y terapeuta, despliegan una interaccién
psicodramidtica YO-T'U, potente y develadora.

El neologismo consteladrama es una fusién y al mismo tiempo una re-
dundancia de las palabras, constelacién y drama, para destacar (y realzar) las
acciones, interacciones y coreograffas de los sucesos personales y grupales en
el contexto de la terapia, el asesoramiento psicoldgico y la psicoeducacién.

En suma, realzar la accién en la etimologia y en el drama es accién doble,
tanto en la palabra escrita y hablada, dramaturgia, declamacion, actos y obras.
Redundar en la accién busca reunir en un mismo escenario la disciplina de
las constelaciones sistémicas con el psicodrama, asunto mds bien sugerido,
que llevado ala prictica en la actualidad.

Acerca del segundo momento de la dramatizacién o psicodrama autor/
actor/terapeuta o psicodrama de la relacién.

Se trata de una tendencia a la simplificacién y a la reduccién de los ele-
mentos constitutivos de algo (José Fonseca).

El psicodrama minimalista es una propuesta de psicoterapia para hoy en
dfa. Es post moderno. Rdpido y 4gil. Fuerte y transformador.

La Psicoterapia de La Relacién de José Fonseca, o como los autores de
este trabajo la denominan, psicodrama awutor/actor/terapenta, es una versiéon
minimalista del psicodrama. Privilegia por un lado el trabajo de la relacién
paciente-psicoterapeuta, y, por otro, el trabajo de las relaciones del mundo
interior del paciente, o sea, se envuelve en las relaciones Yo- Tu y Yo- Yo.

Paciente y terapeuta coparticipan de un encuentro humano, imbricados
en roles de diferentes categorfas. Uno estd buscando ayuda de algtn tipo, y
el otro, trabajando. El terapeuta estd al servicio de otro (paciente). Esto cons-
tituye un vinculo no igualitario formado por roles no igualitarios, lo cual
marca, en principio, las caracteristicas bdsicas de la relacién. Por otro lado,
ambos crean una relacién horizontal, incluidos en el mismo clima, que es el
inter, que es el elemento necesario para la creacién del proceso de ser.

La psicoterapia de la relacidn se propone como una accién pragmadtica de
la observacién y de la comprension del fenémeno de la relacién. Conocer el
inter es el camino para lograr el diagnéstico de si mismo o la consciencia de

sf mismo (Yo). Busca el desarrollo del Yo observador, que es el caminar que
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conduce a la autoimagen distorsionada del Yo verdadero. El Yo observador es
un ojo, un tercer ojo, que no juzga, no critica ni elogia. Constata. El Yo global
es formado por una infinidad de Yoes parciales, internalizados, que claman
por ser descubiertos y expresarse por nuevos roles.

La psicoterapia de la relacién ocurre en tres momentos: centrada en el
cliente (en sus relaciones en la vida), centrada en la relacién paciente-te-
rapeuta, o centrada en el terapeuta, siendo que este recibe, siente y emite

terapéuticamente.

3. Conclusiones

El minimalismo no sélo ha influenciado a las artes en general, sino que
también ha generado cambios en una variedad importante de costumbres
humanas contempordneas, tales como la decoracién, la arquitectura, la vida
cotidiana y simple. Por lo tanto, no serfa novedad plantear el surgimiento de
un psicodrama postmoderno, minimalista, que toma los cambios sociales y
grupales a mds de un siglo de lo propuesto por su creador Jacob L. Moreno.

Se trata de un psicodrama que puede prescindir de un grupo, aunque lo
deseable en psicodrama siempre es la presencia de un grupo. Puede trabajar
en espacios no convencionales, incluso en miniatura. Realza el tiempo viven-
cial, kairos, por lo que puede prescindir de una temporalidad cronolégica
rigida acotada por el encuadre técnico tradicional, por lo tanto, podria ser
desde una sesién tinica o incluso fragmentos de una sesion, hasta varias sesio-
nes encadenadas en un proceso de mds largo aliento. Incluso puede prescin-
dir de la palabra y del contexto psicodramdtico como en la capacitacién en
el nivel primario de atencién en salud. Tiene pureza y riqueza metodoldgica.
Esto implica una gran exigencia en conocimientos y préicticas de sus técni-
cas fundamentales tales como la inversién de roles, que incluso podria ser la
unica técnica necesaria; sin embargo, hay otras més, tales como la interpola-
cién de resistencias, doblaje, espejo y uso de dobles.

El caldeamiento puede ser minimalista buscando movimientos lentos,
como meditacidén caminando, al modo de las constelaciones sistémicas o

consteladrama, integracién creativa del autor, en donde se evita caldea-
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mientos hiperexpresivos en lo corporal y vocal que muchas veces inhiben
o se dislocan de las culturas grupales y locales generando resistencias difi-
ciles de vencer, al poner al psicodrama en una posicién inadecuada. De la
misma manera la dramatizacién y el compartir van por la pureza técnica y
austeridad, de manera de concluir en lo axioldgico como fuente final de lo
terapéutico.

Ambas metodologias, consteladrama y psicodrama autor/actor/terapeu-
ta, vienen, entre otras, a demostrar su eficacia minimalista en contextos di-
versos de salud primaria en general, como también en dmbitos terapéuticos
especializados.

“Consteladrama” y “psicodrama autor/actor/terapeuta o de la relacién”,
los proponemos como metodologfas de accién, no alcanzando, para no-
sotros, en este taller, la categorfa de propuestas paradigmiticas, aunque
lo puedan ser en el futuro. A lo menos, pensamos que psicodrama de la
relacién de José Fonseca, si cuenta con suficiente urdimbre teérica para
afirmar aquello. No es nuestra intencién reinventar lo cldsico del psico-
drama moreniano, sino mds bien, revisitarlo en forma lddica, creativa,
potente y transformadora, para ajustar sus técnicas a una realidad creciente
en nuestro pafs, que es la atencién primaria de salud. Hemos tenido que
adaptar el psicodrama cldsico a realidades grupales, sin grupo, sin escena,
sin palabras, sin espacios, sin tiempos y lo mds dificil, sin contextos ni edu-
cacién psicodramdtica en comunidades alejadas del centro urbano de la
Gran Capital de Santiago de Chile, o sea, lugares distantes, rurales, pueblos
originarios, en un pafs de mis de 4500 kilémetros de Chile continental, sin
considerar otras latitudes, de Norte a Sur, desde el desierto inclemente y
despoblado, hasta la Patagonia, esteparia y fria. Y lo mds sorprendente es
que, una vez adentrados en esos lugares, la dramatizacion surge de la mano
de los rituales, como lenguajes naturales al servicio de la comunidad y de
la salud. Consteladrama y psicodrama de la relacién, son solo palabras, tal
vez conceptos, que pretenden hacer visible lo latente, lo ancestral, y lo mds

recondito de la bondad humana en grupos.
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Resumen

Siempre me he hecho la pregunta acerca de la produccién de escritos
sobre psicodrama. En el medio existe un vasto acervo de publicaciones de
corte psicoanalitico, gestalt, psicologia conductivo conductual, entre otros,
pero en cuanto a investigaciones sobre psicodrama es mds dificil encontrar
libros y documentos que promuevan o motiven la incursién en fenémenos
sociales y psicoterapéuticos, donde se podrfan encontrar respuestas a las pre-
guntas que nos hacemos sobre lo que ocurre en el espacio psicodramaitico,
sociométrico, sociodramitico, etc., alejindose de pricticas de anilisis y re-
flexién de escritos superficiales, donde se abona muchas veces en el terreno
tértil de lo escrito por Moreno.

Mis bien enfocdndose a desentranar misterios detrds de la prictica, refirién-
dose a los resultados que se obtienen aplicando esta metodologia en diversas
poblaciones, géneros, edades, dmbitos laborales, dmbitos educativos, cultura-
les, familiares, entre otros, ¢ ir puliendo, dando forma a los instrumentos que
cada especialista logre aplicar en la recoleccidén de datos: imagenes, contenidos,
datos relacionales, evidencias de aquello que se busca identificar.

El presente documento pretende mostrar un pequefio ejemplo de cémo
articular el psicodrama y su gran acervo metodolégico con la psicologfa
funcional del si, para asi favorecer el elemento espontaneidad en el escena-
rio donde se da la experiencia de la accién (semirealidad o como sf). A su
vez mostrar alguno de los instrumentos de que disponemos para disefiar la
sesién y la investigacién: 1. Video-filmacién, 2. Guion de trabajo (tiempo de
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grupo, tiempo de protagonista, tiempo de compartir), 3. Eleccién del sujeto
a observar, 4. Momentos del grupo, 5. Guion de observacién (mirada de la
psicologfa funcional del sf), y pensar acerca de la forma en que se puede ob-
servar el juego del rol del sujeto elegido, partiendo de los planos de la psicolo-
gfa del sf (hipétesis) y mds tarde, realizar una experiencia de psicodrama que

le permita desarrollar mds capacidades personales.

Palabras Clave: Investigacion, psicodrama, psicologia funcional del sf,

semirealidad, espontaneidad, protocolo o guion, rol.

Abstract

I have always asked myself about the production of writings on psy-
chodrama, in the middle there is a vast collection of publications of psy-
choanalytic, gestalt, conductive behavioral psychology, among others, but
research on psychodrama is more difficult to find books and documents that
promote or motivate the incursion in social and psychotherapeutic phenom-
ena, where answers could be found to the questions we ask ourselves about
what happens in the psychodramatic, sociometric, sociodramatic space, etc.,
moving away from practices of analysis and reflection of superficial writings,
where he pays many times in the fertile ground of what Moreno wrote.

Rather focusing on unraveling mysteries behind the practice, referring to
the results obtained by applying this methodology in different populations,
genders, ages, work environments, educational, cultural, family, among
others, and polishing, shaping the instruments that each specialist can apply
in the collection of data: images, content, relational data, evidence of what
is being identified.

This document aims to show a small example of how to articulate psycho-
drama and its great methodological heritage with the functional psychology
of the self, in order to favor the spontaneity element in the scenario where the
experience of the action occurs (semi-reality or as yes). At the same time show
some of the instruments available to us to design the session and the research:
1. Video-filming, 2. Working script (group time, protagonist time, time to
share), 3. Choice of subject observe, 4. Moments of the group, 5. Observation
script (look at the functional psychology of the self), and think about the way
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in which the role play of the chosen subject can be observed, starting from the
planes of the psychology of the yes (hypothesis) and later, perform a psycho-

drama experience that allows you to develop more personal abilities.

Keywords: Research, psychodrama, functional psychology of the self,

semi-reality, spontaneity, protocol or script, role.
Jugar es la forma mds elevada de la investigacion

Albert Einstein

1. Introduccion

La evolucién del psicodrama y de otras formas de intervencién grupal
venidas del pensamiento moreniano, tienen como principal argumento la
estimulacién de la espontaneidad y por consecuencia, generar actos creati-
vos, mostrando asf a personas y grupos formas alternativas que se alejan de
una estructura rigida que los aliena, manteniéndolos en las denominadas
“conservas culturales”. La obra creativa es el resultado de un proceso donde
interviene lo orgdnico y social.

La prictica del psicodramatista se encuentra delimitada por formas me-
todoldgicas bien definidas, sobre todo, en aquello relativo a lo que acontece
en el escenario, esa semi-realidad o como si, que permite la presencia de una
accién dirigida hacia la construccién y deconstruccion de una ficcién; no
obstante la instrumentacién de tal semi-realidad da pauta al mundo emo-
cional de los integrantes del grupo, abriendo paso a la accién basada en la
ecuacién moreniana: apropiacion de la espontaneidad y creatividad, roles
y contra-roles, percepcién sana o distorsionada de la relacién, estados emo-
cionales, momentos por los que atraviesa el grupo, temas sociales-familiares
emergentes, entre otras.

De acuerdo a tal procedimiento metodoldgico, se espera que el direc-

tor(a) de psicodrama promueva en el grupo esa atmosfera de contencién cui-
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dadosa y accién metddica a través de la activacién del movimiento corporal
e imdgenes, recuerdos, traumas, enlazados entre si, favoreciendo su lenguaje,
llevindolo a un didlogo entre las partes que conforma el sistema. Pero para
no faltar al dispositivo moreniano, las consignas dichas por el especialista,
buscan congruencia y resonancia con los momentos por los que atraviesan
estos en el devenir grupal: tiempo de grupo, tiempo de protagonista, tiempo
de compartir, segtin sea el caso.

Pero eso lo sabemos quiénes realizamos esa practica educativa o psicote-
rapéutica, asi como las personas y grupos que han recibido tales beneficios,
y una pequefia poblacién que se acerca a la lectura de estudios e investiga-
ciones sobre el tema, pero creo que, en este tltimo rubro, la escritura de esos
trabajos en muchas ocasiones no llega a las manos de un publico 4vido de ese
conocimiento cientifico, resultante del seguimiento y sistematizacién de la
préctica del psicodrama. Aunque tarde o temprano, al seguir esta légica, nos
encontraremos en la encrucijada de la conserva cultural, producto termina-
do en forma de texto que obliga a la reflexién y anilisis de acontecimientos
suscitados en el escenario de psicodrama, pero no se olvide que este producto
es resultado de un proceso que inicia en un punto A y que termina en el
punto B o en un punto infinito, hay tantas variantes y posibilidades de reali-
zar la accién en el escenario de psicodrama.

De esta manera, el especialista cuenta con un bagaje profesional en el que
se apoya, sin olvidar que este ya es parte de sus personales conservas cultu-
rales e intersubjetividad, por lo que, al someterse como director al proceso
grupal con metodologfa psicodramdtica, se encontrard sumergido en la
misma experiencia grupal, pero desde un rol asimétrico, rol que se diferencia
del de los participantes, pues este es gufa, garante de contencién y seguridad,
propiciador de acontecimientos y acciones. Desde este lugar, este dirigird con
mayor claridad y tele; algunos colegas podrin haber desarrollado sus propios
instrumentos para guiar su intervencion, y otros quizis contindan cifiéndose

al modelo clisico.
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Podemos estar conscientes o no de que al idear algo en el terreno de un
proceso grupal, se hace pensando en lo que se podria lograr al concretar esta
idea en un taller o proceso psicoterapéutico, asi como los beneficios y utili-
dad que reportaria a quiénes participen en ello, pues al tomar en cuenta esto,
estarfamos siendo congruentes con los criterios del método cientifico al res-
ponder a cuestionamientos que gufan la experiencia hacia la identificacién
de necesidades o expectativas de ese pablico: ¢qué, cémo, dénde, por qué,
para qué?. Siguiendo esta idea, hay que agregar algo mds a esta reflexion, pues
sabemos que en el psicodrama permea la espontaneidad y, a pesar nuestro o
del investigador, los temas son evidenciados a través de dicha metodologfa
como pretexto o ficcién que hace que afloren las emociones emergentes de
participantes y grupo, lo cual no quiere decir que esto sea un impedimento
para realizar registros, video-filmaciones, andlisis de datos, eleccién de formas
metodoldgicas compatibles con el psicodrama, etc. del objetivo a investigar.

Boria en su libro Psicoterapia Psicodramadtica, en el capitulo “Tres Anos
con David”, describe una detallada experiencia de sistematizacién sobre
cémo David modifico su comportamiento en el grupo de psicoterapia y, por
ende, su forma de vida en su cotidianeidad, basindose y dando seguimiento
a cinco temas dentro de ese proceso: “1. La arafia o Inicio del camino, 2.
La victima y el verdugo o Ambivalencia y conflicto, 3. Salgo a la luz o Ex-
perimento con nuevos roles, 4. Salgo de casa o La despedida, 5. Estoy bien
o Reestructuracién del si. Cada una de estas partes presenta pasajes repre-
sentativos con respecto a conflictos de relacién con su entorno social-fami-
liar-laboral, mostrando formas y actividades que asume el rol de David, las
consignas propuestas por el director para involucrar a las personas en los di-
ferentes planos psico-corporales, las respuestas obtenidas y las interacciones
grupales. Se entrelazan indicaciones clinicas con las indicaciones operativas
para una estrategia terapéutica que combina necesidades y los recursos del
grupo, con el objetivo de verificar la integracién del S de David, que al final
logré integrarlos en su viaje a través del psicodrama”. (Boria: 2005: 249)

Se puede observar en las lineas escritas por este psicodramatista, la presen-
cia del psicodrama moreniano a través de la definicién del rol desde Moreno

que establece que el rol puede ser observable y modificable, pero ademds la
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articulacién con otra metodologfa que permitié que una y otra mantuvie-
ran un didlogo que enriqueciera y presentara de manera clara la forma que
asumfa el rol en la interaccién con los integrantes del grupo. La metodologfa
de que hace uso Boria se denomina “psicologia funcional del si”, de Luciano
Rispoli, su teorfa parte de la hipdtesis de que el ser humano por alguna razén
no ha vivido experiencias bdsicas a ciertas edades y que para que la persona
recobre una salud mental adecuada, es indispensable que estas sean vividas
de manera tal que satisfaga sus necesidades internas, por ejemplo: ser visto,
abrazado, amado, tomado en cuenta, agresién, ternura, bienestar, llevado en
brazos, fuerza, calma, amor, entre otras. “Recordemos que para los nifios (en
todo el mundo) en la actualidad estd presente el hecho de 7o acoger las ne-
cesidades fundamentales, de no dar suficiente proteccion durante el delicado
periodo del desarrollo de atravesar en forma o plena, ni positiva las experien-
cias bdsicas”. (Rispoli en Sdnchez: Notas, s/n).

Siguiendo a Rispoli, €l define las funciones del organismo humano y

cémo se encuentran estas organizadas en cuatro grandes planos:

1
2
3
4

plano emocional,
plano postural-muscular,
plano fisiolégico ,

~— N~ ~— ~—

plano cognitivo simbdlico.

Cada uno de estos planos contiene el desenvolvimiento de la persona
en su existencia en un sentido integral, pues para efectos de la compren-
sidn tedrica de estos planos se analizan por separado, pero en el organismo
humano se encuentran integrados. A continuacién, se describe un resumen

de estos planos:

Plano emocional: representa el particular colorido con el cual la persona
desde el inicio de la vida percibe el mundo. Las emociones nos hacen elegir,
preferir, nos hacen acercar o alejar a las personas, pero también objetos,
eventos, personas, que estin relacionadas con particulares estados emocio-

nales. Al interior de este plano encontramos una subdivisién:
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* Estados de dnimo positivos: vinculos afectivos agradables, impulso hacia

la vida, etc.

* Sentimientos hacia uno mismo: autoestima, seguridad, inseguridad, in-

trepidez, abatimiento, etc.

* Humor de base: bienestar, malestar, buen humor, mal humor, lo nega-

tivo, positivo, etc.

Plano fisiolégico: encierra numerosos sub-planos porque ésta constitui-
do por todos los sistemas y todos los aparatos internos del organismo. Se

trata de sistemas que aseguran su funcionamiento en todos los niveles:

* Sistema respivatorio: movilidad del diafragma, interviene en procesos

importantes del organismo.

* Sistema cardiovascular: Distribucién e irrigacion de fluidos esenciales

en el organismo.
* Sistema digestivo: Problemitica sobre la alimentacion
* Sistema nervioso central: estructura y organizacién neurobiolégicas.
* Sistema neuro enddcrino: mediadores bioquimicos y neurotransmisores.

* Sistema neurovegetativo: sistema que provee calma y bienestar, pero

también el simpdtico, provee alarma, alerta, accion.

* Sistema de las percepciones y de las sensaciones: representa todo el mundo
de la informacién del mundo interno y externo, asf como el umbral del

dolor.
* Tono muscular de base: con sus estados de hipertension e hipotensién.

Termo regulﬂcz'o'n: completamente incongruentes €n personas con pro-

blemas psiquicos.

* Procesos de excitacion: contribuyen a la atencién, accién y movimiento,

estan ligadas al placer de todo tipo.

* Procesos de inflamacion: incluyen estados de dolor y dolencia, pueden

S€r agudos o crénicos.
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Plano postural-muscular: Es el drea generalmente mds estudiada, espe-

cialmente en el 4mbito de la comunicacién no verbal y de la mediacién de la

psicoterapia corporal:

Las posturas: que asumen una posicién fundamental en la comunica-

cién con uno mismo y los demis.

Movimientos y gestos: que pueden ser voluntarios y dirigidos o incons-
cientes e incontrolados; que pueden, ademds, asumir modalidades ca-
racteristicas de cada individuo: grandes o pequefios, lentos o veloces,

fuerte o débiles, amplios o limitados, explosivos o controlados.

La fuerza: como capacidad de intervenir directamente en el mundo
circundante a través de la capacidad muscular, una fuerza expresada o

contenida, una fuerza para mover o resistir.

La estructura y la forma: que el cuerpo ha ido poco a poco adquirien-
do en el tiempo con equilibrio o desequilibrio entre alto o bajo, entre

izquierda y derecha, entre delgado y gordo.

Plano cognitivo simbolico: Comprende una serie de procesos funcio-

nales psico-corporales:
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Los recuerdos, que pueden referirse al pasado lejano o cercano, con

matices positivos o negativos.
Laconciencia,conocimiento desimismo, capacidadesy funcionamiento.

La racionalidad, capacidad de evaluar con légica los elementos de un

problema o realidad.

El control, capacidad de seguir los acontecimientos del entorno y dentro

de s mismo.

La fantasia o pensamientos que irrumpen al interior de la conciencia,
sin ser llamados voluntariamente por el sujeto, la mayorifa de veces, ne-

gativos y con perturbaciones.



* El proceso imaginativo que el sujeto puede organizar y dirigir hacia un
proyecto.

* La estructura del tiempo, que nos pone cerca o lejos, experiencias del

pasado o metas del futuro.

* Lo simbdlico, entendido como conjunto de valores profundos y atribu-
tos que cada persona da a los eventos humanos y sociales mds significa-
tivos, como el nacimiento, la vida, masculino y femenino, la sexualidad,
etc. Este conjunto de valores no solo se expresa en los suefios, sino con-
tinuamente, impregnando las formas de sentir de la persona representa-
das simbdlicamente por determinados objetos o condiciones de vida”.

(Rispoli en Sinchez; Notas, s/n)

Como se ha descrito anteriormente, los planos funcionales dan sentido y
claridad a la expresién y manifestacién del rol en el escenario psicodramdti-
co. El psicodramatista, desde la 6ptica de Boria, toma elementos y recursos
necesarios para realizar la investigacién en la experiencia psicodramitica. Por
una parte, advierte los elementos técnicos requeridos para recabar datos e
imdgenes: video y audio; por la otra, la preparacion de cada sesién considera
dos horas de trabajo, en cada una de estas se advierten contenidos articulados
entre psicodrama, su metodologfa y los planos de la psicologfa funcional del
si, esta tltima dota a la primera de los contenidos del rol a observar y seguir
durante el tiempo de duracién del proceso terapéutico.

Con todo esto, ya estamos listos para realizar una breve experiencia sobre
psicodrama e investigacion. La finalidad de este taller es mostrar algunos de
estos instrumentos al grupo participante en el taller y demostrar su utilidad
en lainvestigacién. El primer instrumento se nombra: “guion de actividades”,
en este se describen explicitamente temas, objetivos, hipdtesis, contingencias
del director y del grupo, tiempo de grupo (protocolos subsecuentes de cal-
deamiento), tiempo de protagonista (protocolo de protagonista) y tiempo
de compartir. Es evidente que lo escrito representa una conserva cultural, sin
embargo, en toda experiencia donde es empleado el dispositivo moreniano

se partird de esta, para acudir a la espontaneidad y promover un cambio, el

285



acto creador, por pequefio que este sea, y revisar, analizar, cotejar los resul-
tados obtenidos contra la bibliograffa que esté disponible y a la mano del
especialista-investigador.

2. Objetivo

Promover la reflexién acerca de la necesidad de contar con instrumentos
metodolégicos para la investigacién de experiencias suscitadas por la accién
en psicodrama, sociodrama, sociatria, sociometrfa, etc. y evaluar el impacto
y modificacién del comportamiento que estas provocan en las personas

involucradas.

3. Metodologia

Se realizard un laboratorio de experimentacién con psicodrama, donde se
partird de un guion de trabajo propuesto por los directores para ser desarro-
llado con los participantes, posteriormente, al término del mismo, se dard un
espacio de anilisis y reflexién, identificando los aspectos fundamentales en la

experiencia y de qué forma estos pueden ser empleados en la investigacion.

4. Guion de trabajo (taller)

“Roles Limitantes”

Objetivo: Los participantes identificaran aquellos roles que ponen en
riesgo sus relaciones sociales.

Hipotesis: Los participantes desempefian roles en las relaciones sociales
(comportamientos) sin llegar a diferenciar aquellos que los boicotean.

Contingencias del director: La contingencia es algo inesperado, algo

que no se habfa previsto y que acontece en el momento del trabajo o camino
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al trabajo, por ejemplo: salir y llegar retrasado al taller, no tener panuelos
desechables, los materiales necesarios no estin disponibles, etc.

Contingencias del taller: Es algo inesperado e imprevisto, por ejemplo:
No se encuentra abierto el espacio a tiempo, se va la luz, no llega una parte del
grupo, enfermedad o pérdida de alguien del grupo o familiar de este, fobias
y traumas no detectados en la fase diagndstica, se extiende mds el tiempo de
lo previsto, etc.

Tiempo de grupo: Caldeamiento inespecifico o especifico (para fines de
este taller debe ser especifico).

“El toque de confianza”

Objetivo: Crear una atmosfera de confianza entre los participantes,
inicio de la circulacién de la energfa, la palabra, la intersubjetividad, etc. Au-
toexpresion y expresion.

Actividad: El grupo es invitado a caminar por el espacio, hacen conscien-
te su respiracién y la forma en que van desplazindose por el lugar. Ahora,
hacen conciencia sobre su mano derecha o izquierda, la observan mientras
camina, poco a poco sienten cémo se carga de calor y, esa mano la van a dirigir
hacia una persona del grupo, tocan a la persona en una parte del cuerpo y la
colocan por unos instantes y después contintian su desplazamiento tocando
y transfiriendo esa energfa a cuanta persona se atraviese por su camino. Ahora

todos estdn cargados de esa energfa que les provee de bienestar.
“Conexion”

Objetivo: Llevar al grupo a identificar un momento de sus vidas donde
tuvieron una dificultad con una persona de su vida social.

Actividad: Por un momento se quedan de pie, no se mueven y disfrutan
de esa sensacién. Inician su caminar por el lugar, miran a sus compafieros
a los 0jos. Ahora bajan la mirada al piso y siguen caminando, buscan en su
archivo de recuerdos un momento donde tuvieron dificultad con alguna
persona de su dtomo social, tal vez fue hace unos dias o meses o afios, identi-

tiquenla..., cuando la tengan, se detienen.
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Tiempo de Protagonista

“Dramatizacion”

Objetivo: Identificar a un protagonista, bajo el principio de eleccidn del
grupo o decisién voluntaria a ser protagonista.
Actividad: Activar el protocolo de direccién de un protagonista. Proveer

de atemperacién al protagonista en los momentos que sean necesarios.

Hacerse cargo del protagonista,

Paso a la semirealidad,

Entrevista existencial,

Armado de la escena,

Entrevista in-situ,

Poblamiento de la escena (alter ego y yo-auxiliares)
Desarrollo de la escena,

Catarsis de integracidn,

o RN N D

Cierre.

Tiempo de Compartir

“Sharing”

Objetivo: Inducir la comunicacién intersubjetiva, hablar desde su propia
experiencia y emociones lo que el grupo conectd con la dramatizacién desde
su propia vida.

Actividad: El grupo comparte sus experiencias, empezando por aquellos
yo auxiliares que participaron en la dramatizacién, después, dar el turno a las
personas que estuvieron en la audiencia.

Guion de observacién

Se seleccionan aquellas categorfas que resulten importantes para el
estudio, por ejemplo:

* Eleccién de la persona a observar.
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* Generales: nombre, el sexo, edad, profesion, estado civil, preferencia
sexual, etc.

* Motivo de Consulta: ansiedad, estrés, problemas con el suefo, fobia,
trauma, etc.

* Espontaneidad: nada, mediana, adecuada.

* Momentos del grupo.

* Planos funcionales:

V' Plano emocional,
V' Plano fisioldgico,
V' Plano postural-muscular,

V' Plano cognitivo-simbdlico.
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Taller 12

ESPONTANEIDAD

Autor

Rafael Pérez Silva. Licenciado en Trabajo Social, Director en Psico-
drama Cldsico, Psicoterapeuta, Conductor en Teatro Playback. Docente
Psicodrama Clésico: Ecuador, Chile y Bulgaria. Investigador Invitado Uni-
versidad Auténoma Metropolitana-Iztapalapa, en Psicologfa Social: Servicio
Social Proyecto “Prevencién del Estrés”. Socio AEP.

Resumen

La espontaneidad es piedra angular del método creado por Jacob L.
Moreno, su expresién se encuentra en cada acto que realiza el ser humano
por vivir y sobreponerse a las adversidades, se aparece en la accién de desen-
volvimiento con y ante los otros. Es un camino que se traza exclusivamente
para transitar en ¢l desde la fantasfa a la realidad y viceversa. Es un argumento
que emociona el alma, al permitir conectar con la profundidad de ser, en
un continuo juego de sombras y destellos, de certidumbre y esperanza. Es el
argumento principal de la obra moreniana. Es el alfa y omega sin prejuicios,
rétulos o papeles preconcebidos.

La idea de este taller es hacer un alto en la aventura de hacer psicodra-
ma, recordar que la espontaneidad estd en cada uno de nosotros, no todos
tenemos porcentajes altos de ella, hay que aprender de ella y con ella, suele
regresar al punto de la conserva cultural, es una energfa orginica que espera
ser activada, se encuentra en el movimiento del cuerpo y en las palabras que
se pronuncian, en la experiencia grupal como forma de tensién dramdtica, en
ocasiones puede bajar sus niveles y confundirnos para reestablecer la resisten-
cia 0 negacién personal y/o grupal.

La literatura existente acerca de la creatividad muestra un concepto y una
habilidad generadora de ideas y rumbos novedosos para hacer frente a los
desafios de la vida humana. Sin embargo, sabemos que tales apreciaciones
adolecen del conocimiento de que, para realizar un acto creador, es nece-

sario realizar un pasaje a través de lo orgdnico, nada se genera inicamente
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a partir de la razdn, si es que antes no se conjuga la totalidad del ser, cuer-
po-psique-alma-razén, o en otras palabras, los roles despliegan formas y ac-
ciones diferentes en el comportamiento del ser humano, para asf partir de lo
conocido (CC)y transitar por esa experiencia con ayuda de la liberacién dela
energfa o impulso vital (Espontaneidad) y llegar al acto creador (Creacién).
El Psicodrama, asf como otros métodos de accidn, requiere identificar dicho

proceso para realizar una intervencién profesional en el grupo.

Palabras clave: Conserva Cultural, Creatividad, Espontaneidad, Psico-
drama, Realidad Suplementaria.

Abstract

Spontaneity is the cornerstone of the method created by Jacob L. Moreno,
its expression is found in every act that the human being performs for living
and overcoming the adversities that this presents, it appears in the action of
unfolding with and before the others. It is a path that is drawn exclusively to
travel in it from fantasy to reality and vice versa. It is an argument that excites
the soul, by allowing to connect with the depth of being, in a continuous
play of shadows and flashes of certainty and hope. It is the main argument of
the Morenian work. It is the alpha and omega without prejudices, labels or
preconceived papers.The idea of this workshop is to make a stop in the ad-
venture of doing psychodrama, remember that spontaneity is in each of us,
not all of us have high percentages of it, we must learn from it and with it it
usually returns to the point of how cultural preserves, it is an organic energy
that waits to be activated, is found in the movement of the body and in the
words that are pronounced, in the group experience as a form of dramatic
tension, sometimes it can lower its levels and confuse us to restore personal
and / or group resistance or denial.

The existing literature about creativity shows a concept and a generating
ability of ideas and novel directions to face the challenges of human life.
However, we know that such assessments suffer from the knowledge that,
in order to perform a creative act, it is necessary to make a passage through
the organic, nothing is generated solely from reason, if the totality of being is
not conjugated before, body-psyche-soul-reason, or in other words, the roles
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display different forms and actions in the behavior of the human being, in
order to start from the known (CC) and thus travel through that experience
with the help of the liberation of the energy or vital impulse (Spontaneity)
and reach the creative act (Creation).

The Psychodrama, as well as other methods of action require to identify

this process to carry out a professional intervention in the group.
p ry p group

Keywords: Cultural Preserve, Creativity, Spontaneity, Psychodrama,
Supplementary Reality.

Hace algunos afios atrds, mi maestro Giovanni Boria, evalué mis cono-
cimientos en psicodrama, no en una forma exhaustiva, sino mds bien para
desarrollar desde mi propia experiencia alguno de los conceptos mds impor-
tantes de la vasta obra moreniana; elegf el concepto de espontaneidad. Al ir
escribiendo el sentido y significado de este, me daba cuenta de que estaba
escribiendo definiciones genéricas aludiendo al término, pero no me sentfa
del todo satisfecho con esos conceptos muy concretos especificos: “dar una
respuesta nueva o diferente a una situacién vieja, conocida o desconocida”,
“sua sponte, desde dentro”, “experiencia que rompe con el guion de vida”,
“por libre voluntad”, entre otros.

Siempre pensé que debia haber algo mds en el fondo de este concepto
nodal, creo que detrds de la curiosidad por develar los secretos de la vida,
estdn aquellos que han hurgado en lo recéndito del conocer orgdnico, es-
pecialistas y maestros que han encontrado una explicacién y sentido a esos
cuestionamientos que emergen de la prictica cotidiana en contextos donde
se desarrollan los grupos, reflexionando acerca del papel que juegan los maes-
tros en esa construccién tedrica moreniana en sus estudiantes. Sin duda,
estos juegan un papel fundamental en esa curiosidad por conocer y profun-
dizar sobre aquello que resulta inquietante e inverosimil.

Quién si no el responsable de nuestra reflexién acerca de la espontanei-

dad guid a sus estudiantes a la explicacién de un fenémeno singular en el
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ser humano. Moreno logré la conexién entre la realidad y la semirealidad,
planted el postulado de co-consciente y co-inconsciente familiar y grupal,
en donde subyace la experiencia de integracién en el rol privado y publico:
“la espontaneidad incita al hombre a reaccionar de un modo mds o menos
satisfactorio frente a una situacién mds o menos inédita. El proceso de libe-
racién (warming up) es la operacién por la cual se expresa la espontaneidad.
La espontaneidad y su liberacién acttian en todos los planos de las relacio-
nes humanas, se trate de comer, de pasearse, de dormir, de tener relaciones
sexuales, relaciones sociales; se manifiesta en la creacidn artistica, en la vida
religiosa y en el ascetismo”. (Moreno en Pérez: 2019:8) Es evidente que esta
explicacién resulta muy esclarecedora, pues es resultado de la interrelacién
con larealidad y de cémo es percibida e interpretada por el ser humano desde
esos referentes familiares y sociales.

Queda claro que el ser humano posee recursos orgdnicos/sociales que le
proveen de datos, experiencias, sensaciones, etc., con la realidad y el hacer
de la cotidianeidad, que juegan un papel fundamental en el proceso de ser
y estar en el mundo, parte de la persona, su relacién y contexto donde se
encuentra y desenvuelve. Ahora sf se podrd comprender y articular los con-
ceptos con lo que inicie este documento, pues al dar respuestas nuevas a si-
tuaciones viejas o conocidas, estamos entrando al terreno de la activacién
y liberacién del proceso espontineo, dando sentido y significado a eso que
permanecia oculto en el inconsciente; ya sea con palabras, actos, emociones,
etc. Por otra parte, Boria analiza en su prictica el significado de la esponta-
neidad y consiente que la espontaneidad, “[...] Se revela al hombre a través de
la percepcién intima de sentir viva la disponibilidad a movilizar las propias
energias intelectuales, afectivas y fisicas, para entrar en una relacién adecua-
da (es decir, que tenga en justa consideracion las exigencias intrapsiquicas y
las demandas ambientales) con la realidad inventando respuestas adecuadas

a esa situacion”. (Boria en Pérez: 2019:7 y 8)
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Moreno ilustra el proceso de espontanecidad, creatividad y conservas
culturales con un modelo que desata la accién con el “warming up”, libe-
racion de la energfa espontdnea. No podemos comprender cabalmente el
concepto de espontaneidad si no comprendemos esta propuesta ilustrada
denominada: “Campo de operaciones circulares que se desarrollan entre la
espontaneidad, la creatividad y el modelo cultural (S-C-CC)”. (Moreno en
Pérez: 2019: 11y 12)

“S, espontaneidad; C, creatividad; CC modelo fijo (cultural u otro), por
ejemplo, de tipo bioldgico —es decir, un organismo animal- o “modelo” cul-
tural —un libro, un film o una mdquina, por ejemplo; miquina de calcular;
W, el warming up o liberacidn, es la liberacién operacional de la creatividad.

El circulo representa el campo de operaciones entre S, C, CC.
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Operacién I: La espontaneidad despierta la creatividad S C

Operacién II: La creatividad responde a la espontaneidad S C

Operacién III: De esta interaccion nace el “modelo” cultural S C CC

Operacién IV: Los modelos fijos (CC) son acumulados asi indefinida-
mente, congelados como en una heladera; para reencontrar su eficacia ne-
cesitan revitalizarse mediante el catalizador espontaneidad, CC S CC. S no
opera en el vacio; se encamina hacia la creatividad, o bien hacia los modelos
consagrados”. (Moreno en Pérez: 2019: 11y 12)

En cualquier experiencia grupal donde medie el psicodrama, sociodrama,
axiodrama, sociometrfa, entre otras, hay que partir del hecho de que todo
ser humano en el mundo, posee conservas culturales, la tendencia de estas es
que definen y determinan de alguna manera la vida en grupos, sociedades,
familias. Los ninos/as son educados bajo el supuesto de que las normas, cos-
tumbres, tradiciones sociales existentes son las inicas y no hay otras, el ado-
lescente se revela ante ellas y desea crear las propias, y los adultos se someten
a estas de manera alienada.

Todo estd hecho para que estas permanezcan inamovibles, se perpetien
y no cambien, sin embargo existen variables que no contempla esta posi-
cién vertical positivista, y es que, finalmente, las relaciones humanas llegan a
empobrecerse y enfermar, la inteligencia del organismo se manifiesta de di-
ferentes maneras y avisa al ser humano de los excesos en que incurre, la mani-
festacién de sintomas, lapsus, actos fallidos, actos impulsivos, etc., el proceso
debe activar esa energia espontinea, energfa de vida que promueve eso, la
sobrevivencia y construir un surco por donde resulta el acto creador, una res-
puesta concisa a la situacién que se enfrenta. Los “[...] signos fisicos y objeti-
vos juegan un importante papel en toda sesién de psicoterapia de grupo, tal
como se manifiestan hic et nuc ante los ojos del terapeuta”. La comunicacién
verbal no es ni con mucho la tinica fuente de indicios para rastrear los estados
de 4nimo dominantes en el grupo”. (Moreno en Pérez: 2019:16) En un arti-
culo de mi autorfa en la revista No. 67 de Hoja de Psicodrama, reflexionaba
acerca del trinsito entre fantasfa y realidad, con esto recordé que Boria solfa
decir en sus clases que la escena es una mera ficcidn, un pretexto para activar

el mundo interno y por ende las emociones, lograr esto es en apariencia sen-
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cillo, pero el verdadero reto es mantener viva la tensién dramdtica, la espon-
taneidad: “el director en psicodrama es el encargado de generar experiencias
suficientes para que el grupo transite entre la fantasia y realidad, es el respon-
sable de que los acontecimientos se susciten de forma gradual, pertinente y
ordenada, evitando a toda costa que tales experiencias promuevan estados
de ansiedad que minan o limitan la espontaneidad y por consecuencia a la
creatividad”. (Pérez: 2018: 34)

Recuerdo que en una experiencia de psicodrama en la capacitacién monté
en el escenario un circulo central de sillas, rodeado por otro mucho miés
grande. En este tltimo se sentaron los participantes e invité a que pasara
uno por uno al circulo central, no sin antes explorar ese espacio: tocando,
caminando, sintiendo la atmdsfera de ese circulo. Mientras daba la con-
signa me desplazaba entre las sillas de ese lugar y percibi subitamente una
sensaciéon emocional que cruzé a través de mi ser, podria decir, empleando
una metéfora, fue como un fantasma errante, y desde la asociacién libre de
ideas fue como una descarga eléctrica, se me hizo un nudo en la garganta
y tuve que respirar pausadamente antes de continuar con las instrucciones
de la actividad.

Me pregunté qué me habifa sucedido, este acontecimiento para mf adn
era un misterio. Desde aquel tiempo, he tenido muchas mds direcciones
de grupo, donde he experimentado un sinfin de sensaciones, sin embargo,
hay algunas que atin no reconozco, no les he puesto nombre, ni significado,
pues cuando dirijo aparecen sibitamente, es posible que esta haya sido una
de ellas. Al releer a Moreno me encuentro con la siguiente idea: “el hombre
tiene miedo de la espontaneidad, exactamente como su antepasado de la
jungla, tenfa miedo del fuego, tuvo miedo hasta que aprendié a encenderlo.
Del mismo modo, el hombre temerd a la espontaneidad, hasta que aprenda
a ejecutarla y a servirse de ella”. (Moreno en Pérez, 2019:9) Siempre estd la

posibilidad de encontrarnos con algtn fantasma o prejuicio personal en el
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rol de director o conductor de grupo, pero también sabemos de la presencia
de recursos espontdneos para hacer frente a ellos.

Siguiendo con la anécdota, llegaron al circulo cuatro personas, se senta-
ron y se le pidié a cada una de ellas conectar con una emocién importante,
no habia que forzar, la emocién llegaria; asi fue, las emociones fueron llegan-
do y las personas iban compartiendo con el resto del grupo sobre el hallazgo,
las emociones se apoderaron como personajes de cada una de las personas del
circulo central; la primera impresién fue de tensién dramdtica, la segunda, de
un hecho milagroso. Al conocer los instrumentos adecuados y el mapa con-
ceptual/metodolégico denominado psicodrama, se podrd crear una ficcion
inaudita para gestar un “espacio vital, curativo y misterioso (...); lo pagano
y sagrado, la fantasia y la realidad, el juego creador, aderezados con esponta-
neidad [logran] hacer que lo posible e imposible [sucedan]”. (Pérez: 2019:7)

Dotti lo explica con maestria y detalle, “[...] El método psicodramitico
contempla la centralidad de la espontaneidad y, en particular, de la accion es-
pontinea. Por lo tanto, estd estructurado en torno a la necesidad de crear las
condiciones para la accién espontinea, para que esto suceda de manera con-
creta y para usarla como una oportunidad para el aprendizaje y la percepcion
emocional-cognitiva. Es interesante ver cémo las intervenciones de un buen
director de psicodrama estdn principalmente orientadas a la accién esponti-
nea, a su preparacion y a su uso adecuado”. (Dotti, et.al en Pérez: 2019:10)

Recordemos que en la experiencia de psicodrama existen tres tiempos
fundamentales: Tiempo de Grupo, Tiempo de Protagonista y Tiempo de
Compartir, estos tiempos en todo momento se encuentran prefiados de es-
pontaneidad, activando sensaciones y experiencias, sin dejar que desciendan

los niveles 6ptimos de esta, ni permitiendo la aparicién de la ansiedad.
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Taller 13

PSICODRAMA CREATIVO APLICADO EN EL AMBITO DEL TCA. EL
ESPEJO Y LA MOTIVACION
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Universidad de Barcelona. Postgrado de Teatro Sensorial y poética del juego.
Universidad de Girona. Diplomado Trauma Sistémico. Jorge Barudy.. Estu-
diante Grado Psicologia UOC actualmente.

Resumen

Objetivos: el motor del trabajo serd trabajar con la motivacién, la flexibi-
lidad y la capacidad de adaptacién en busca de una mayor creatividad. Im-
provisar en situaciones de bloqueo ayuda en el proceso de visibilizacién y
también en la conquista de espacios. Metodologia: el taller vincula el psico-
drama con la creatividad y el arte. Trabajamos el autoconocimiento dela inte-
raccién del cuerpo en el espacio, crear pequeiias situaciones teatrales a partir
de la escucha, trabajar la expresién corporal, entrenar la capacidad de valorar
y aceptar las propuestas del otro. El trabajo empezard con una experiencia
proyectiva a travEs de la escritura y arte. Seguiremos con esculturas corpora-
les, improvisacién y escenas. En el movimiento corporal y trabajaremos con
la parilisis y el bloqueo y acabari con una experiencia grupal a través del arte
y movimiento. La relacién con la temdtica del congreso es intrinsecamen-
te el propdsito del estudio en el que estd basado el taller. Este estudio tiene
como foco una experiencia sobre la herramienta terapéutica del Psicodrama
enfocada en el dmbito de los trastornos alimentarios en un grupo de adoles-
centes de entre 15 a 21 afios. El trabajo se fundamenta en la enfermedad del
TCA, sus repercusiones y las necesidades terapéuticas dentro de un marco de
trabajo de hospital de dia junto con un equipo de trabajo multidisciplinar. El
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psicodrama se aplica como herramienta para la visibilizacion, el aprendizaje
y el autoconocimiento.
Palabras clave: psicodrama creativo, trastornos alimentarios, propuesta

de investigacién.

St una estrella lejana estd ligada a ti, ;qué debo pensar de un paisaje vi-
viente en el que los venados eluden los arboles afiosos y los animales mds salvages
lamen a sus crias suavemente? ;Qué debo pensar del paisaje humano en el que
conviviendo la opulencia y la miseria unos nifios rien y otros no encuentran

fuerzas para expresar su llanto? (Silo. Humanizar la tierra. 2005. Virtual

ediciones).
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1. Objetivos del taller

El motor del trabajo serd trabajar con la motivacion, la flexibilidad y
la capacidad de adaptacion en busca de una mayor creatividad. Impro-
visar en situaciones de bloqueo ayuda en el proceso de visibilizacion y
también en la conquista de espacios.

2. Metodologia

El taller vincula el psicodrama con la creatividad y el arte. Trabajamos el
autoconocimiento de la interaccién del cuerpo en el espacio, crear pequenas
situaciones teatrales a partir de la escucha, trabajar la expresién corporal, en-
trenar la capacidad de valorar y aceptar las propuestas del otro.

El trabajo empezard con una experiencia proyectiva a través de la escritura
e imdgenes. Seguiremos con esculturas corporales, improvisacion y escenas,
para acabar con una experiencia grupal a través de la interaccion del arte y el

movimiento corporal, a través de conceptos como la pardlisis y el bloqueo.

3. Relacion del trabajo con la tematica del
congreso

Este taller tiene como foco de estudio, una experiencia sobre la herra-
mienta terapéutica del Psicodrama enfocada en el 4mbito de los trastornos
alimentarios en un grupo de adolescentes de entre 15 a 21 afios. El trabajo se
fundamenta en la enfermedad del TCA, sus repercusiones y las necesidades
terapéuticas dentro de un marco de trabajo de hospital de dia junto con un
equipo de trabajo multidisciplinar.

El psicodrama se aplica en éste dmbito como una herramienta para la visi-
bilizacién, el aprendizaje, el autoconocimiento y el trabajo grupal. Ponemos
el foco en la percepcién de nuestro cuerpo, en como hemos sido vistos,
como manejamos y ocupamos el espacio y como nos mostramos. En todo

este proceso hay aspecto emocional o actitudinal, es decir, el modo en que
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nos sentimos respecto al cuerpo, puede enlazarnos o anclarnos a capitulos de
nuestra vida en los que se haya desarrollado un trauma y que nos condicione
en el desarrollo de nuestra psique.

También forma parte del estudio y por consiguiente del trabajo, el con-
cepto de la motivacién, qué es lo que nos mueve a cada uno para seguir ade-

lante, que papel juega nuestra historia en ello.

4. Marco teédrico

Jacob Levy Moreno escribe en 1914 Invitacién a un encuentro. Desarro-
lla este concepto, el encuentro, a partir de dos roles: el que escribe y el que
lee. El encuentro implica una adaptacién continua de cada uno, una manera
de ser que es inmediata, total y activa. Para Moreno, cuando un texto ha sido
leido, se crea entre el lector y el autor un encuentro que cambia la naturaleza
misma de lo que existia con anterioridad. Volvemos a encontrar esta nocién
de encuentro en la escena psicodramdtica en la que los participantes tienen la
misma importancia: protagonista, director, yo-auxiliar y los otros miembros.
A este propdsito, citemos este poema de Moreno: Un encuentro a dos, los

ojos en los ojos, frente a frente.

Y cuando tii estés cerca de mi yo, tomareé tus ojos para ponerlos en
el lugar de los mios, y tii tomards mis ojos para colocarlos en el lugar

de los tuyos. Y entonces yo te veré con tus ojos y ti me verds con los mios.

Zerka (alter ego, esposa y colaboradora de Moreno) acentda la importan-
cia de la percepcidn en este comentario: «Cuando se entra a escena, cada uno
tiene su propia percepcién. Una vez que hay un verdadero cambio de roles, la

percepcidn del otro es diferente».
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5. Visibilizacion e invisibilizacion.

Me interesa éste concepto del encuentro que enfatiza Moreno en su obra,
porque con el trabajo de aproximacién personal y su consiguiente adaptacién
continua, trabajamos algo que estd directamente relacionado como son los
procesos personales e histdricos de visibilizacién e invisibilizacion que pueden
llevar a enfermar a las personas, debido a los traumas que esto conlleva.

Silo habla en su obra “Humanizar la Tierra”, del concepto de paisaje
interno y externo y dela motivacién. Estos conceptos son otros delos motores
de éste trabajo, me interesa la vivencia del paisaje interno de quien necesita
ayuda y su carga emocional, cémo llegar a estos paisajes y cémo asistir en la
busqueda del proceso de la Motivacién, proceso intrinseco que resulta tan
complejo y personal en cada persona.

La Motivacion. En su libro, Silo cita sobre la Motivacién: Ha de estar
en la médula de lo que crees la clave de lo que haces. Tan poderosa es la
fascinacién de lo que crees que afirmas su realidad aunque sélo exista en
tu cabeza. T buscas lo que crees que te hard feliz. Aquello que crees de las
cosas no estd en ellas sino en tu paisaje interno. Cuando tt y yo miramos
esa flor podemos coincidir en muchas cosas. Pero cuando dices que ella
te dard la felicidad suprema me dificultas toda comprensién porque ya
no hablas de la flor, sino de lo que crees que ella hard en ti. Hablas de un
paisaje interno que tal vez no coincida con el mio. Bastard con que des un
paso mds para que trates de imponerme tu paisaje. Mide las consecuencias
que se pueden derivar de ese hecho.

Paisaje Interno. Tu paisaje interno no es sélo lo que crees acerca de
las cosas sino también lo que recuerdas, lo que sientes y lo que imaginas
sobre ti y los demds; sobre los hechos, los valores y el mundo en general. Tal
vez debamos comprender esto: paisaje externo es lo que percibimos de las
cosas, paisaje interno es lo que tamizamos de ellas con el filtro de nuestro
mundo interno. Estos paisajes son uno y constituyen nuestra indisoluble
visién de la realidad.

Paisaje Externo. Centro y Reflejo. Paisaje externo es lo que percibi-
mos de las cosas, paisaje interno es lo que tamizamos de ellas con el filtro

de nuestro mundo interno. Estos paisajes son uno y “constituyen nuestra
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indisoluble vision de la realidad.” Y es por esta visién que nos orientamos en

una direccién u otra.

(Silo. Humanizar la tierra. 2005. Virtual ediciones).

6. Taller

6.1 Disefio y desarrollo

* Estructura temporal: Tiempos, duracién y frecuencias, cortes.

* Estructura secuencial: Pasos o momentos claramente definidos.

Acciones: L. Tiempo/ L.
Momentos: ] Objetivos: ] Requerimientos
ejemplo parimetros
Encuadre grupal.
Calentamiento
) no especifico. Presenta- _
Caldeamiento B . 0,15 min.
-Presentacién cién grupal.
Sociometria
grupal.
Calentamiento
especifico.
P , Trabajo
Imdgenes, frases. o
., paisaje _
Accién -Esculturas. 3 1,15 min,
o, interno,
-Trabajo grifico L,
motivacién.
escultura grupal
motivacién.
Concep-
Compartir / Cierre, comenta- | tualizacién 0.15 mi
. . . YR} b min.
Procesamiento. | rios y reflexiones. | tedricay
vivencial.
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6.2. Calentamiento no especifico. 0,15 min.

Empezaremos la sesién con un calentamiento no especifico, donde
iniciaremos una presentacién y facilitaremos un primer contacto y una

comunicacion.

6.3. Presentacion Sociometria (Grupal)

Taller con el que configuraremos la composicién, incluso con porcenta-
jes, del grupo en su totalidad, nos muestra ademds ripidamente caracteristi-

cas sobresalientes de ese grupo en particular.

6.4. Caldeamiento especifico. Técnica
Sociodramatica: La fotografia actual sobre mi
paisaje interno

Trabajaremos con el sociograma partiendo de la direccién opuesta al desa-
rrollo escénico del tema que mostraremos dramdticamente, es decir, empezar
con la consecuencia final y posteriormente identificar la causa relacionada
con esta. Pasos para implementar la técnica.

Empezaremos con un caldeamiento especifico a través del apoyo visual,
para buscar un aspecto especifico del tema.

La informacién grifica o textual se organizard en formatos y estilos, apa-
recerdn imdgenes, frases y palabras de significados preconcebidos y signifi-
cantes. La informacién audio- visual se basard en frases hechas y fotografias.
Tomando este tipo de informacidn se va concretando el ejercicio con las per-
sonas que van escogiendo cada una de las frases e imdgenes. Este es un reto
para la memoria inmediata, por lo que los contenidos se adaptan a una per-
cepcidn entre emociones y sentimientos que despiertan diferentes aspectos
de los estados de conciencia individual y colectiva.

“Las palabras que resuenan en mi”; Trabajaremos con lo que Moreno
llamaba “el axiodrama”. A través de éste ejercicio habrd una primera inte-
raccién entre parejas grupales. Gracias a esta intervencién se ird acotando y
desarrollando el trabajo e interés grupal y asimismo también habrd un acer-

camiento entre los componentes del grupo.
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6.5. Esculturas. Trabajo improvisado

Ejercicio atil cuando en un grupo numeroso deseamos que intervengan
todos los participantes. Hacemos que se organicen en su grupos y a través de
las esculturas, habrd una representacién y despliegue de las emociones que
han ido desarrollindose hasta este momento. El tema puede tener un obje-
tivo preciso; o varios que confluyan en un interés grupal a partir del trabajo
realizado previamente en el calentamiento especifico. Cada subgrupo estard
conformado por los «interesados» en desarrollar mds a fondo un aspecto

concreto del tema central que tienen que explorar.

6.6. La escultura que se anima

A partir de aqui habr4 una propuesta final grupal en la que todos inter-
vendrdn y a través de la cual podrdn plasmar los descubrimientos y conclu-
siones. La representacion se hard a través de una escultura en movimiento,
escultura elaborada por todos los miembros de cada sub grupo. La escultura
debe expresar sus pensamientos y reflexiones alrededor del tema que escogie-
ron y compartieron en cada grupo de participantes.

Bibliografia

Silo. Humanizar la tierra. 2005. Virtual ediciones.
Boris Cyrulnik. (2011). Morirse de vergiienza. Barcelona: Debate.

Jacovo Levy Moreno. (2013). El Psicodrama: Terapia de accién y principios
de su prictica.. Madrid: Horme- Paidés.

Bessel Van der Kolk. (2015). El cuerpo lleva la cuenta. Barcelona: Eleftheria.
Aaron Harvey. (2017). Vivir con Trastorno Dismérfico Corporal (TDC).
2019, de Intrusive Thoughts.

Sitio web:  https://www.intrusivethoughts.org/es/ocd-symptoms/
trastorno-dysmorfico-corporal-tdc/

308



Taller 14

ERASE UNA VEZ ...

Autora

Nuria Garrocho. Licenciada en Psicologfa, Mdster en Psicoterapia Re-
lacional. Directora en Psicodrama. Miembro de la Asociacién de Sicodra-
ma y Sicoterapia de Grupo (ASSG). Psicoterapeuta en contextos sanitario,
social-comunitario y educativo. Especialista en prevencién, deteccién e in-
tervencién en los malos tratos a la infancia, y en el tratamiento de menores
victimas de abuso sexual y/o de género. Especialista en intervencién con
adultos/as victimas de abuso sexual y victimas de violencia de género.
Docente en supervisién de roles profesionales y en la prevencién, deteccién
e intervencion en el maltrato infantil, violencia sexual y de género. Imparte
formacién especializada en contextos publicos y privados, para profesionales

y para padres y madres.

Resumen

“La creatividad y el proceso creativo parten para nosotros de un encuen-
tro consigo mismo, con el descubrimiento potencial creativo de cadaunoy la
basqueda de caminos para ponerlo en actividad y, finalmente, sacarlo como
accién u obra”. “Este proceso estd muchas veces dificultado o inhibido,
rodeado de temores, dificultades, fantasfas y conflictos que son precisamente
nuestro punto de enfoque (...) tomando el rol de defecador como modelo de
todo proceso creativo, se puede decir que la meta, para Moreno, serfa que el
sujeto logre evacuar, incitindolo a ello (catarsis): nosotros nos centrariamos
bisicamente en el proceso de evacuacién y en sus dificultades: qué conflictos
rodean el acto de defecar, qué revelan las heces sobre el proceso, sus dificulta-
des y carencias sobre lo ingerido, y cémo el individuo puede tomar concien-
cia de ello y buscar nuevos elementos que lo faciliten. Es decir se toma una
situacion total de la persona: lo externo, lo interno y el pasaje de uno a otro”
(Rojas Bermtidez,1997. Teoria y técnica sicodramdtica)

El maltrato y el abuso sexual en la infancia requieren de profesionales con

roles bien desarrollados para la deteccién, la intervencién y la prevencién.
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El desarrollo del rol profesional a través del psicodrama, la creatividad y los
cuentos es el objetivo del presente taller, trabajando con el modelo psico-
dramitico partir de los cuentos: el abuso sexual en la infancia y el maltrato
dentro del sistema familiar. Poniendo en juego la creatividad, la investigacién
y el psicodrama abordaremos cémo llevarlos a cabo en los diferentes encua-

dres: educativos, psicoterapéuticos, aprendizaje de roles...

Palabras clave: Sicodrama, abuso sexual y maltrato infancia, cuentos, rol

de defecador.
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El abuso sexual en la infancia es una tipologfa de maltrato que atenta
contra la integridad fisica y psicolégica de los menores. Consiste en con-
tactos y actividades sexuales, impropias de la edad de desarrollo, entre un
menor y un adulto o un menor y otro menor, con la finalidad de conseguir
la estimulacién sexual del propio agresor o de terceras personas, utilizando
una posicién de poder sobre la victima, ejercido de forma individual o en
grupo. Criterios bdsicos para que se considere violencia sexual son: que haya
diferencia de poder entre la victima y el agresor y que se utilice al menor para
satisfacer sexualmente a sf mismo o a un tercero. Los tipos de conductas en
que puede consistir el abuso sexual hacia los menores pueden ser con o sin
contacto fisico, proposiciones verbales, caricias sexuales, peticiones sexuales,
exhibicién de los érganos genitales o penetracién (anal, genital u oral).

Es extensa la bibliograffa en la que se describe la sintomatologfa, los indi-
cadores y las secuelas a corto y a largo plazo en los/las menores victimas de
abusos sexuales en la infancia; sin embargo, los profesionales que interveni-
mos con menores no hemos conseguido llegar a un consenso que permita
detectar e identificar con unidad de criterio los casos de abuso sexual. El obje-
tivo del presente trabajo es abordar, desde el modelo sicodramdtico y desde el
rol profesional, qué entendemos por abuso sexual en la infancia, quiénes son
las victimas y los victimarios, plantear estrategias de deteccién e intervencién
que nos lleven a unificar criterios y mejorar la calidad de la intervencién, la
prevencion y la deteccidén.

Desde mi experiencia profesional con menores victimarios y con menores
victimas de abuso sexual, he tenido la oportunidad de trabajar con sicodra-
ma, desde diferentes encuadres y con la diversidad de técnicas sicodramdticas
(imdgenes, dramatizaciones, sicodanza, objetos intermediarios e intra inter-
mediarios, técnicas de comunicacién estética, etc.) y fruto de dicho trabajo
escribi un cuento donde, con una narrativa cuidada, se aborda el universo de
la infancia, el maltrato y el abuso sexual. Dicho cuento es fruto en si mismo
de la creatividad y de la experiencia profesional que he adquirido en la inter-
vencion sicoterapéutica y en la investigacién en sicodrama y abuso sexual, asi
como en la formacién de los diferentes roles profesionales que intervienen
con la infancia y la adolescencia: profesores/as, psicélogos/as, médicos/as,

trabajadores/as sociales, padres y madres.
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Poniendo en juego la creatividad, la investigacién y el sicodrama aborda-
remos cédmo llevarlos a cabo en los diferentes encuadres: educativo, sicote-
rapéutico, aprendizaje de roles... La creatividad es la capacidad que tenemos
para generar nuevas ideas o conceptos, una herramienta bésica para la resolu-
cién de problemas, un proceso activo en el que intervienen los hébitos y las
creencias personales.

Otro de los objetivos que tiene el presente taller es la investigacion y la
creatividad: el proceso en si mismo de creacién como generador de apren-
dizajes de roles. Mediante la metodologfa y las herramientas sicodramdticas
los asistentes al taller pondrdn de manifiesto su creatividad y la investigacién
dando forma en el afuera (ambiente) a lo que estd en el adentro (mente).

El sicodrama desde los diferentes encuadres, sicodrama/sicodanza, socio-
drama, aprendizaje de roles, juegos dramdticos, etc...nos facilita el trabajar
con las imdgenes internas sobre lo que es 0 no abuso sexual y sobre la inter-
vencién que debemos hacer, la responsabilidad que tenemos en la protec-
cién a la infancia y las actividades de prevencién que podemos llevar a cabo
desde nuestros roles profesionales.

“La técnica de construccion de imdgenes, desarrollada por Rojas Bermu-
dez, vamds all4, jerarquizando el papel de la imagen en la sicoterapia y combi-
nando de manera especifica la utilizacién de imégenes (hemisferio derecho) y
aspectos verbales (hemisferio izquierdo). El modelo sicodramdtico de Rojas
Bermudez se basa y hace gran énfasis en las formas como instrumentos para
la comprensién del ser humano, sus patologias y las situaciones planteadas
en la sicoterapia. El trabajo con imdgenes (formas visuales) es parte de ello, y
la lectura de formas una gufa fundamental para la labor sicoterapéutica (...)

La dramatizacién es de piel para afuera, lleva al contacto; la imagen es
de piel para adentro, lleva a la reflexién. Con la dramatizacién se exploran
los actos y el componente emocional que movilizan; con las imdgenes, los
contenidos de dichos actos y emociones. Por otra parte, las imagenes dramd-
ticas, al ser composiciones espaciales posibilitan una mejor comprensién de
los hechos al evidenciar la estructura y el contexto en que se han producido”
Rojas-Bermudez, J. (2012). Actualizaciones en sicodrama. Imagen y accién

en la teorfa y la prictica. A Coruna: Spiralia Ensayo.
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Esta edicion del taller, junto con otras realizadas en otros dmbitos y con-
textos con los distintos agentes actuantes en prevencion, deteccion e inter-
vencion, busca mediante la reflexién y las aportaciones de los participantes en
los talleres encontrar aportaciones que nos permitan algtin dfa ser mds efica-

ces y dar una mayor calidad a la intervencién con la infancia y la adolescencia.
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Taller 15

PASADO, PRESENTE Y FUTURO SE RECONCILIAN EN EL “AQUI Y
AHORA”

Autora
Yolanda Corres. Psicéloga, socia de la AEP, formacién en grupoanilisis

y experiencia en técnicas meditativas y mindfulness.

Resumen

Con demasiada frecuencia no disfrutamos del momento presente a con-
secuencia de lo que no tenemos resuelto del pasado, ni lo vivimos como qui-
siéramos debido a patrones inconscientes que ya no nos sirven. Tampoco lo
disfrutamos si estamos preocupados por un futuro que nos genera miedo o
no es esperanzador.

J. L. Moreno nos dej6 un legado en el que pasado, presente y futuro son
vividos en el “aqui y ahora” de la dramatizacién, donde se potencia la es-
pontaneidad y creatividad humanas para ser creadores de nuestras propias
historias, sin que éstas se conviertan en simple destino. Por otro lado, las téc-
nicas meditativas rompen con la inercia de nuestra mente a asirse al pasado
y al futuro, para poder afrontarlos desde el “aqui y ahora” y poder vivir con
mayor plenitud.

Desde una visién del Psicodrama como algo vivo y en continua evolu-
cién, que se nutre de la creatividad de quien trabaja con ¢€l, el objetivo del
taller es vivir una experiencia enriquecedora y, al mismo tiempo, investigar
sobre el beneficio que puede suponer incluir técnicas meditativas en la prac-
tica del Psicodrama, como herramientas también vélidas en la basqueda y

reencuentro del ser humano con su capacidad creativa.

Palabras clave: Psicodrama, técnicas meditativas, “aqui y ahora”, creati-

vidad, investigacidn
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1. Introduccion

Si por un lado hablamos de psicoterapia, tanto individual como grupal,
asi como de psicodrama, como un estilo de terapia, y por otro de meditacién,
a pesar de ser técnicas completamente distintas, siempre aparecerd el “aqui
y ahora” como factor comun. Varfa en que se trabaja de diferente manera,
pero siempre con el objetivo de ser una experiencia vivida conscientemente,
de generar consciencia y autoconocimiento, para poder desarrollar una vida
sana, creativa y, en definitiva, mds plena. No es posible vivir con consciencia,
ni que surja la fuerza de la espontaneidad de la que nos hablaba Moreno, y
por lo tanto tampoco la creatividad para dar respuestas adecuadas a situa-
ciones nuevas, si vivimos con la losa de un pasado no resuelto y con temor
hacia el futuro. Por decirlo de alguna manera, debemos sincronizar nuestros
tiempos en el “aqui y ahora”.

La psicoterapia y la meditacién no tienen por qué ser excluyentes, ni por
qué ser trabajadas por separado. Aligual que el ser humano necesita para vivir
y desarrollarse la accién y el descanso, una sesién terapéutica en la que surja la
accion, propia del Psicodrama, y la inaccidn, propia de las técnicas de medita-
cién, puede llegar a ser mds completa. Aclarar que cuando decimos inaccién
tan sdlo es una manera de diferenciar, ya que en realidad nada es inaccién,
nunca estamos inactivos, ni tan siquiera cuando dormimos. Cuando medi-
tamos estamos en quietud, pero seguimos teniendo experiencias. Ademis,
al igual que en el Psicodrama, en la meditacién también estd involucrado el
cuerpo, a través de la postura y la respiracién.

En una sesion de Psicodrama es muy probable que los participantes vivan
una experiencia emocional intensa. En ocasiones pueden llegar a tomar
contacto de forma vivencial con roles reprimidos, aspectos ignorados de
su personalidad y, en ocasiones, con experiencias traumdticas. El nivel de
comunicacién puede llegar a alcanzar su miximo nivel, ya que no es sélo
verbal, pasa también a ser gestual y corporal, lo cual puede llevar a un estado
muy elevado de movilizacién emocional (Valiente, 1987). Vivir dentro de la
misma sesién momentos de calma y serenidad puede ser muy enriquecedor

y conveniente, tanto para afrontar situaciones de movilizacién emocional
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intensas, como para procesar lo vivido en dichas experiencias. Las técnicas

meditativas colaboran muy favorablemente en ello.

2. Objetivos del taller

El taller tiene dos objetivos principales:

Por un lado, que los participantes exploren en el “aqui y ahora” vivencias
del pasado que estdn repercutiendo en su presente y en la visién de su futuro,
a través de patrones inconscientes, emociones y creencias limitantes.

Y por otro lado, investigar y evaluar la repercusién de la inclusién de téc-
nicas meditativas en las sesiones psicodramdticas, como facilitadoras de la ac-

tivacion de la espontaneidad-creatividad en el “aqui y ahora”.

3. Metodologia

El taller estd estructurado de la misma manera que se constituye una
sesién de psicodrama: caldeamiento, dramatizacién y eco grupal. Se trabajard
con técnicas propias del Psicodrama, como son la escultura y la escena, inclu-

yendo varias técnicas meditativas en las diferentes etapas de la sesién.

4. El “aqui y ahora” en la psicoterapia grupal

Desde la aportacién del Psicoanilisis sobre el inconsciente y los mecanis-
mos de defensa que el ser humano utiliza para sobrellevar las circunstancias
que lo rodean (tampoco debiéramos olvidar nuestro origen animal), es evi-
dente que nuestro pasado influye en nuestro presente y en cémo transcurrird
en un futuro nuestra vida. Si todo ello nos permitiese vivir de manera grati-
ficante no serfa necesario hacer nada. Pero en el transcurso de nuestras vidas
las circunstancias cambian y nuestras necesidades también, lo que fue ttil en
un momento dado ahora ya no lo es y requiere desprenderse de patrones de
conducta inconscientes adquiridos en el pasado y dar paso a nuestra creativi-

dad para vivir una vida mds satisfactoria y plena.
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La psicoterapia grupal genera un espacio protegido en el que sus parti-
cipantes en el “aqui y ahora” tienen la oportunidad de poder desvelar todo
aquello de su pasado que se ha ido instalando en su psique y que les estd in-
fluyendo en su falta de bienestar actual. El ser humano se puede encontrar a
lo largo de su historia vital en momentos en los que se le hace imprescindible
trabajar en aquello que le estd generando sufrimiento, sobre hibitos disfun-
cionales y poco adaptativos a la nueva realidad, e introducir cambios para
poder vivir mejor.

La psicoterapia grupal posee como factor terapéutico el aprendizaje in-
terpersonal. Un cambio terapéutico surge cuando los miembros del grupo
pueden integrar lo que han aprendido en el “aqui y ahora”, para més tarde
transferir dicho aprendizaje a situaciones de la vida real (Vigradov, Yalom,
1996). Para que esto sea posible es necesario el trabajo del psicoterapeuta, el
cual en gran parte consistird en estar centrado en el “aqui y ahora” de lo que

estd sucediendo en la sesién grupal.

5. El “aqui y ahora” en el psicodrama

En el Psicodrama todo ocurre y se recrea en lo que se experimenta en el
“aqui y ahora” y en el “como si” de la dramatizacién. Quien dirige la sesién
psicodramdtica debe facilitar que las personas participantes se instalen en el
“aqui'y ahora” y la creacién de ese “como si”. A través de la representacion se
genera la oportunidad de transitar por las diferentes etapas de la vida, pasado,
presente y futuro.

El Psicodrama no sélo busca que el participante ponga en prictica en su
vida real lo aprendido en la sesién terapéutica, si no que la persona recupere
su espontaneidad. Porque cuando se aprende a utilizar la espontaneidad en
el “como si” de la dramatizacidn, se aprende a acceder a ella en cualquier
situacion de la vida real.

Flexibilizar roles rigidos, con formas de sentir, de pensar y de actuar
que nos hacen dafio, casi nunca es ficil. El Psicodrama aporta apoyo y una
oportunidad para flexibilizar dichos roles en el “aqui y ahora” de la sesién

psicodramdtica. “Es frecuente observar cémo el protagonista, en plena dra-
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matizacién, toma conciencia de hechos olvidados y comprende la razén de
su olvido o se interrumpe bruscamente, asombrado ante sus propias palabras
que le esclarecen la situacién planteada” (Rojas-Bermudez, 1997).

Para Moreno “la espontaneidad actda en el presente, aqui y ahora, y esti-
mula al individuo hacia respuestas adecuadas en situaciones nuevas y a res-
puestas nuevas en situaciones conocidas” (Moreno, 1974). Estas respuestas
nuevas adecuadas son consideradas verdaderos actos creativos, libres de com-
portamientos rigidos y estereotipados que no nos facilitan la vida, sino que
generan sufrimiento, muy probablemente no sélo a nosotros mismos, sino
también al entorno que nos rodea.

Cuando perdemos la espontaneidad continuamente realizamos actos in-
adecuados, debido a la falta de capacidad para responder de forma favorable
alas demandas psicoambientales, ya que el contexto social y sus actores dind-
micos se encuentran en constante cambio, lo que requiere adecuarse conti-
nuamente (Bezanilla, Miranda, 2012).

El Psicodrama busca ante todo que fluya la espontaneidad en el ser
humano para que pueda desarrollar una vida plena, adaptindose de forma

saludable y creativa a las circunstancias de cada “aqui y ahora”.

6. El “aqui y ahora” en la meditacion

Kabat-Zinn ha dedicado las tltimas décadas de su trabajo a la aplicacién
de la meditacién en la prictica clinica, asi como a la investigacién de sus
efectos beneficiosos, tanto para la salud mental como para la salud fisica. La
atencion plena (mindfulness), estar presentes, con toda nuestra atencién en
“el aqui y ahora” tal y como es, es lo que nos da posibilidad de poder influir
en el futuro (Kabat- Zinn, 2004)

Incluir técnicas de meditacidn en una sesién de Psicodrama en realidad
no es algo nuevo. Por ejemplo, mds de una vez, cualquier participante de una
sesidon de Psicodrama se habri visto involucrado en un caldeamiento a través
de ejercicios de atencidn plena, los cuales son derivados de la meditacidn,

como pueden ser el andar de manera consciente, toma de conciencia de la res-
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piracidn, la induccién a un estado relajado, etc., todo ello para que las perso-
nas participantes se instalen en el “aqui y ahora” de la sesién psicodramdtica.

Se puede decir que cuando hablamos de meditacién hablamos de aten-
cién, en concreto de atencién plena. Meditacién es ante todo estar en el
“aqui y ahora” con la mente en calma, en un estado de serenidad, sin juzgar,
lo cual nos lleva a la autoconciencia, a darnos cuenta de nosotros mismos y
a percibir la realidad con una visién mds amplia de lo que sucede. “Cuanto
mds conscientes seamos, mejor nos sentiremos, relacionaremos, percibire-

mos, conoceremos y actuaremos” (Calle, 2008).

7. La creatividad a través del psicodrama y
la meditacioén

Con su teoria, Moreno puso la creatividad a disposicién no sélo de actos
sublimes, como pueden ser los artisticos o cientificos, sino también a dis-
posicién de la vida cotidiana del ser humano. Consideraba que nacemos
espontdneos y creativos, pero con la interferencia del entorno social, y fre-
cuentemente en el mds cercano, como lo es la familia, esta cualidad queda
mermada, podrfamos decir que a veces hasta llevarnos a estados patolégicos
que generan una vida llena de sufrimiento y sin esperanza de futuro.

Vivir de manera creativa requiere hacerlo con consciencia, con atencién
plena, para asi poder ser creadores activos de nuestra propia historia, y no
como seres pasivos manejados por las circunstancias que nos rodean La Psi-
coterapia, y en especial el Psicodrama, ayuda a generar consciencia de todo
aquello que estd repercutiendo en nuestra manera de sentir y de vivir. La
meditacion, aunque pueda tener objetivos mds amplios en su préctica rela-
cionada con alguna filosoffa o religién, tiene el mismo objetivo, por ello se
ejercita la atencién y se busca la calma mental, ambas facilitadoras de una
vida consciente. Cuando la persona adquiere la capacidad de estar presente,
la persona se desarrolla, aumenta su capacidad de hacer, de transformar y de
crear (Blay, 2016).

Se puede decir que si realmente estamos instalados en el “aqui y ahora”,

con toda nuestra atencidn en ese instante, estaremos en un estado adecuado
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para poder actuar de manera creativa. Estar en el “aqui y ahora” no quiere
decir que nos hayamos olvidado de nuestro pasado ni dejemos de proyec-
tarnos hacia el futuro, ésta es una cualidad que el ser humano ha adquirido
a través de la evolucién. Pero nuestra mente si estard atenta a las circunstan-
cias del momento presente, daremos respuestas adecuadas para esa situacidn,
tomando de lo aprendido lo que en el momento actual es conveniente, te-
niendo en cuenta nuestras necesidades, asi como los planes y proyectos de
futuro que también son parte de lo que da sentido a nuestras vidas.

El Psicodrama, al igual que la meditacién, tiene como objetivo que la
persona coja las riendas de su vida, sea creativa, e introduzca los cambios ne-
cesarios para vivir de una manera mds libre y plena.

La vida es ante todo creatividad, para sentirnos en conexién y en armonia
con ella debemos ser participes con nuestra propia creatividad. Desarrollar la

atencidn, la calma interna y el autoconocimiento nos ayuda a ello.

8. Reflexiones

El Psicodrama es una forma de trabajo en si misma creativa, la cual desde
su origen se ha ido enriqueciendo con las multiples aportaciones de sus pos-
teriores promotores. Incluir técnicas de meditacién es otra manera més de
enriquecerlo, ya que puede facilitar el trabajo de una sesién psicodramaitica.

Viktor Frankl dijo que al ser humano se le puede arrebatar todo, salvo “la
libertad humana -la libre elecciéon de la accién ante las circunstancias-. para
elegir el propio camino” (Frankl, 2015). Sin embargo, esto no siempre es asi
(él mismo dijo que quizd no fueron muchos los que eligieron), quien trabaja
para la salud mental sabe que muchas veces esa libertad queda reducida, se
pierde o es arrebatada, en ocasiones en los anos iniciales de la vida. Por ello,
el ser humano ante conflictos estresantes y circunstancias vividas de forma
traumdtica debe ser escuchado, sostenido y, en cierta manera, poder digerir
lo sucedido.

Con su filosofia y la creacién del Psicodrama Moreno quiso facilitar al ser
humano para que de una manera activa pudiese traer al “aqui y ahora” todo

aquello que le causa involucidn y sufrimiento, para poderlo procesar y poder
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dar una respuesta creativa a ello. También aspiraba a objetivos similares que
las filosoffas orientales con la prictica de la meditacién, que podamos recu-
perar la libertad a través de la consciencia, para asi poder aspirar a la felicidad,
creatividad y plenitud de vida.

Incluir técnicas meditativas en la sesién de Psicodrama, ademds de enri-
quecerlo, supone una toma de contacto con este tipo de técnicas, pudiendo
asi el participante llevarse consigo una herramienta muy atil para la vida, ya
que éstas generan bienestar de forma directa e inmediata. La podr4 desarro-
llar de manera auténoma, si bien cuando se pregunta a quienes la practi-
can en grupo la respuesta que encontramos es que el resultado es diferente,
de mayor dimensién y mds gratificante. Pero si realmente se quiere adqui-
rir mayores resultados debemos ser conscientes de que ellos surgirdn con la
constancia de su préctica.

La meditacién es ademds una oportunidad de abordar una dimensién del
ser humano que Moreno tuvo muy presente, su dimension espiritual. Una
verdadera terapia no sélo debe estar orientada a resolver los conflictos que el
paciente tiene en sus relaciones con el mundo externo, sino también con su
mundo interno, asi como con la demanda de plenitud que surge frecuente-

mente en las personas y la busqueda del sentido de su existencia.
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Taller 16

¢Cur10s0 YO? CLARO

Autores:

Patricia Boixet- 1993/99 Licenciada en Psicologia en Universidad
Central de Barcelona. 2000/04 Formacién Director de Psicodrama en
Grupo de estudios de Psicodrama Madrid 2006/09 Talleres intensivos de
Psicodanza impartidos por Jaime Rojas Bermidez La Coruna. 2008/11
Seminarios de Formacidn especializada con psicodramastistas internaciona-
les ESCAT Ben 2009/10 Formacién como Coach con PNL con Esperan-
za Martin del Instituto Gestalt Bcn 1992/act Formacion continuada como
Actriz profesional ( Barcelona, Madrid, Toulouse) Actualmente: Directora
de Centro de Psicoterapia y Psicodrama Sagrat Cor (Bcn) Directora de Cia
Tribo teatro espontineo Can Portabella (Ben) Psicéloga Sanitaria en IMSA
Instituto Medico Sarrid (Ben) Coach en diversas empresas (Colt, Roto, Inoe,
Winkhause, ...) Directora de ESCAT Escola de Psicodrama i Psicodanza de
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matistas. (Centro Aequo Sevilla, Centro Moreno Granada, Mister Terapia
Grupos y liderazgo Universidad Bcn). Miembro de la Asociacién de Actors
Colegio de Psic6logos de Cataluna. Miembro de FEAP formadora, psicote-
rapeuta supervisora

Secretaria de la junta directiva de AEP. Habilitada como Psicéloga Sanita-
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malgama, 2005.

Leccién 13 Juego y Psicodrama. A rey muerto rey puesto “Eres mds guapa
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Sergio Nuiiez- 1993/98 Licenciado en Psicologia en la Universidad de
Sevilla. 1998/00 Mister en Psicoterapia Relacional en la Universidad de
Sevilla. 1999/03 Formacién en Psicodrama y Técnicas de Grupo en el Inst.
Técnicas de Grupo y Psicodrama de Madrid (ITGP). 2008/11 Méster Terapia
Sexual y de Parejas, y Psicoterapia Integrativa Asos. Espafiola de Sexologfa
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Clinica (AESC). Experiencia profesional: 2001/05 Psicélogo-Psicoterapeuta
y Director Servicio Evaluacién y Tratamiento Abuso Sexual Infantil (financ.
Junta Andalucia). 2005/08 Psicélogo Forense del Juzgado de la Ciudad Au-
ténoma deCeuta. 2008/18 Psicélogo-Psicoterapeuta en consulta privada en
Sevilla Miembro de la Asociacién Espafiola de Investigaciény desarrollo
de la Terapia de Familia (AEI+DTF) Soc. Espafiola Psicoterapia Técnicas de
Grupo (SEPTG). Vicepresidente de la junta directiva de AEP. Miembro de
FEAP psicoterapeuta Grupos, Parejas y Familia. Habilitado como Psicélogo
Sanitario.

Palabras clave: supervivencia, pensamiento abstracto, motivacién, foco,

curiosidad.

Resumen

El Objetivo de este taller es explorar nuestra curiosidad, catalizador emo-
cional para engendrar la exploracidn, la investigacién y el aprendizaje.

La curiosidad es el impulso mds habitual, en los individuos, para buscar
informacién e interaccion con el ambiente y asi socializarse.

El valor adaptativo de la curiosidad hace que esté determinado, ya en el
genoma. La diferencia entre nuestra curiosidad y la de los animales es que en
el ser humano, suele combinarse con el pensamiento abstracto llevindonos
muchas veces a la imaginacién y la fantasfa, incluso a hacernos preguntas... y

posiblemente a pensar.
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1. Introduccion

“La curiosidad mat6 al gato” es una frase que proviene de otra expresién
inglesa del siglo XVIII, “la preocupacién maté al gato”, que advertia que pre-
ocuparse en exceso es malo para la salud. Transcurrido el tiempo, la palabra
preocupacién se convirtié en curiosidad. Interesante que aqui la preocupa-

cién se haya convertido en una maravillosa ocupacién: curiosear.

“Dicen que la curiosidad mat al gato, pero no dicen si lo que descubrié

valié la pena”

José Saramago

2. La curiosidad como impulsor de la
investigacion

El cerebro posee la habilidad de adaptarse, formar nuevas conexiones neu-
ronales, crear nuevas memorias y continuar aprendiendo algo nuevo cada
dia, a pesar del decline en la capacidad cognitiva que conlleva el envejecer
fisica y mentalmente. La curiosidad se convierte en el motor, en el impulso
y en la motivacién para aprender, recordar y probar novedades. Despierta un
interés muy fuerte por algo que ha llamado poderosamente la atencién y de
lo que se desea aprender mucho mds. Nos alienta a profundizar e investigar.

En un estudio publicado en 2014, en la revista Neuron, de Cell Press, el

equipo de investigacion liderado por Gruber y Ranganth, exponen:

“La curiosidad involucra al sistema de recompensa, y las interacciones
entre el sistema de recompensa y el hipocampo parecen poner al cerebro
en un estado en el que tiene mds probabilidades de aprender y retener

informacién”.

Eso si, una vez abierta la caja de la curiosidad, la dopamina que segrega

el circuito de recompensa, serd caldo de cultivo para llevar a cabo un apren-
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dizaje, relacionado o no, con el foco hacia dénde dirigimos en un primer
momento la curiosidad.

“La curiosidad puede poner al cerebro en un estado que le permite apren-
der y retener cualquier tipo de informacién, como un torbellino que succiona
lo que si se desea aprender, y también todo lo que hay alrededor. La motiva-
cién intrinseca en realidad recluta las mismas dreas del cerebro que estin fuer-
temente involucradas en la motivacién extrinseca tangible. Incluso aunque esa
informacién no sea de especial interés o importancia”. explica el autor princi-
pal, Matthias Gruber, de la Universidad de California en Davis Este.

La curiosidad es una fortaleza del ser humano caracterizada por un
interés por las experiencias y las cosas que no se conocen. Se relaciona con
la escucha activa, la atencién, con el interés por amplitud de temas y con
la realizacién de un alto grado de preguntas. Es la capacidad de encontrar,
explorar y descubrir.

En la década de 1950, Daniel Berlyne fue uno de los primeros psicdlo-
gos en ofrecer un modelo integral de la curiosidad. Argumenté que todos
buscamos el punto ideal entre dos estados profundamente incémodos: la
falta de estimulo y la estimulacion excesiva. Para ese propésito usamos lo que
llamé “curiosidad diversa” (cuando una persona aburrida busca algo -cual-
quier cosa- para provocar la excitacién) o lo que ¢l denomina como “curio-
sidad especifica” (cuando una persona hiperestimulada intenta entender lo
que ocurre para reducir la excitacién a un nivel mds manejable). Basindose
en las ideas de Berlyne, en 1994 George Loewenstein, de la Universidad de
Carnegie Mellon, propuso la teorfa de la “brecha de la informacién”. Postul6
que la curiosidad aparece cuando un individuo detecta que carece del cono-
cimiento deseado; esto crea una sensacién desagradable de incertidumbre,
que impulsa a descubrir la informacién faltante.

Edward Deci de la Universidad de Rochester las ha estudiado en la década
de 1970, argumentando que la curiosidad también refleja nuestra motiva-
cién intrinseca “a buscar novedad y desafios, a ampliar y ejercitar nuestras
capacidades, a explorar y a aprender”. Nos sirve no solo para evitar la inco-
modidad, sino para generar experiencias positivas.

En otro estudio, el psicélogo Marvin Zuckerman de la Universidad de
Delaware pasé cinco décadas (desde la década de 1960 hasta la década de
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2000) estudiando la busqueda de las sensaciones o la disposicién a asumir
riesgos para adquirir experiencias variadas, novedosas e intensas.

En 2006, la psicéloga Britta Renner, de la Universidad de Konstanz,
inici6 el estudio de la curiosidad social, o el interés de las personas en cémo
piensan, sienten y se comportan otros individuos.

Al sintetizar esta y otras investigaciones importantes, Kashdan y McK-
night de la Universidad de George Mason, (2014) crearon un modelo de la

curiosidad en cinco dimensiones:

1. Sensibilidad a la carencia (derivada del trabajo de Berlyne y Loewens-
tein) reconoce un vacio en el conocimiento y al rellenarlo se recibe el alivio.
Este tipo de curiosidad no siempre trae una buena sensacién, pero las perso-
nas que la experimentan trabajan sin descanso para resolver problemas.

2. Exploracién alegre (influenciada por la investigacién de Deci): este
es el prototipo clasico de curiosidad. Estds buscando algo relacionado con
nuevos conocimientos o informacién, enfocado a aprender algo que desco-
noces y te acarrea un estado placentero.

5. Busqueda de excitaciones (inspirada en Zuckerman): estar dispuesto
a asumir riesgos fisicos, sociales y financieros para adquirir experiencias va-
riadas, complejas e intensas. Las personas que sienten esta curiosidad quieren
intensificar las ansias de afrontar la novedad, no reducirlas.

3 Curiosidad social (surge de la investigacién de Renner): aqui se en-
marcan situaciones en las que queremos saber qué piensan y hacen otras per-
sonas al observar, hablar o escuchar conversaciones. Es el deseo de conocer
la vida de otros o, simplemente, preguntarse qué mueve a cada uno cuando
toma una decisién.

4 Tolerancia al estrés (basada en el trabajo reciente de Paul Silvia, un
psicélogo de la Universidad de Carolina del Norte en Greensboro): la vo-
luntad de aceptar e incluso aprovechar la ansiedad asociada a la novedad, se
activa cuando se acepta la duda ante eventos nuevos, complejos o misterio-
sos. Permite preguntarse qué puede haber mds alld del miedo y ser menos

resistente al cambio..
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Dentro de este mismo estudio comprobaron, con Time Inc. mediante
3.000 encuestas en todo el territorio de EE. UU. que por ejemplo la explora-
cién alegre tiene el nexo més fuerte con la experiencia de intensas emociones
positivas. La tolerancia al estrés presenta la mayor vinculacién con la satis-
faccién de la necesidad de sentirse competente, auténomo y de pertenencia.
La curiosidad social se asocia mds con el hecho de ser una persona amable,
generosa y modesta.

Ademds, segiin las conclusiones de la investigacién, las cuatro primeras
dimensiones de la curiosidad mejoran los resultados en el trabajo y las per-
sonas con alta curiosidad social son las mejores para revolver conflictos con
los compaieros de trabajo y logran una mayor confianza. Las dos dltimas
parecen particularmente importantes:

Sin la capacidad de tolerar el estrés es menos probable que los empleados
busquen desafios y recursos y que expresen su desacuerdo, y son mds pro-
pensos a sentirse irritados y a retirarse. Las personas que carecen de esta capa-
cidad experimentan una falta de informacién, se asombran y se interesan por
los demas, pero no son propensos a dar un paso adelante y a explorar. Mien-
tras que los trabajadores socialmente curiosos resultan mejores para resolver
conflictos con sus colegas, suelen recibir mds apoyo social y son mds efec-
tivos para establecer conexiones, confianza y compromiso en sus equipos.
Las personas o grupos que experimentan altos niveles de ambas dimensiones

parecen mis innovadores y creativos.

3. La curiosidad en el modelo de Rojas
Bermudez

La curiosidad se explica a partir de tres elementos. Por una parte, la bus-
queda dela novedad, por otra parte, el deseo de ampliar el conocimiento y por
ultimo, la accién. Envuelve, por tanto, lo cognitivo, emotivo y conductual.

Desde nuestra concepcion de ser humano como ser psicoldgico, biolégico
y social, basado en el modelo de Rojas Bermutdez, hacemos referencia a una
mente, un cuerpo y a un ambiente. “Traducido a lo que entendemos por

psiquismo, serfa una mente que piensa, un cuerpo que siente, y un ambiente
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en el que hace. Asi, pensamientos, sentimientos (emociones) y actos serian
la triple lectura que harfa todo yo de cualquier estimulo, tanto interno como

externo” . (Fonseca, 2004, pig 43)

En condiciones de salud, realizaria-

mos una triple descodificacién:

Sentir
( Emociones,
Sentimientos )

Pensar

[ Pensamientos, . 4 ?
Ideas ) <que plenso. 5

¢qué siento?,

¢qué hago?
Hacer
{ Actos, Aconteci-
mientos vitales )

Figura 1. Dimensiones del psiquismo (YOICO).

Y a pesar que dicho proceso muchas veces se hace de forma automadtica
(que no robotizada), sabriamos de donde habria partido el foco principal de
estimulacion: si es algo que hemos sentido, hemos pensado, ha sucedido o
hemos realizado.

Siguiendo esa linea, la estructura o las dimensiones del psiquismo, perte-
neciente al yo, vendrian a expresar, en el consciente, la lectura fisiologica de

los procesos evolutivos fisiologicos.

AREA
AMBIENTE

Figura 2. Areas del nucleo del yo (PSICOFISIOLOGICO).
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“La localizacion anatomofisiologica del nucleo del yo serfa el sistema
limbico. El yo, verdadero soporte psicologico, vendria a sintetizar esta
triple descodificacién en todo momento de nuestra existencia consciente”.
(Fonseca, 2004, pig 44)

En la Teorfa Emergentista de la Personalidad que postula Rojas Bermu-
dez (1997), ambas estructuras, nucleo del yo y yo, se llaman formula estruc-
tural, que no existirfa en dos dimensiones como la esquematizamos, sino que
se repetirfa en cualquier corte sagital de cualquier rol social de una misma
persona. Ese corte sagital es el que planteamos realizar durante el taller para

poder ver los entresijos de nuestro “Yo curioso”.

4. Metodologia

Desde la co-terapia y con técnicas psicodramdticas se creard un ambiente
cémodo, ladico y provocador donde la interpolaciénén de resistencias nos
ird llevando desde nuestra curiosidad mds natural o nuestras preguntas més
elaboradas. Investigaremos desde el espacio dramdtico ese pensar, sentir y

hacer curioso, y los diferentes tipos de curiosidad que habitan en nosotros.

“No tengo talentos especiales, pero si soy profundamente curioso.”

Albert Einstein
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Taller 17

VIAJE A LA CREATIVIDAD A TRAVES DE LA ESCENA OCULTA DEL
GRUPO

Autores
Luis Palacios Araus. Psiquiatra - psicoterapeuta. Socio de la AEP.
Moénica Ruiz Garcia-Diego. Psicéloga - psicoterapeuta. Socia de la AEP

Resumen

El inconsciente, a veces considerado intuicidn, es una fuente de creativi-
dad cuyo manejo requiere un equilibrio entre la expresién y la contencién. Se
ofrece un ejercicio psicodramdtico que facilitard el encuentro con la escena
oculta del grupo y, quizds, del congreso. Este ejercicio servird de punto de
partida para discutir acerca del papel de la creatividad como herramienta

grupal en la psicoterapia y otras aplicaciones del psicodrama.

Palabras clave: Creatividad, psicodrama, coterapia, dindmica de grupo,

inconsciente.
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Nuestra parte inconsciente, esa que se oculta a nosotros mismos, siempre
ha resultado un elemento fascinante y amenazante. En el lenguaje popular se
asocia a un “sexto sentido” o a la “intuicién”.

En ocasiones, nos lleva a tomar decisiones “emocionales” de las que
posteriormente nos podemos arrepentir. Como esa persona que hace una
mala entrevista de trabajo y lo atribuye a “los nervios”, cuando en realidad
estd asustada ante la posibilidad de asumir las responsabilidades propias del
mundo laboral.

Pero el inconsciente no s6lo nos juega “malas pasadas”, en otros casos, nos
permite asociar datos aparentemente olvidados o establecer conexiones que
no estdn dentro de la légica racional. Como le sucede al escritor al empezar
una novela o al pintor al enfrentarse al lienzo en blanco. Podrfamos decir que
en estas situaciones el inconsciente estd “de nuestro lado” y es una fuente de
creatividad y de satisfaccion.

En este taller, propondremos un trabajo con marionetas que nos ayudard
a encontrarnos con esa parte inconsciente que nos acompana y forma parte
de nosotros. Crearemos una escena en la que tendrd la oportunidad de ex-
presarse esa parte oculta de nosotros. Debido al contexto grupal, ese aspecto
individual, que aportamos cada uno, estd en conexién con la del resto de los
participantes en el taller formando parte del inconsciente grupal.

Se trata de un proceso creativo que nos puede ayudar a entender aspec-
tos propios que habfan pasado desapercibidos, parecfan olvidados o ya su-
perados. Paralelamente, nos puede poner en contacto con aspectos grupales
“subterrineos” que pueden tener un gran protagonismo y condicionar su
dindmica.

Tras la accidn, realizaremos una puesta en comun. Este es un espacio de
respeto y confianza en el que nos detendremos a pensar en lo que hemos
vivido, cémo nos ha afectado y que tiene que ver con nosotros y nuestra his-
toria. Su objetivo es permitirnos entender y elaborar lo sucedido.

Dado el cardcter profesional de los participantes, al final del taller dejare-
mos un espacio para analizar los aspectos técnicos del ejercicio y escuchar las

reflexiones y alternativas tedricas propuestas por los asistentes.
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Poster 1

ABORDAJE PSICODRAMATICO DEL SUICIDIO. UNA REVISION
SISTEMATICA

Autores

Enrique Guerra Gémez. Psiquiatra Coordinador de Unidad de Dia
Hospital Universitario Santa Cristina. Director Psicodramdtico. Miembro
de la AEP desde su fundacién. Miembro de la IAGP

Marta Ayuso de vega. Psicéloga General Sanitaria. Hospital La Luz.
Mister en Psicopatologia Clinica. Especialista en Psicologfa Legal y Forense

Direccion postal 1 autor : 28043 Madrid C/ Cidamon 4 4° C

Correo Electronico : eguerrapsiqui@yahoo.es

Resumen

Introduccién: los abordajes psicoterapéuticos del suicidio han estado
relacionados con la patologia de base, el DSM-5 ha introducido el Intento
de Suicidio como Categorfa propuesta para futuras clasificaciones; lo que
favorece plantear el abordaje psicodramdtico, de un modo relativamente in-
dependiente de la etiologfa. Partimos de la Hipétesis de que los estudios que
relacionan psicodrama —suicidio en los aspectos terapéuticos y preventivos
son mis bien escasos.

Objetivos: revisar los conocimientos sobre la relacién Psicodrama —Suici-
dio en los aspectos terapéuticos y preventivos; con ello se trata de contribuir
a crear un corpus doctrinal que facilite el establecimiento de unas Pautas
Bésicas de accidn, sin olvidar que la Espontaneidad y Creatividad nos per-
miten flexibilizar cualquier esquema terapéutico independientemente de su

eficacia / evidencia cientffica.

Metodologia: la fuente de informacién son
1) primarias: Pubmed (items: psychodrama- suicide),
2) secundarias: Revistas de psicodrama y conducta suicida

3) terciarias: revistas generales, monografias, etc.
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Se aporta una vifieta clinica, extraida de la experiencia clinica del autor.
Los resultados del Pub-Med (19 articulos desde 1999) apuntan que los estu-
dios mds recientes (Testoni 2018, Shea 2015) estdn relacionados con la pre-
vencién primaria y secundaria; en los aspectos terapéuticos, destaca el trabajo
de Gottlieb (2012 ) en patologfa dual. Utilizando el resto de las fuentes no
son muchos los estudios especificos, entre los més recientes el de Herranz
Castillo (2018).

Conclusién: Es necesario implementar los estudios sobre los aspectos
terapéuticos y entre estos; trabajos comparativos con otras modalidades de

psicoterapia.

Palabras clave: terapéutico, preventivo, revisar, eficacia
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Hasta la llegada del DSM-5 (2013), el suicidio no constitufa una entidad
nosolégica propia; sino que estaba adscrito a diferentes trastornos mentales,
fundamentalmente; depresién T.Bipolar, Esquizofrenia ,T por Uso de sus-
tancias ,Trastornos graves de la personalidad etc..

La ultima clasificacién de la APA no incluye el suicidio como categoria
principal pero si dentro de Afecciones que necesitan mds estudios. Los crite-

rios pI‘OpllCStOS son:

a. Elindividuo harealizado un intento de suicidio en los illtimos 24 meses.
Nota: Un intento de suicidio es una secuencia de comportamientos
iniciada por el propio individuo, quien en el momento de iniciar-
los espera que el conjunto de acciones llevard a su propia muerte. El
“momento inicio” es el momento en el que tuvo lugar un comporta-

miento en el que se aplicé el método de suicidio.

b. El acto no cumple criterios para la autolesién no suicida, es decir, no
conlleva una autolesién dirigida a la superficie corporal que se realiza
para aliviar un sentimiento/estado cognitivo negativo o para conseguir

un estado de 4nimo positivo.
c. Eldiagnésticonoseaplicaalaideacion suicida o alosactos preparatorios
d. Elacto no se inicié durante un delirium o un estado de confusién.

e. Elacto no sellevé a cabo ultimamente con un fin politico o religioso.
Especificar si:
Actual: No han transcurrido mds de 12 meses desde el tiltimo intento
En remisién inicial: Han transcurrido 12-24 meses desde el tltimo

intento.

Esta categorfa propuesta para futuras clasificaciones no abarca todo el
espectro de la conducta suicida; sino solo aquellos casos que hayan tenido
un intento de suicidio en los tltimos 24 meses. Puesto que se trata de un

Manual Diagndstico, éste no hace alusién a los posibles tratamientos.
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Si nos ceniimos a los diversos abordajes psicoterapéuticos del suicidio y en

especial al Psicodrama cabrfan a nuestro entender dos planteamientos :

1-Aplicar o continuar utilizando los tratamientos psicoterapéuticos que
hayan mostrado, por este orden, EVIDENCIA -EFICACIA-EFECTIVI-
DAD CLINICA para el Trastorno Mental de base, tratindose del psicodra-
ma se utilizarfa en las patologias psiquicas en las que tenga Indicacion .

2-En los periodos en los que aparezcan sintomas y / o conductas del Es-
pectro Suicida: fantasias, ideas, tentativas autoliticas, etc.; utilizar orientacio-
nes psicoterapéuticas especificas que no tienen porque coincidir totalmente

con las que se usaban en el tratamiento psicoterapéutico de base.

A la hora de conocer la evidencia cientifica de cualquier tratamiento en
Salud Mental es de rigor consultar la Gufa NICE; en su tltima actualizacién
(2011) habla de la posibilidad de utilizar psicoterapias para el “self ~harm”
que tengan elementos cognitivo- conductuales, psicodindmicos y técnicas de
resolucién de problemas; citando ademds el nimero minimo y méximo de
sesiones (3-12). En cualquier caso, las cita como eficaces y no habla de eviden-
cia cientifica. Anade que es imprescindible que el terapeuta esté supervisado.

También resalta que se tenga en cuenta el tratamiento de los Trastornos
Mentales de base por este orden:

a-Alcoholismo

b-Depresién

c-Esquizofrenia y otros Trastornos psicéticos
d-T Limite de la Personalidad

e-Trastorno por uso de sustancias

t-T. Bipolar

La Gufa del Real Colegio de Psiquiatras de Australia y Nueva Zelanda
sefala que todas las intervenciones psicoterapéuticas podrian ser clinicamen-
te Efectivas, pero no hay pruebas suficientes de su eficacia, destacala T. Cog-

nitivo-Conductual, Dialectico-conductual y la Mentalizacién.
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En Espafia hay una Guia de Prictica Clinica del Ministerio de
Sanidad (2012), que toma en gran parte la Guia NICE como base de sus
recomendaciones.

En lo que respecta a la Terapia Psicodramdtica habria dos posibilidades:

A-Utilizar el Psicodrama como orientacién psicoterapéutica Principal.
B-Introducir Técnicas propias del psicodrama en otras orientaciones
psicoterapéuticas (como veremos mds adelante esto sucede con bastante

frecuencia).

Respecto a su posible eficacia, que desarrollaremos en el articulo, y enla-
zéndolo con el contenido de la Gufas actuales y sobre todo de la Guia NICE,
tendriamos que preguntarnos qué lugar podria ocupar el Psicodrama dentro

de las psicoterapias citadas.

1. Objetivos

Nuestro propésito principal es realizar una revisién bibliogrifica de los
trabajos que se refieren al uso del Psicodrama como Herramienta Terapéu-
tica en los pacientes que presentan sintomas signos, conductas, etc. propias
del espectro suicida, sea cual sea la patologfa de base.

Como objetivo secundario recogeremos aquellos trabajos que se refieren
a la utilizacién del Psicodrama en los aspectos Preventivos, no referidos a la
poblacién general sino en aquellas personas que padezcan Trastornos Men-
tales, con especial mencién a los pacientes que, con riesgo de suicidio previo,

estén libres de sintomas; en este supuesto la finalidad seria prevenir recaidas.
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2. Material y métodos

I. Principal

Se realiza una busqueda en el pub-med utilizando los descriptores PSY-
CHODRAMA / SUICIDE de articulos de los dltimos 25 afios, esto se hace
asi debido a la escasez de articulos. Aparecen 22 articulos, una vez analiza-
dos estos, alrededor de 10 estin realmente relacionados con el contenido y
objetivos del trabajo y como veremos en los resultados se centran mds en la

prevencion.

Il. Secundarios

En funcién de lo anteriormente expuesto, varios trabajos de los que apa-
recen en la busqueda, podrian ser considerados Principales (sobre todo en
los aspectos terapéuticos).

Como Revista general de Consulta se utilizo la web psicologia/ psiquia-
tria.com

-En cuanto a la conducta suicida, se utilizé los trabajos publicados en Los
Encuentros en Psiquiatria: Conducta Suicida (desde el 2011).

Con respecto al Psicodrama se ha realizado la busqueda principalmente
en la revista Vinculos, Hoja de Psicodrama y Revista de la Asociacién Bra-
silefia de Psicodrama; después, en la mds reciente Revista de la Asociacién
para el estudio de la Psicoterapia y Psicodrama y, por tltimo, y con el fin
de ampliar los hallazgos, se ha realizado una bisqueda adicional en revistas
generales, capitulos de libros y monografias.

En este segundo apartado, veremos que los trabajos estin mds referidos a

los aspectos terapéuticos, en comparacién con los extraidos del pub —med.
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3. Resultados

I. Fuente: Pub MED

De inicio es conveniente sefialar que varios articulos estin referidos a la
formacién y /o supervision de sanitarios, sobre todo residentes, para abordar
situaciones relacionadas con el espectro suicida, sean casos simulados o casos
reales En esta formacion se utilizé el Psicodrama; por lo que en unos casos, el
uso serfa Preventivo y en la Supervisién tendrfa una funcién curativa aunque
de forma indirecta.

Pasamos a comentar de forma breve el contenido de los articulos que a

nuestro juicio resultan mas relevantes, por orden cronoldgico.

KALAFAT Y GAGLIANO (1996) realizaron un estudio en alumnos de
Facultades de Psicologia, empleando situaciones simuladas, en las que los for-
mandos tomaban el rol de paciente suicida. Aplicando cuestionarios antes y
después de la investigacién destacaba; p. Ej. que las mujeres presentaban una

“toma de conciencia global” de la situacién mayor que en los hombres.

MORRIS Y COL (1999) disefiaron un “pack “ de entrenamiento en ha-
bilidades de entrevista para pacientes con riesgo suicida. Se aplicé a 33 traba-
jadores sanitarios sin formacion especifica previa en salud mental utilizando
Role Playing, modelado y video feed back; obteniendo buenos resultados.

HOGBERG Y HALLSTROM (2008) realizaron una investigacién
en 14 pacientes con rango de edad 10-18 afos, utilizando un tratamiento
psicoterapéutico multimodal que incluifa técnicas del psicodrama. Tras un
seguimiento de 22 meses se observé una mejorfa clinica significativa (los re-

sultados estarfan matizados por el tamafo muestral reducido).

KATO 'Y COL (2010) desarrollaron un programa de entrenamiento para
médicos residentes de primer afio (muestra N = 44) de todas las especialida-
des; consistia en una primera parte de lectura sobre la temdtica del suicidio y

otra de role playing. Se aplicaron cuestionarios relativos a las actitudes frente
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al suicidio antes y 6 meses después del estudio, observando cambios significa-
tivos. Se trataba de un ensayo piloto para disefiar un programa de ayuda que
se fue desarrollando posteriormente.

CROSS Y COL 2011 realizaron una investigacién en el medio acadé-
mico tanto para alumnos (rango de edad 10-24 afios), como profesores. En
el curso del estudio, los alumnos mediante el role playing y otras técnicas
psicodramdticas se “convertian en pacientes reales”. Los resultados fueron

favorables, mds en la percepcién de los alumnos que en la de los profesores.

GOTTLIEB Y COL (2012) utilizaron el psicodrama como parte de un
programa de intervencién familiar en pacientes esquizofrénicos con abuso

de tdxicos, con buen resultado, reportando algunos casos clinicos.

SHEA Y BARNEY (2015) que trabajaban en el Training Institute for
Suicide Assessment and Clinical Interviewing, propugnaban en base a su
larga experiencia; el uso del role playing para formandos tanto en el medio
sanitario como en el académico con el fin de mejorar las habilidades de

actuacion.

BARTGIS Y ALBRIGHT (2016) utilizaron un programa terapéutico de
ayuda para indios nativos de Alaska con diversos diagndsticos psiquidtricos
(T. Adaptativos, depresién mayor etc.) que presentaban todos ellos ideacién

suicida; utilizando el role playing con buenos resultados.

HIMMELBAUER Y COL (2018) utilizaron en Viena para alumnos de
la Facultad de Medicina (N = 529) lo que llamaban “standarized patiens”;
se trataba de sanitarios ya entrenados que dramatizaban diversos cuadros
diagndsticos psiquidtricos, todos ellos con tendencias suicidas; los alumnos
tenfan que afrontar tales situaciones contando con el feedback del investi-
gador y del paciente simulado. Se aplicaron cuestionarios antes y después
de la investigacion en los que se objetivaron avances en las actitudes de los

alumnos, que ademds valoraban positivamente el feed-back.
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Por tltimo, TESTONI Y COL (2018) describen una experiencia en el
medio universitario, tras la muerte de un alumno por suicidio para valorar
los “efectos psicoldgicos “en los comparieros. Se aplicé a una muestra (N=
138) un programa amplio de actividades entre las que figuraba el Psicodrama
(representando también la muerte); y se comparaba con un grupo control
(N=130). Los resultados sefialaron cambios significativos en variables como

p- Ej. ansiedad ante la muerte, alexitimia y significado profundo de la vida.
Il. Otras fuentes

A) Psicologia /psiquiatria.com (Revista electrénica)

Los trabajos que tratan de forma directa esta temdtica son muy escasos;
GUERRA GOMEZ (2006), realizé un estudio en base a casos extraidos de
su experiencia clénica de grupos de psicodrama para trastornos de personali-

dad (Cluster Ay C en la mayoria de los pacientes).

B) Revistas y monografias de Psicodrama

En lo que se refiere a revistas de Psicodrama, no encontramos al menos
a nivel nacional muchos articulos que traten especificamente el abordaje
psicodramitico del suicidio, hay referencias no directas en los trabajos de
autores que versan sobre el abordaje del duelo, depresion, trastornos graves
de la personalidad, etc.

En la monograffa de HERRANZ CASTILLO sobre Psicoterapia psico-
dramdtica individual (1999) hay un capitulo de “estrategias de intervencién
en situaciones de riesgo para la vida del paciente” en el que, de una manera
gréfica, explica unas pautas de actuacién sobre la” linea” que va de la vida a
la muerte. Este mismo autor realizé un trabajo mds reciente (2018) en una
revista de cardcter general sobre el que profundizaremos mds adelante.

Mis reciente aun es el “Tratado de psicoterapia activa. Un psicodrama
actual” de POBLACION KNAPPE Y COL (2019) que, en el capitulo sobre
Psicodrama del morir, la muerte y el duelo, incluye el suicidio como forma
de muerte inesperada, en su génesis habla del suicidio por balance, por de-
presion endégena y “falso suicidio” (como manipulacién del entorno); todo

ello en el marco de la formacién de los terapeutas.
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C) Revistas y Monografias sobre el suicidio

CARNABUCCI Y CIOTOLA (2013) en su monografia sobre Psico-
drama y Trastornos de la Conducta Alimentaria, disefiaron un trabajo en
el que en grupos de pacientes graves se propone representar un personaje
famoso que se hubiese suicidado y se dramatiza el hecho de que tuviese una
segunda oportunidad de vivir.

—ROBLES SANCHEZ (2014) senalé que no hay tratamientos psicote-
rapéuticos con evidencia cientifica para la conducta suicida como tal, plantea
la terapia cognitivo conductual si ha habido intentos previos y la dialéctico
—conductual para riesgo suicida en pacientes con T Limite; ademds, sugiere
el enfoque de las técnicas de resolucién de problemas.

—GOTOR SANCHEZ LUENGO Y COL (2017) estudian por una
parte las Guifas Clinicas (Nice, Royal Collegue Australian and New Zealand
Collegue, Guia del Ministerio de Sanidad, etc.) asi como diversas revisiones
Cochrane; los resultados no son concluyentes, apareciendo con cierto grado
de efectividad terapias como la cognitivo conductual, dialéctico conductual,
mentalizacidn, terapia interpersonal y terapias psicodindmicas. No hay refe-
rencia directa al Psicodrama, lo que no quiere decir que en algunos de estos
enfoques se introducen técnicas psicodramdticas.

—SILVA POTIY COL (2017) a propésito de un caso clinico de tentati-
va suicida tratado en un Hospital de Dia con terapia grupal psicodramdtica
(ademds de otras terapias); realizaron una revision bibliografica referida a la
efectividad versus eficacia del psicodrama en Bulimia y T por Atracén.

D) Revistas y Libros de caracter General

—RAMOS TORRES (2013) realizé un articulo sobre la aproximacién a
la propia muerte desde el punto de vista psicodramdtico, habla en este trabajo
de la muerte temida, deseada, elegida y desafiada, proponiendo usar como
técnicas principales el juego de roles, espejo, doble, interpolacidn de resisten-
cias, soliloquio, imdgenes y objetos intermediarios, etc. Ilustra el trabajo con
casos clinicos reales.

—HERRANZ CASTILLO (2018) ademds, de hacer alusién a clasifi-

caciones tradicionales de los tipos de suicidio, sefiala que en una encuesta
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nacional de terapeutas se informé de que el miedo mds frecuente de estos
(97%) es que el paciente se suicide. Comenta acerca de la teorfa interpersonal
del psicodrama, referente al tema en cuestion, que por una parte la persona
se quiere morir por ser una carga para los demds, fantaseando que el matarse
aportard mds al otro, y por otra, el sentimiento de no pertenencia “ser con

los demds”.

Por ultimo, WEINTRAB Y COL (2018) en el capitulo sobre suicidio
del tratado de Psiquiatria del Massachussets General Hospital, refieren que
hay un consenso en que la psicoterapia es ttil para el riesgo de suicidio en
casos de Depresién y T Limite, pero hacen falta mds estudios para evaluar la
eficacia en el riesgo, es decir, tratando en lo posible de desligarlo del trastorno
mental de base.

4. Discusion

El uso del Psicodrama en el medio clinico como medio de abordaje de
la conducta suicida es muy antiguo, de hecho Moreno en el sanatorio de
Beacon abogaba por dramatizar el suicidio con las correspondientes medidas
de seguridad, ademds de utilizar las técnicas que el mismo cred, resaltaba la
necesidad de buscar un “Atomo social de vida” sobre todo en los casos en que
el paciente tenfa la firme conviccién de no importar a nadie.

Desde entonces se ha seguido utilizando tanto en los aspectos terapéuti-
cos como en los preventivos hasta nuestros dias. Otra cuestién es encontrar
articulos de investigacién en las bases de datos al uso, mds adn si queremos
mostrar que ademds de la efectividad clinica, hay Eficacia y no digamos Evi-
dencia cientifica.

Sin entrar a valorar si a lo largo de estas décadas la investigacion sobre el
psicodrama ha sido notable desde el punto de vista cuantitativo y /o cuali-
tativo, lo cierto es que aparece un mayor nimero de investigaciones sobre la
terapia cognitivo —conductual, sus variantes y en los tltimos afios las llama-
das terapias de Tercera Generacidn en las que los pafses anglosajones invier-

ten gran nimero de recursos.
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Ni siquiera podriamos apoyarnos en estudios comparativos entre estas
terapias y el Psicodrama (afiadiendo un grupo control), la mayorfa de las in-
vestigaciones comparan las psicoterapias con la medicacién o con un grupo
control que no recibe tratamiento alguno y en escasas ocasiones la compara-
cidn se realiza inicamente con la terapia cognitivo conductual clésica.

En los articulos del pub med que se citan en el trabajo (10), el 70% estin
referidos a la formacién sobre todo en el medio sanitario, lo que podria-
mos enmarcar en la Prevencién Secundaria si ayuda al formando a detec-
tar nuevos casos o si los sanitarios estdn tratando algin paciente supondria
una modalidad de Supervisién. Solo el 30% se refieren de forma directa al
tratamiento.

Tomando el resto de las fuentes, la mayorfa de los articulos se refieren a
la préctica clinica y, en el resto, el contenido se refiere fundamentalmente a
la posibilidad de que se cite el psicodrama (o técnicas extraidas de este) bien
sea en las Guias Clinicas al uso o en los metandlisis realizados hasta la fecha.

El panorama respecto al Psicodrama podria parecer desalentador, pero
no hay que olvidar que comenzando por el role playing en muchas de las
orientaciones psicoterapéuticas propuestas como eficaces (terapia dialectico
—conductual, terapia interpersonal, otras terapias de estirpe psicodindmica,
etc.) se utilizan tanto a nivel individual como grupal y familiar técnicas perte-
necientes al psicodrama (origen que no siempre se referencia en los articulos).

Para concluir, sefalar que, en la formacién de varias escuelas de psico-
drama, en nuestro pafs, se incluye un apartado de gran relevancia sobre el
encuentro del terapeuta con la muerte (en sus diversas modalidades) siendo
pioneros en este tema POBLACION KNAPPE Y LOPEZ BARBERA
(ITGP- Instituto de Técnicas de Grupo y Psicodrama).

5. Conclusiones

1. Lautilizacién del psicodrama en el medio clinico para abordar las con-
ductas suicidas es muy frecuente. Sin embargo, no va en paralelo con el

namero de estudios que avalen su eficacia-evidencia.
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2. Lamayoria de estudios (dentro de su escasez), que avalan la eficacia de
la psicoterapia corresponden a la terapia cognitivo conductual y a las

llamadas terapias de tercera generacién.

3. Los trabajos que aparecen en Pub-Med se refieren sobre todo al uso
del psicodrama en la formacién y supervisién de los sanitarios que

abordan el suicidio.

4. En el resto de las bases de datos, los estudios que aparecen son mayori-

tariamente de caricter clinico centrados en el tratamiento.

S. Serfa importante para los psicodramatistas implementar los trabajos
de investigacién que demuestran que la efectividad clinica constatada
del psicodrama en las conductas suicidas se acompana de eficacia y en

ultimo término de evidencia cientifica.
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Resumen

Este proyecto comparte una experiencia de investigacion aplicada. Busca
aportar a la escasa investigacion en el campo del Psicodrama y el Teatro Play-
back. Este camino es necesario para basar nuestras pricticas en la evidencia y
apoyar su progresiva incorporacién al campo sanitario y educativo. Objeti-
vos: presentar los resultados de un proyecto de investigacién sobre los efectos
del teatro playback en los participantes de una funcién (publico, narradores,
actores, musico y conductor). Metodologfa: mediante una muestra inten-
cional no aleatoria, se investigard con una combinacién de técnicas cuanti-
tativas y cualitativas los efectos de esta técnica en los distintos participantes,
asi como sus valoraciones sobre la misma. Se recogeran las variables afecto
negativo, afecto positivo, ansiedad, autoconciencia y felicidad median-
te cuestionarios validados (PANAS, ECAE y Fordyce), antes y después de
la funcién. Tras finalizar la presentacién, se valorard la experiencia de cada
participante mediante un cuestionario especifico que recogerd las variables
sociodemogrificas de interés, asi como la experiencia subjetiva y valoracién

sobre diferentes aspectos de la funcién de acuerdo al rol del que responde.
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Las variables cuantitativas serdn valoradas mediante un andlisis estadistico
para medidas relacionadas, y las variables cualitativas serdn sistematizadas
mediante técnicas de andlisis narrativo. Se analizard si las variables socio-
demogrificas explican parte de la varianza de los resultados, realizando un
andlisis de regresion jerirquica con aquellas variables que presenten correla-
ciones significativas (p<.05). Se analizar4 la diferencia de la eficacia y la per-
cepcidn sobre la técnica mediante andlisis inter-grupos (por género, edad,

nivel educativo etc.).

Palabras clave: teatro playback, afecto negativo, afecto positivo, ansie-

dad, autoconciencia, felicidad.
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1. Antecedentes y fundamentacion

1.1. Un poco de historia

El teatro playback (TP) es un tipo de teatro comunitario, de participa-
cién y de improvisacién que se cred en 1975, en el corazén del valle del rio
Hudson, a unos cien kilémetros hacia el norte de la ciudad de Nueva York,
en una hermosa construccién del siglo XIX levantada en medio de una
reserva natural compuesta por mds de doscientas variedades de 4rboles. Sus
fundadores fueron Jonathan Fox, Jo Salas y otros miembros de la compa-
fifa original de Playback Theatre (PT). En 1993 se creé la Escuela de PT (se
transformé en el Centre for PT en el afio 2006) y en 1990 nacié la Interna-
tional Playback Theatre Network (IPTN) para apoyar las actividades de este
teatro en todo el mundo, facilitar las conexiones entre las personas interesa-
das en esta modalidad teatral y promover la ética y los valores compartidos
de la comunidad global del TP. En la actualidad mds de 100 compaiifas per-
tenecen al IPTN, agrupando a cerca de 400 miembros individuales de mds
de 60 paises. (1)

El alcance y la finalidad de TP han sido, segtin declara Salas: “Revelar la
razén y el significado de toda experiencia, incluso de la que no estd clara y
sin forma en la narracién. EI TP puede dignificar historias con un ritual y un
sentido estético, y unirlas de manera que formen una historia colectiva sobre
una comunidad de personas ya sea una comunidad temporal de espectadores
o un grupo de personas cuyas vidas se conectan de una manera continuada.
[...] EI'TP ofrece un espacio ptblico en el que el significado de la experiencia
individual se expande para formar parte del sentido compartido de la existen-
cia con un propésito” (2).

EI'TP coloca la narrativa personal, grupal y/o comunitaria sobre el escena-
rio fisico del lugar en el que se aplica y permite cultivar la dimensién estética
desde lo teatral expresando ademds la dimensién ética y filoséfica sobre la
que se apoya. Jonathan Fox formula 5 pilares del TP (3):
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La tradicion oral que se centra en las historias, que “representarian la sa-
bidurfa colectiva de la comunidad, expresada en un formato de creacién

basada en la improvisacion colectiva.

El movimiento dramdtico creativo de Inglaterra (Peter Slade y Brian
Way), con un enfoque educativo, que se centré en los nifios, y que se ca-
racterizaba entre otras cosas por valorar la seguridad y la inclusién en su

desarrollo, y por valorar también la creatividad inherente en cada nifo.

El teatro experimental que pretendia liberar el teatro de los espacios de
representacion convencionales, y preferia escenificar el trabajo en entor-
nos comunitarios, en donde se desarrollaba la vida de la gente comdn.
Incorporé aportaciones del “teatro pobre” de Grotowski, que “no ne-
cesitaba mds que nuestros cuerpos y un espacio para marcar como el
escenario”. También fueron influidos por el objetivo teatral de Richard
Schechner, que abogé por un teatro de “transformacién” (que preten-
dia estimular un cambio duradero en la identidad de los observadores)
en lugar de un mero “transporte” (una experiencia entretenida que deja

al observador sin cambios).

El psicodrama, creacién de J. Levy y Zerka Moreno, aporté un con-
cepto clave para concebir la improvisacién: la espontaneidad. La espon-
taneidad enfatiza la creatividad, pero también la idoneidad, encontrar
la accién correcta en el momento correcto. También proporcioné una

teorfa y un método de inclusién (sociometria).

El activismo social inspirado en las escrituras del educador brasilefio,
Paulo Freire, con un enfoque ascendente de la cultura, no elitista, que
enfatiza escuchar y encarnar; y la importancia de su concepto de con-
ciencia critica, como requisito previo para el cambio social. Por otro
lado, el teatro seminal de Augusto Boal, que también nutrid las raices

del TP en sus primeros afios.



Recojo también lo que sefiala su autor, como descripcién del TP: “com-
binacién inusual, que permite a una idea simple convertirse en un método
rico en complejidad. Lo que surgié fue un teatro dedicado a encarnar la
verdad; a tratar temas personales de la gente comun, incluso aquellos por lo
general desconocidos; a una creatividad emergente que exige un profundo
conocimiento; al ritmo y al ritual; a un enfoque participativo que combina
la experimentacién en un formato de taller y la representacién en funciones
publicas o performances; a una lealtad a la seguridad, sin evitar el riesgo; y
finalmente a una forma de comunicacién que se encuentra en el nticleo de lo
que es ser humano: nuestras propias historias, que a la vez nos entretienen,

nos iluminan y nos conectan entre si”.
1.2. Descripcion de la técnica

1.2.1. Caracteristicas de una funcién

En el teatro convencional cuando se levanta el telén, comienza la re-
presentacién de una obra que fue escrita por un dramaturgo; ensayada en
cada personaje por los actores y actrices bajo la mirada y las sugerencias del
director.

En el TP el proceso es diferente, desde la preparacién de la compania hasta
el desarrollo de la funcidn; aspecto que tiene que ver con el propio concepto
y filosoffa de este TP.

En la preparacién previa a la funcién publica, se realizan entrenamientos
centrados principalmente en improvisacién y en las “estructuras” o “formas”
habituales del TP, para estimular asf la capacidad de escucha de las histo-
rias, y la adecuada devolucién siguiente al narrador. Cada grupo destina un
tiempo, entre 1-2 horas al menos, a prepararse fisica y psicoemocionalmente,
con ejercicios, juegos y técnicas especificas, que caldeen, activen la espon-
taneidad, promuevan el sentirse en “tele” con los demds (una secuencia de
caldeamiento es la de conectar primero con uno mismo y con el espacio,
después poner la atencién en el propio cuerpo y en las sensaciones primero,

para a continuacién poner la atencién en el/los otros, e improvisar activando
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el aqui y ahora y el “no pensar” ) y creen la urdimbre grupal necesaria, para
salir al escenario sintiéndose parte de un equipo colaborativo y cohesionado.

Alaizquierda del escenario (desde la mirada del publico) se colocardn dos
sillas en diagonal hacia el lateral exterior (la mds préxima a los actores serd la
del narrador, cuando se ocupe, y la otra serd la del director cuando acompane
aun narrador ya sentado). El que se coloquen ala izquierda tiene que ver con
el simbolismo de la izquierda como la relacién del sujeto consigo mismo, con
su vida y experiencia pasada, con sus vinculos.

También a la izquierda, préximo a las sillas de los actores se colocardn
las telas de colores (y el resto de los elementos que sean propios de cada
compafifa).

A la derecha del escenario estard el lugar del musico/s, con todos los ins-
trumentos en el suelo, o con el apoyo de una mesa auxiliar.

Frente al escenario estardn las sillas del publico.

Durante la funcién se siguen las siguientes etapas:

Escenario preparado para la funcién de teatro playback.
Teatro de Cunamayagua (Cuba) Febrero de 2019

—Bienvenida o saludo inicial: inicio, saludo y primer contacto, caldea-
miento del publico
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—Comienzo del ritual de la funcién: con musica, danza o con una
cancién u otro elemento artistico y después se presentardn todos los miem-
bros de la compania.

—Desarrollo: se emplearian como estructuras caracteristicas y conocidas
de Teatro Playbck, formas cortas de emocién o no narrativas (fluida, pares,
fluida en transformacién, la decisién -Sheila Dono-, corredores, etc.), a
formas cortas de narracién (historia en partes, tableau o episodios, V narrati-
va, coro, etc.), formas intermedias (collage, triptico, etc.) y después a la forma
larga (llamada también escenas o historia).

—Despedida: desmovilizacién con alguna forma que recoja lo mds sig-
nificativo de la funcidn. Suelen usarse fluidas en transformacién, fluida de
Berkeley, collage, “érase una vez”, etc..

—Desmovilizacién de la compania, compartiendo durante un tiempo lo
vivido, mientras se toma alguna bebida o alimentos. A veces se promueve

esto también con el publico.
1.2.2. Roles en la compaiia de TP

Una compania estd formada por un grupo de alrededor de 6 a 10 personas
habitualmente, en la que los roles que se desempenian, teniendo como refe-

rencia la funcién publica, son:

—Actor: el entrenamiento se centrard en el manejo del cuerpo y de la
voz, la interpretacién, la improvisacidn, la escucha, el manejo de objetos en
el escenario, conocimiento de las formas y la estructura, ademds del trabajo
de cohesién grupal, etc.

—Mausico: entrenard principalmente la improvisacién con instrumentos
musicales y con la voz, asi como su papel en el sefialamiento de las formas (al
iniciar la representacién y al terminar); también trabajard la cohesion grupal
a través de los ejercicios de caldeamiento en los entrenamientos.

—Conductor: es el guia de la funcidn, el mediador entre el publico y la
compaiia en las funciones, que inicia y regula el didlogo. Suele ser también
el director artistico del grupo, aunque la conduccién con frecuencia se rota

entre los miembros del grupo, segiin su formacién.
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En algunos grupos existe alguna persona mds de apoyo que se dedican a

regular la iluminacién (si se manejan focos), y el sonido.

1.3. Fundamentacion

A pesar de que el TP tiene mds de cuarenta afios de historia, la produc-
cién de conocimiento cientifico basado en la investigacién en este dmbito ha
sido muy escasa. Al ser una herramienta eminentemente préctica y de rafz co-
munitaria, artistica y participativa, su vocacién la ha llevado a crecer a través
de la accién, basando su eficacia en las experiencias y vivencias referidas por
los participantes involucrados.

El pensamiento estd estructurado como un lenguaje, la capacidad narra-
tiva es un rasgo evolutivo de nuestra especie. Cuando el cerebro ha resuelto
sus cuestiones bdsicas de supervivencia, hay pocas cosas que le den més placer
que escuchar historias. Las narrativas son medios de transmisién de valores y
conocimientos, que nos relajan y gratifican al incluirnos en una comunidad.
Si a esto agregamos la riqueza de la puesta en escena y el valor simbdlico de
la simbolizacién estética (4), el Teatro Playback reunirfa tres factores funda-
mentales: la narrativa, el medio escénico, y el medio social. Pensamos que las
personas que participan de esta experiencia experimentan unos beneficios a
nivel emocional, cognitivo y social, y con este proyecto de investigacién bus-
camos indagar en esta premisa.

Este proyecto comparte una experiencia de investigacion aplicada. Busca
aportar a la escasa investigacion en el campo del Psicodrama y el Teatro Play-
back. Este camino es necesario para basar nuestras pricticas en la evidencia y

apoyar su progresiva incorporacion al campo sanitario y educativo.
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1.4. Objetivos

Objetivo General

Valorar los efectos de una funcién de Teatro Playback sobre los distintos
participantes involucrados en la misma (actores y actrices, conductor/a, mad-

sico/a, publico y narrador/a).
Objetivos especificos

1. Estudiar si la participacién en una funcién de TP tiene efectos sobre el
afecto positivo y negativo de los y las participantes.

2. Estudiar si la participacién en una funcién de TP tiene efectos sobre la
ansiedad de los y las participantes.

3. Estudiar si la participacién en una funcién de TP tiene efectos sobre
el estado de dnimo, la tranquilidad, la seguridad, la autoconciencia /
self, la conexién percibida, y el estilo de elaboracién de la experiencia
(emocional o mental).

4. Analizar si las variables de personalidad (afecto positivo y negativo) de
los participantes tienen poder explicativo sobre la eficacia de Ia funcién
de TP.

S. Analizar sila eficacia de la funcién de TP estd mediada por las variables
edad, sexo, contexto urbano o rural o haber participado antes de una
funcién similar.

6. Analizar si existen diferencias entre los efectos segtn el tipo de partici-
pante (actores y actrices, conductor/a, musico/a, publico y narrador/a).

7. Realizar un andlisis narrativo de las valoraciones de los participantes
sobre la funcién de TP en relacién con su experiencia, cambio personal
percibido, identificacién con las historias, mejora en su comprensién
de los aspectos trabajados, facilitadores y obstdculos, temdticas emer-
gentes, continuidad de las historias y comodidad del participante.

8. Observar las interacciones que se producen durante una funcién de

TP.
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9. Estudiar si existen aspectos especificos de la Técnica del TP que la hacen

mds eficaz que otros fenémenos de interaccién social.

1.5. Hipotesis

Los objetivos antes expuestos se concretan en las siguientes hipStesis:

Hipotesis General

A partir de los registros descriptivos que se encuentran en la literatura
revisada, esperamos encontrar efectos positivos de la participacion en una
funcién de Teatro Playback en todos los y las involucrados/as, y esperamos
que estos efectos sean superiores a los experimentados en otra experiencia

social (como una charla interactiva, una obra de teatro no profesional).
Hipotesis especificas

1. Esperamos que el afecto positivo aumente y el negativo disminuya tras
participar en la funcién en el grupo experimental (GE), y que estos
cambios sean mayores que los experimentados por el grupo control
(GC).

2. Esperamos que la ansiedad estado disminuya en los participantes del
GE tras la participacién en la funcién, y que la disminucién de la ansie-
dad sea mayor que en el GC.

3. En relacién con el estado de 4nimo, esperamos que se produzca una
disminucién de la tristeza, y un aumento en la tranquilidad, la segu-
ridad, la conexién percibida con los demds y un pasaje de un estilo de
elaboracién mental a un estilo de elaboracién emocional tras la partici-
pacién en la funcién; esperamos también que aumente la autoconcien-
cia/self, después de la participacién en la funcién de TP. Y esperamos
que estos cambios tengan mayor intensidad en el GE que en el GC.

4. Esperamos que las personas con afecto negativo respondan peor tanto
ala funcién de TP (GE) como a la charla interactiva (GC) que las per-

sonas con afecto positivo.
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S.  En relacién con las variables sociodemogrificas estudiadas, esperamos
que no tengan un papel mediador sobre la experiencia en ninguno de
los dos grupos .

6. Se espera que haya una mayor intensidad de efecto en el/la narrador/a
que en el resto de los participantes.

7. Enrelacién con el andlisis narrativo, esperamos que los participantes del
GE valoren positivamente la experiencia y que identifiquen un cambio
personal positivo informando haberse sentido coémodos/as. También
esperamos que se produzca un grado de identificacién con las historias
y que los participantes informen de una mejora en la comprensién de
los aspectos trabajados.

8. En relacién con las interacciones observadas, esperamos que las inte-
racciones del puablico entre sf aumenten a lo largo de la funcién.

9. Al comparar los efectos de la funcién de TP con la charla interactiva,
esperamos encontrar aspectos especificos de la Técnica del TP que la

hacen mis eficaz.

2. Método

Mediante una muestra intencional no aleatoria, se investigard con una
combinacién de técnicas cuantitativas y cualitativas los efectos del TP en
los distintos participantes, asi como sus valoraciones sobre la misma. Este
estudio presenta un disefio cuasi experimental con un grupo experimental
(GE) que asistird a una funcién de TP y un grupo control equivalente (GC)
que participard de una charla interactiva con un profesional sanitario.

Se recogerdn las variables afecto negativo, afecto positivo, ansiedad y feli-
cidad mediante cuestionarios validados (PANAS, ECAE, SAM y Fordyce),
antes y después de la funcién.

Tras finalizada la presentacidn, se valorard la experiencia de cada partici-
pante mediante un cuestionario especifico que recogerd las variables socio-
demogrificas de interés, asi como la experiencia subjetiva y valoracién sobre

diferentes aspectos de la funcién de acuerdo al rol del que responde.
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Las variables cuantitativas serdn valoradas mediante un anilisis estadisti-
co para medidas relacionadas, y las variables cualitativas serdn sistematizadas
mediante técnicas de andlisis narrativo. Se analizar si las variables sociode-
mogréficas explican parte de la varianza de los resultados, realizando un andli-
sis de regresion jerdrquica con aquellas variables que presenten correlaciones
significativas (p<.05). Se analizard la diferencia de la eficacia y la percepcién
sobre la técnica mediante andlisis inter-grupos (por género, edad, nivel edu-
cativo etc.). Finalmente, se analizard las interacciones entre los participantes

de la funcién mediante la técnica de la observacién.

2.1. Participantes

La muestra estard conformada por los integrantes de la companifa de TP
(Actores y actrices, conductor/a, musico/a, etc.) y los participantes de las
funciones (narradores y publico). Se tratard de una muestra mediante una
muestra intencional no aleatoria, dado que participardn todos aquellos
participantes de las funciones que quieran responder al cuestionario [cuando
tengamos una muestra suficiente podriamos cambiar esto y seleccionar asis-
tentes al azar mediante un programa estadistico].

Los participantes de las funciones serdn convocados mediante carteleria
en la via publica y en lugares de interés dependiendo de la temitica de la
funcién.

Los participantes del GC serdn seleccionados de una poblacion similar a

la asistente a las funciones de TP.

2.2. Procedimiento

En cada funcién de TP se realizard una evaluacién cuantitativa y cua-
litativa, con medidas pre-post y valoracién de la funcién. Las funciones se
realizardn en el contexto de formaciones grupales en TP, cursos intensivos de
TP y funciones abiertas a la comunidad.

También se realizard una evaluacién del proceso de cada funcién a
través de la técnica de observacion, con dos observadores independientes
y un protocolo de observacién estandarizado.

El GC recibira una charla interactiva con un profesional sanitario.
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Todos/as los y las participantes firmardn un consentimiento informado
autorizando su participacién en este estudio y la utilizacién de los datos pro-

tegiendo su identidad.
2.2.1. La funcion de Teatro Playback

El grupo Entrespejos realizamos habitualmente las funciones de TP,
seguin lo descrito en el apartado 1.2 (caracteristicas de una funcién).

Algo propio de nuestro grupo, es el incluir siempre un tiempo al empezar
de contacto con el publico, a través del saludo inicial, de ejercicios de tipo
exploracién sociométrica de algunas caracteristicas generales, y/o que tengan
que ver con la funcién organizada, que en nuestro caso siempre tiene un
titulo que se recoge en un cartel de difusién previo (como por ejemplo “His-
torias de género ...y violencia... TP”, “Historias de comienzos”, “De dulces
...y otras historias”, “Historias del reinventarse... TP”) .

Después comenzamos con nuestro ritual, (estando el escenario prepa-
rado, con la conductora y el/los musicos , asi como las telas, y las sillas del
conductor y del narrador ) que incluye hacer sonar un cuerno de toro, en
forma de llamada intensa y sonora, llamada al aqui y ahora, a estar presen-
tes de forma plena, y continuamos con el encendido de un candelabro de
3 velas (cada una de ellas la encenderd alguien de la compaiifa, alguien del
publico, y la conduccién), que simboliza el iluminar un espacio sagrado que
serd cuidado por todas las personas que participan de la funcién.

Comenzard a sonar lamusica improvisada, que recorrerd matices deinten-
sidades fuertes, suaves, intermedias de forma sucesiva, asf como ritmos lentos
y ripidos, para estimular el desarrollo de los “Viewpoints ” (metodologia de
la danza, en la que se entrenan varios aspectos que activarin la presencia,
la conexién con uno mismo y el grupo, y la improvisacién) por los actores.
Actualmente solemos comenzar con las actrices y actores sentados entre el
publico, cada uno con un cajén de un color, con el que se dirigird después al
escenario, siguiendo esta técnica de los “Viewpoints”. Cuando alguna actriz
se adelanta al proscenio, la musica se para, y la actriz se presenta, diciendo su
nombre y algin breve comentario personal, que implique incluir una sen-

sacién o emocién. Otra persona representard brevemente lo resonado en la
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presentacién de la comparfiera. Asi nos presentamos todos, los ultimos los
musicos y la conductora.

Se comienza a pedir respuestas al publico, respetando “el arco de la
funcién” (primero creciendo en intensidad, hasta llegar a la cima, para decre-
cer hacia el final), segtin el que de forma progresiva se aumenta la moviliza-
cién personal y grupal, de lo mds sencillo a lo més elaborado o complejo, con
mayor intensidad vivencial, a la vez que se amplian las historias.

Finalizamos con una forma que recoja lo més significativo vivido, como
breves flases de cada escena o historia; solemos decir “FErase una vez.....”, y
con la forma “Collage”, se realiza la representacion, que pretende ir haciendo
el cierre y la desmovilizacién grupal.

En la despedida, apagamos el candelabro todos juntos, y aplaudimos al
publico, ala vez que recibimos sus aplausos también. Comenzamos a recoger,
y en estos momentos muchas veces se nos acercan personas del ptblico a co-
mentar su conexion, a agradecer, etc..

A veces, organizamos un tiempo de estar juntos, con el piblico, tomando
alguna bebida y alimentos

Y algo que procuramos mantener, aunque no sea mucho tiempo (al
menos 30 minutos o 1 hora), es estar juntos el grupo, compartiendo nuestra
experiencia, desde lo vivencial y emocional, y también desde lo técnico
(aunque en la siguiente sesién de entrenamiento, volvamos a tratar aspectos

técnicos a mejorar, a resaltar, etc...)

2.2.2. La charla interactiva con un profesional sanitario

La charla interactiva se realizard en el mismo local, o en alguno de los
locales , en los que se realiza la funcién de TP, coordinada por el conduc-
tor, y facilitada por los actores, actrices y musico. El objetivo de la misma
es proveer de un medio que aporte parte de las variables presentes en la
funcién de TP (grupo, interaccién verbal sobre un tema, espacio fisico,
reunirse con otras personas en torno a un tema) sin los elementos especi-
ficos del TP (narrativas, puesta en escena, elementos artisticos, historias

personales contadas por los asistentes).
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Se convocard a la charla a través de los mismos medios que a la funcién
(cartelerfa, redes sociales etc). La charla serd sobre una temdtica similar a
la de las funciones, se dard una charla con informacién al respecto y se
animard al pablico a participar a través de preguntas y la aportacion de
sus propios conocimientos al respecto, sin promover especificamente que

surjan historias personales.

2.3. Instrumentos de medida

En el estudio la variable independiente serd la funcién de TP (interven-
cién de TP al GE y charla interactiva con un profesional sanitario al GC).
Las variables dependientes serdn el afecto positivo y negativo, la ansiedad, el
estado de 4nimo, el sentimiento de conexidn, la seguridad, el lenguaje corpo-
ral, las verbalizaciones, interacciones y conductas de los participantes (regis-
tradas mediante observacién); y la valoracién cualitativa de la experiencia.

También se tomardn los factores de personalidad (afecto positivo y afecto
negativo) como variable independiente y valoracién de la funcién de TP y de
la ansiedad como variable dependiente.

Finalmente, se evaluard si existen diferencias segtin sexo y edad en los re-
sultados, tomando estas variables como independientes.

Los instrumentos de medida serdn los siguientes:

1. 1. Hoja de recogida de datos sociodemogrificos. La ficha se desarrollé
tomando en cuenta los datos sociodemogrificos que aparecen como
relevantes en la bibliografia consultada, tales como: sexo, edad, nivel de

estudios y experiencia previa en funciones similares.

2. Cuestionario de Afecto Positivo y Negativo PANAS. (Positive and
Negative Affect Schedule, Watson, Clark & Tellegen, 1988). Se apli-
card la versién espafiola (Sandin, Chorot, Lostao, Joiner, Santed y Va-
liente, 1999). El cuestionario consta de 20 items, 10 referidos al afecto
positivo y 10 al afecto negativo. Cada ftem se puntda segtin una escala
de 1 «Nada» a S «Muchisimo». La validacién espafola de la escala

arroja valores de fiabilidad calculada con la prueba alfa de Cronbach
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entre .89 y .91, tanto para la escala de afecto positivo como para la de
afecto negativo. El coeficiente alfa de Cronbach, calculado para los
valores del presente estudio fue de XXX para el afecto positivo y XXX
para el afecto negativo. Si bien la escala fue desarrollada para valorar el
afecto positivo y negativo rasgo, la hemos modificado para valorar estas
variables como estado, preguntando “hasta qué punto te sientes de la

forma indicada en este momento” y no “habitualmente”.

Escala Conductual de Ansiedad-Estado ECAE (Chorot y Sandin,
1985). Permite obtener una medida rdpida de autoinforme de ansie-
dad estado ante situaciones experimentales especificas. Consta de 12
ftems con respuestas tipo Likert con cinco valores que van de 0-nada a
4-mucho que se pueden agrupar en reactivos fisiolégicos, fenomenold-
gicos y motores permitiendo obtener dos factores de respuesta: aproxi-
macion y fisiolégico-evitacién. La fiabilidad de la adaptacién espafola
calculada con la prueba alfa de Cronbach oscila entre .71y .89. El co-
eficiente alfa de Cronbach calculado en el presente estudio fue de .81.

Self-Assessment Maniquin SAM (Bradley & Lang, 1994). Se trata de
una escala analégica visual que pondera tres dimensiones de la respues-
ta afectiva a un evento: “estado de 4nimo”, “activacion”y “sensacién de
control/dominancia”. Tanto la dimensién “estado de 4nimo” como la
dimensién “activacién” han demostraron niveles de validez convergen-
te elevados con las dimensiones de diferencial semdntico de Mehrabian
y Russell (.96 y .95 respectivamente) en el estudio original de Bradley
y Lang (1994) mientras que la dimensién “sensacién de control/domi-
nancia” demostré valores de validez convergente bajos (.23). La escala
presenta cinco imdgenes que representan el espectro posible de inten-
sidades de la emocién (e.g. triste-alegre) y se da la siguiente consigna:
“Estos dibujos representan cémo te estds sintiendo en este momento,
sefiala como cudl de ellos te sientes t1 ahora haciendo una cruz sobre el
numero que corresponde”. Debajo de la escala visual, se encuentra la
escala analdgica con valores que van de 1 (muy nervioso/muy alegre) a

9 (muy triste/muy tranquilo), siendo 5 el valor neutro. En el presente



estudio hemos incluido una dimensién especifica, de creacién propia,
para medir el grado de conexién con los otros participantes, la escala
“conexién”, que va de “aislado” a “conectado”, también hemos inclui-
do la dimensién de “emocional-mental” que ya habia sido utilizada en
un estudio previo (Imbir, 2015), y hemos traducido dominado-domi-
nante como seguro-inseguro, porque creemos que expresa mejor esta
dimensidn. Esta escala ha demostrado ser vélida para un amplio rango
de edades que van de los 2 a los 17 anos (Fernandez y Arriaga, 2010)
a adultos (Backs, da Silva, & Han, 2005). El coeficiente alfa de Cron-
bach, calculado en el presente estudio, fue de . XX para la dimensién
“estado de 4nimo” y .XX para la dimensién “activacién”.

La funcién de TP se evaluard mediante una entrevista semiestructu-
rada auto administrada a todos los participantes. Se plantean cuatro
cuestionarios diferentes: para miembros de la compafifa de TP, para los
y las participantes de la funcidn, a el/la narrador/a y a los participantes
de la charla interactiva en el GC. El cuestionario para el narrador sélo
es “post” porque al llegar a la funcién no se sabe quién serd narrador,
dado que este emerge de manera espontinea de la interaccién de los
participantes. En consecuencia, el cuestionario pre es el mismo para

todos los participantes.

Las interacciones, conductas y verbalizaciones de los participantes
se registrardin mediante un protocolo de observacion. Se observardn
gestualidad y lenguaje corporal; interaccidn; lenguaje; e intervencion
del grupo. Dentro de la “categorfa gestualidad y lenguaje corporal” se
incluyeron los items “indiferencia”, “sorpresa”, “serio/a”, “interés”,
“alegria—sonrisa”, “alegria—risa”, “suspiro”, “vergiienza”, “apatia/abu-
rrimiento”, “miedo”, “tristeza/llanto”, “enfado/ira”, “gesto positivo”
y “gesto negativo”. El gesto positivo se definié como “gesto comuni-
cativo de aproximacién en respuesta a la historia (aplauso, orienta-
cién del cuerpo hacia el escenario, narrador etc.)”; el gesto negativo se
definié como “gesto comunicativo negativo de rechazo en respuesta a

la funcidén (evitacidn, mirar hacia otro lado, dar vuelta la cara, escon-
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derse etc.)”. Dentro de la categoria interaccién se incluyeron los {tems
“mirada a representacién”, “mirada a narrador”, “mirada a acompa-
fiante”, y “mirada a conductor”. Dentro de la categoria lenguaje se in-

»

cluyeron los {tems “habla el conductor”, “hablala compania”, “habla el

narrador”, “musica” y “silencio”. Dentro de la categorfa “intervencion

artistica” se incluyeron los ftems “musica”, “canto”, “magia”, “repre-
sentacién teatral hablada”, “representacién simbdlica”, “técnica de
TP” y “otros”. Dentro de la categorfa “técnica de TP” se puede codifi-

car “E”, escultura; “EF, escultura fluida”; “P”, pares

El registro observacional serd estructurado mediante codificacién manus-
crita in situ con muestreo de tiempo cada 5 minutos durante el tiempo que
dure la funcién. El protocolo de observacién se aplicard de manera piloto en
4 ocasiones para analizar su viabilidad, procediéndose a eliminar categorias
redundantes o innecesarias y a agregar categorias ausentes pero necesarias. La
observacién serd realizada durante las funciones de TP por dos observadores
independientes, de manera de obtener una observacién menos sesgada. Los
observadores serdn entrenados en la cumplimentacién del registro hasta ad-
quirir dominio sobre ¢l. El procedimiento de observacién serd estandarizado

e incorporado al protocolo.

2.4. Analisis de Datos

Para dar respuesta a los objetivos de la investigacion, se comprobard la
normalidad de los datos mediante la prueba de Shapiro Wilk. En conse-
cuencia, los andlisis estadisticos se basardn en pruebas paramétricas para las
variables con distribucién normal (ANOVA, T de Student) y pruebas no
paramétricas para las variables que no cumplan el supuesto de normalidad
(Kruskal Wallis, Friedman, U de Mann Whitney y Wilcoxon). Para exami-
nar la equivalencia de los grupos en la linea base (GE y GC), se empleard la
prueba U de Mann Whitney o T de Student, de acuerdo a la distribucién
de las variables. Se realizard un anilisis estadistico descriptivo en el que se
incluird media (+DT), mediana (para variables no paramétricas) y frecuencia
seguin caracteristicas y distribucién de las variables de interés.
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Se tomard en cuenta dos momentos de medida: PRE/LINEA BASE
(antes delafuncién de TP) y POST (inmediatamente después de la funcién).
Para examinar las diferencias entre las puntuaciones del GE y el GC en cada
momento, se empleard la prueba U de Mann Whitney o T de Student, de
acuerdo a la distribucién de las variables. Para calcular la diferencia intra
grupo (pre-post) se utilizardn las pruebas T de Student, Wilcoxon o bino-
mial, de acuerdo a la distribucidn de las variables.

Se calculard el tamano del efecto pre-post intragrupo mediante el estadis-
tico dMR (indice de cambio medio tipificado) y el tamafio del efecto pre-
post inter-grupo mediante el estadistico dC (diferencia entre los cambios
medios tipificados). Se interpretard la magnitud de los tamafos del efecto
[referencia] como baja = .2, media > .5 y alta > .8. Para facilitar la compren-
sién intuitiva de los datos se asignard un valor negativo a los cambios que
signifiquen un empeoramiento. Los andlisis post hoc se realizardn con las
pruebas de Bonferroni y Dunnet corregidas para comparaciones multiples.

Se realizard una sistematizacién de la informacién aportada por el registro
observacional del GE y el GC de las respuestas a los cuestionarios post. La
sistematizacion se realizard introduciendo todas las respuestas en una base de
datos y analizindolas con un software de andlisis narrativo. Por otra parte, se
agrupard las respuestas narrativas de los cuestionarios en clusters. Por ejemplo,
clusters de respuesta narrativa, en caso de que la haya, a la pregunta Drzrias
que algo ha cambiado en ti al haber participado? podrian ser: cambio a nivel
comunitario, cambio a nivel emocional, cambio a nivel cognitivo...). La varia-
ble cualitativa “temdtica” se podria agruparse en los clusters politica, valores,
familia, amistad, vida cotidiana, trauma etc. Finalmente, se realizard un an4lisis

descriptivo cuantitativo (frecuencias) y cualitativo de los mismos.
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Viernes, 8 de noviemare
15:00- 16:00 h I3 E (]

Entrega de documentacion e
inscripciones

CHIUERVHILIE Acto auveurai

/ San Esteban, Sala Principal

Apertura y presentacion del Congreso
Presentacion del | Premio J.L. Moreno
de investigacion en Psicodrama

VHIIERLH LY Talier inaucural

/ San Esteban, Sala Principal

“El espacio de las serendipias en

la investigacion psicodramatica.
CreativAccion colectiva de apertura”.
Adriana Piterbarg

Pausa - café

(O LR R R Talleres simuitineos / Comunicaciones: Creatividad

Check Point, Investigando con Creatividad, funciones ejecutivas y
Psicodrama y sin complejos. Sicodrama. Concha Mercader
Alejandro Jiliberto, Ana Ferndndez

/ Dominicos, Sala Francisco Vitoria Dialogo entre teatro y psicodrama: (a

influencia del teatro posdramatico.
Investigando los procesos creativos Susana Fernandez

en Sicodrama y Sicodanza: “El mundo
atravesandome” La creatividad desde
un punto de vista fisiologico.

Amelia Coppel y Gonzalo Negreira

/ Dominicos, Sala Domingo de Soto Juego y creatividad: en qué medida
el juego potencia el desarrollo de la
creatividad y cudl es el rol del sustrato
neuronal en esta dinamica.

Marisalva Favero

De Lucrecio a Pessoa. Bases tedricas
para la investigacion sobre la creatividad.
Raul Vaimberg

Psicodrama, investigacion, accion.
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De Psicodrama, creatividad,
investigacion ...y nuestras historias
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Alvargonzalez / San Esteban, Sala 1

Nuestras pérdidas ambiguas.
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Espontaneidad.
Rafael Pérez / San Esteban, Sala 3

Comienzo y fin en la creacion de un grupo
con trastorno mental grave.
Carmen Ripoll y Merche Garcia

Psicoterapia breve del duelo complejo y
persistente (PGD): desarrollo y evaluacion.
José Antonio Espina, Laura Gallardo, Patricia
Marqués

Psicodrama e Investigacion: de la invisibi-
lidad a la visibilidad. El estado actual de la
investigacion en Psicodrama.

Jesus Maya y Jesus Maraver

Tele-energia, co-inconsciente, mente
relacional.... ;epifendmenos en
pseudoterapia y pseudociencia.
Marisol Filgueira

El psicodrama en la investigacion
académica, innovaciones practicas y
metodologicas.

Miguel David Guevara

Coordinadora: Elisa Lépez Barbera
/ San Esteban cultural, Sala -1
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Creando siluetas para investigarlas.
Maria José Luna / Dominicos, Sala
Francisco Vitoria

¢A qué esperas? Crea tu propio proyecto

de investigacion.
J. Antonio Garcia / Dominicos, Sala
Domingo de Soto
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Sicodrama.
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El psicodrama en la investigacion
académica, innovaciones practicas y
metodologicas.

Miguel David Guevara / San Esteban
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“Si quieres saber vete a Salamanca a
Aprender” pero “Lo que Natura non da
Salamanca non Presta”.

Esperanza Fernandez / San Esteban,
Sala 2

Resiliencia, formas de ser y creatividad.
Mer Manzano / San Esteban, Sala 3

sofire 1a practica

El Contexto psicoterapéutico como matriz
reestructurante en el des-aprendizaje de
las distorsiones en el TOC: una propuesta
integrativa en la Optica de terapias de
tercera generacion.

Antonella Ortucciy Natacha Navarro

Del aprender por carencia a la querencia
por aprender.
Yosune Burgoa

Posicion del psicodramatista ante un grupo
de psicéticos.
Victor Manuel Ortin

Personas sin hogar: experiencia de trabajo
con psicodrama grupal. El reto de investigar
Auxiliadora Garcia

Psicodrama y constelaciones ;habria
espacio para la creatividad en un
hermanamiento?

Isabel Calvo

Coordinadora: Camino Urrutia
/ San Esteban cultural, Sala -1
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/ San Esteban Cultural, Sala -1 Encontrando recursos de contencion
12 convocatoria a las 15.00 hy y control del dolor cronico, cuando el
22 convocatoria a las 15.30 h cuerpo acaricia al cuerpo.

Juan Pablo Cornejo / Dominicos, Sala
Francisco Vitoria

El si mismo psicologico y su relacion con la
creatividad y espontaneidad.

Lola Quesada y Alberto Leal / Dominicos,
Sala Domingo de Soto

La cdmara como herramienta de
transformacion.
Peter Klaus / Dominicos, Sala Melchor Cano

Técnica Psicoterapia integrativa basada en
escenas (P..B.E) para el desarrollo del rol.
Alfonso Gonzalez y Mercedes Bandrés

/ San Esteban, Sala 1

Cuéntamelo como si tuviera 5 afios: del
relato a la imagen, de la imagen al cuento,
en la intervencion sicodramatica.

Manuel Falcén / San Esteban, Sala 2

Erase una vez...
Nuria Garrocho / San Esteban, Sala 3

Pausa - café

LR ERr AR Y] Talleres simuitaneos / Dijogo abierto soare Psicodrama

Innovando entre el psicodrama Iniciadores del Didlogo: Andrea Montuori,
freudiano y la terapia gestalt. Juan Madrid, Miryam Soler, Rubén Estandia
Malaika M. Ventura, Ana Isabel y Victor Manuel Ortin

Guardiola y Carlos Carrasco

/ Dominicos, Sala Francisco Vitoria Dinamizadora del dialogo: Belen

Hernandez Zoido

Escenas nucleares en psicodrama. Participantes: todo el auditorio
Raul Vaimberg y Monica Lombardo / San Esteban Cultural, Sala -1
/ Dominicos, Sala Domingo de Soto

La creatividad por la Boca de los Poetas.
El uso del Psicodrama como modo

de facilitar la expresion emocional y la
creatividad.

Jodo Paulo Ribeiro y Jodo Domingues
/ Dominicos, Sala Melchor Cano

Descubriendo la sombra en nuestro
quion existencial. Irene Henche y
Enrique Saracho / San Esteban, Sala 1

Viaje a la creatividad a través de la
escena oculta del grupo. Luis Palacios
y Monica Ruiz / San Esteban, Sala 2

¢{Curioso yo? Claro
Patricia Boixet y Sergio Nufiez
/ San Esteban, Sala 3




Domingo, 10 de noviemébre

CHIES [ Nl Grupo AEP

Socios/as AEP

/ San Esteban Cultural, Sala -1

Teatro espontaneo hoy:
Desempefando historias o ir mas
alla, evaluar, investigar y operar en la
comunidad. Compafiia “LlImpegnata”
Andrea Montuori / Dominicos, Sala
Francisco Vitoria

Psicodrama creativo aplicado al ambito
del TCA. El espejo y la Motivacion.
Nuria Molina / Dominico, Sala
Domingo de Soto

Psicodrama y Dixit.
Mapi de Paz / Dominicos, Sala Melchor
Cano

Identidades Colectivas, Crisis y
Cambios: El psicodrama como
dispositivo de investigacion e
intervencion.

Beatriz Marcos / San Esteban, Sala 1

Conversando / Pasters

Espacio para conversar con autores de
posters / San Esteban Cultural, Sala 2

Abordaje psicodramatico del suicidio:
una revision sistematica
Enrique Guerra y Marta Ayuso

Evaluacion de los efectos del teatro
playback a partir de un disefio
experimental.

J. Antonio Garcia y Ana Fernandez
Espinosa

Intervencion PIBE con adolescentes
con comportamientos problematicos:
una propuesta con base psicodramatica
Jesus Maya y Alfonso Gonzalez

La accion, la mirada. Protocolo de
investigacion CEPSY Moreno.
Carolina Becerril

[ H LER AR ] Talieres simuitdneos / Conversando / Ligros

Presentacion de libros y didlogo con los
autores / San Esteban Cultural, Sala 3

Pedro Torres-Godoy “Teatro Salud:
Medicina, teatro y terapia”. Universidad de
Chile (2019) y "“Dramaterapia: teatros que
curan el alma” Ed. Letra Viva (2019)

Adriana Piterbarg “Cien afios de Amor -y
algunas soledades-" (2019) y "Repensar la
educacion” (2019)

Pablo Poblacion “Tratado de psicoterapia
activa. Un psicodrama actual” Ed. Morata
(2019)

Encuentro internacional de revistas
de Psicodrama

¢Como publicar investigaciones y
experiencias en Psicodrama?

Coordinador: Juan Madrid
/ San Esteban, Sala -1

P2 LR RN Taller de Clausura

"Sobre lo aprendido y lo no aprendido
en el Congreso de Salamanca’.
Francisco Delgado Montero

/ San Esteban, Sala Principal
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