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PRESENTACIÓN

La Asociación Española de Psicodrama, en colaboración con UNED

Ponferrada, el Colegio Oficial de Psicología de Castilla y León, la

Universidad de León, La Federación Española de Asociaciones de

Psicoterapeutas, el Ayuntamiento de León y la Junta de Castilla y

León, ha organizado en León su XXXV Congreso “Psicodrama y

Transformación Social”, durante los días 22, 23 y 24 de octubre de

2021.

En este Congreso se ha situado el foco en la compleja actualidad y

en los grandes movimientos sociales que estamos viviendo. La

reciente pandemia, el impacto climático, las diversas identidades,

los avances tecnológicos, las migraciones, los nuevos modelos de

vinculación… traspasan el tejido social de todos los países y

requieren nuevos abordajes y respuestas.

En estos tiempos de incertidumbre, es necesario conectar con la

creatividad inherente a las personas. Para ello, se ha hecho una

llamada desde el Psicodrama a la participación, a la creatividad, a la

reflexión y a la co-creación grupal hacia lo nuevo y desconocido. Se

ha generado un espacio para poder reflexionar, hacernos

conscientes y compartir cómo nos influyen y cómo influimos en los

cambios sociales, así como potenciar desde la originalidad nuevas

respuestas.

Se presentan en este libro los textos completos de algunos de los

trabajos presentados en el XXXV Congreso y que constituyen una

muestra de compromiso, de respuestas creativas y de propuestas de

reflexión y de acción en torno a la temática planteada.





COMUNICACIONES Y TRABAJOS PRESENTADAS AL

CONGRESO



PSICODRAMA (SIN) FRONTERAS. MARCO Y
ESPACIO PARA GRUPOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Y OTROS TIEMPOS POR VENIR. PSYCHODRAMA

WHITHOUT BORDERS. FRAMEWORK AND SPACE FOR

GROUPS IN TIMES OF PANDEMIC.

DR. Pedro Torres-Godoy

(SUDAMERICA, CHILE)

Hospital Clínico del Trauma Mutual de Seguridad Santiago de
Chile. EDRAS CHILE. Psicodrama Sin Fronteras. Comunidad Virtual
para Latinoamérica

Resumen:

El abrazo corresponde a la metáfora ausente de lo mucho que
hemos perdido durante este tiempo de pandemia. Junto con abrirnos
a la posibilidad de realizar un psicodrama virtual minimalista,
reflexionamos acerca de las bases biológicas de las conductas de
seguridad y amenaza humana basándonos en la teoría polivagal del
trauma, así como la importancia del tele psicodramático, como
primer acercamiento a la biología de la dramatización. Vemos la
pandemia como un trauma por dilución con consecuencias
individuales, grupales y sociales aún impredecibles. Estos tiempos
grupales extraordinarios nos han abierto a la investigación e
integración entre psicodrama presencial y virtual.



Palabras claves: abrazo; biología; trauma; virtualidad.

Abstract:

Empty hug is a methafor about how much we have lost in this
pandemic. Minimalist psychodrama it´s a posibility for groups work
on line. We reflect about neurobiology of threat and security based
on the polyvagal theory de Stephen Porges and its application in the
tele psychodramatic. This is a first step to achieve a knowlegde in
neurobiology of dramatization. We see the pandemic as a dilution
trauma. Individual, group and social consequences are still
unpredictable.

Keywords: Hug; Biology; Trauma; Virtuality.

1. Introducción

El abrazo, una de las palabras más bellas del castellano y una
acción que etimológicamente implica el prefijo ad (hacia) y braccium
(brazos), es decir ir hacia los brazos de sí mismo, del otro y de los
otros. De nosotros, como abrazo grupal. También como la palabra
amor significa a sin y more muerte, la palabra abrazo puede
entenderse y señalar que voy hacia los brazos del otro, con o sin mis
propios brazos, sobre todo cuando requerimos quien nos contenga
frente al sufrimiento, el dolor y la pérdida, así como nuestros propios
brazos estarán disponibles para quien sufre y los requiera.

El abrazo, aquel gesto y acto que puede rastrearse en la filogenia
primate, en donde los simios- “terapeutas” abrazan a una madre
cuando esta pierde uno de sus pequeños por ataque, depredación o
enfermedad. Aquellos, a través del abrazo, el acicalamiento, el
palmoteo en la espalda y el contacto intencionado de manos con un



fin emocional y social, logran aliviar el malestar de sus congéneres
(Fossey, 2019; Galdikes, 2013; Gooddall, 2019).

Porque la conexión social para aliviar y regular el estrés en los
mamíferos superiores no solo presente entre monos y simios
superiores, también lo está en todos los mamíferos que han
desarrollado durante milenios un sistema nervioso autónomo vago
ventral, parasimpático, disponible para la salud, el crecimiento, la
reparación y la recuperación. Mientras que el sistema simpático, de
alerta, gobernado por la adrenalina, se activa para la lucha o huida
frente a la amenaza. Tradicionalmente se pensó que ambos sistemas
antagonizaban en equilibrio. Sin embargo, en años recientes, gracias
a las investigaciones de Stephen Porges, quien realizó un rastreo
anatomofiológico y filogenético de las ramas del nervio vago, se
conoce el delicado equilibrio entre las acciones neurobiológicas de
las rama más primitiva del nervio vago, denominada dorsal y la más
nueva o ventral, mamífera o “inteligente”, mediada por acetilcolina y
el sistema adrenérgico de la adrenalina, explican las respuestas
conductuales jerarquizadas del individuo frente a la amenaza, el
estrés y el trauma (Porges, 2016, 2018, 2019).

El abrazo es una de esas reliquias filogenéticas que se han
insertado en la ontogenía del ser humano y se ha socializado,
trivializado, conservado – parafraseando a Moreno – en conductas
estereotipadas, alejadas de sus orígenes neurobiológicos,
desnaturalizando sus comienzos al servicio de la tranquilidad, la
relajación, el consuelo, la reparación.

El abrazo social sirve para ser corteses y bien educados, tal como
el saludo, el apretón de mano, el beso y la mirada.



Pero la háptica, la ciencia del tacto o el estudio de la comunicación
a través del contacto y en particular de las manos y la proxémica,
que estudia espacio y distanciamientos, íntimos, personales y
sociales naturales para salvaguardar el territorio etológico
individual, dicen mucho más que lo que señalan las conductas
sociales intencionadas conscientemente.

Los animales, las aves, los peces mantienen una distancia
etológica que implica respetar biológicamente el espacio de cada
individuo en la naturaleza. Si esto se trasgrede, al menos en los
mamíferos más evolucionados, viene la defensa del territorio como
respuesta condicionada desde lo más hondo de la neurobiología
animal, así como el cuidado de la progenie o de la hembra en la
etapa del apareamiento, por el macho más fuerte (Levine, 2013).

Por su parte cada sociedad y cultura humana tiene su propia
háptica y proxémica, acunada desde milenios en cientos de lugares
del planeta y ratificada por cientos de miles de interacciones
sociales extendidas en el tiempo que van certificando las reglas
implícitas de las relaciones humanas, que posteriormente se
transforman en leyes para la convivencia o reglas explícitas, base de
la ética de las relaciones de personas y grupos, de forma armónica y
ecológica.

2. Pandemia en acción

El coronavirus nos lanzó a un destino incierto en donde el nuevo
distanciamiento social desafió la proxémica de milenios, desde la
obligatoriedad sanitaria, por tanto, contextual, hasta lo cultural
transitorio.



Nuestra propuesta de psicodrama virtual trata de un psicodrama
minimalista. O sea, un psicodrama que requiere un mínimo de
elementos conservando lo esencial del psicodrama de Moreno tanto
en lo teórico como en lo técnico, con la sugerencia de la necesidad
de que el psicodrama se adapte a los tiempos postmodernos, como
lo es el arte minimalista (Moreno, 1995). Sin espacio, con un mínimo
de movimientos, sin tiempo o en período acotados, sin espacio, sin
contexto, incluso sin grupo y ahora en tiempos de pandemia, sin
contacto. Agregaríamos sin cuerpo, en actualización con la práctica
del psicodrama virtual.

Acerca de la experiencia en Zoom en psicodrama virtual, puedo
señalar las siguientes reflexiones y representaciones (hago la
salvedad y diferencio la reflexión verbal, discursiva, conceptual, con
la representativa o imágenes, fantasías, sensaciones corporales,
cenestésicas):

Zoom es una plataforma diseñada para comunicarnos entre las
personas por medio de la tecnología. No se trata de una única
plataforma. Hay decenas de ellas, por no decir cientos. Sucede que
Zoom es la que, a mi modo de ver, se ha socializado en el medio
psicológico aún más en el contexto de la pandemia. No es extraño
entonces que en psicodrama se haya potenciado. En los encuentros
de psicodrama y en la formación on line, surge como una realidad
necesaria. GRUP Barcelona, lo está desarrollando desde antes de la
pandemia, en forma visionaria (Vaimberg, 2012, 2015). Pienso que la
experiencia a través del Zoom nos permite diseñar, conceptualizar y
practicar un psicodrama diferente, que requiere urgentemente
escribir una teoría del psicodrama virtual, amplificando la
concepción y práctica del psicodrama on line. Desde el punto de vista
clínico, psicodrama virtual es una terminología amplia que abarca



desde el psicodrama mental o interno, que se vale de imágenes
mentales para aplicar los movimientos técnicos básicos del
psicodrama tales como cambio de roles, espejo, doblaje, espejo,
soliloquios e interpolación, entre otros, mientras el cuerpo físico del
protagonista permanece inmóvil, en un estado de relajación o
meditación, pasando por otras variantes como el psicodrama y la
psicoterapia de la relación de brasilero José Fonseca. En este caso,
ambos cuerpos, el del protagonista y el del terapeuta, permanecen
inmóviles, sentados solo en posición discursiva. El terapeuta cambia
de roles en forma caleidoscópica, jugando la acción mental de
personas vinculares significativas, frente al protagonista. No es
necesario el desplazamiento físico. Todo el proceso se vale de la
imaginación. Posteriormente podríamos ubicar el psicodrama
minimalista o consteladrama, en donde los movimientos para el
caldeamiento son mínimos, así como también lo son los
concernientes a la dramatización. Esto da paso al accionar habitual
del psicodrama como tal.

La plataforma Zoom nos somete al cuadrado de múltiples
ventanas virtuales, las cuales están a su vez, encuadradas en el
cuadrado del diseño del ordenador. El cuadrado es bidimensional, y
se comporta sometiendo nuestra mente a dicha cuadratura, lejana a
la circularidad natural de los grupos humanos. Ser sometido a esta
geometría y arquitectura, con fines funcionales de optimizar los
espacios, los materiales, lo económico, aunque no tenga relación
con la circularidad sagrada de la mente humana, nos propone
además estar sentados frente a la pantalla. Lo corporal resulta
escasamente logrado, con ausencia de la interacción entre los
cuerpos de los participantes. Pretender desarrollar un psicodrama
on line con la metodología del psicodrama real, no sólo es un
contrasentido, sino una entelequia.



Las técnicas básicas del psicodrama clásico, a mi modo de ver, no
aplican plenamente en el psicodrama on line. Resultan forzadas y
muchas veces pierden espontaneidad. Por cierto, lo que sí se logra
es la vivencia de conexión emocional entre los participantes de un
grupo, lo que no es menor y se da sólo partiendo de una
conversación, algún ejercicio corporal, meditación, expresión escrita,
gráfica o plástica. Tal vez no sea suficiente como para tildar este
trabajo definitivamente como psicodramatico, a menos que
amplifiquemos la mirada y psiquis – en - acción también incluya
intrapsiquis -en- acción mental virtual.

El caldeamiento se realiza con movimientos lentos y, ralentizar la
acción, conduce a un tipo de psicodrama que hemos llamado
consteladrama, una mixtura entre configuración o constelación
sistémica y psicodramatización clásica, que queda a medio camino
entre el psicodrama virtual y el presencial (Hellinguer y Bolzmann,
2003; Torres, 2019, 2020)

Dado que hemos observado que las escenas vienen en dupla, o sea
la elección sociométrica arroja una escena protagónica y otra
coprotagónica, el desarrollo de ésta última, se lleva a cabo con la
técnica de psicoterapia de la relación creada por el brasilero José
Fonseca, que también recibe el nombre genérico de psicodrama
minimalista, aunque para mí, este último término no alude a una
técnica solamente, como la antes señalada, sino a un enfoque
adaptado a los nuevos tiempos y en particular a los tiempos de
pandemia.

3. Pandemia, trauma y recuperación



Pensamos que la pandemia se configura como un trauma colectivo
de tipo acumulativo y por dilución. Una seguidilla de pérdidas
sucesivas que van desde el miedo natural al contagio desde el inicio
de la emergencia sanitaria, instrucciones acerca de cómo
comportarnos en el hogar y la ciudad, con el llamado
distanciamiento social e incluso íntimo. La consecuencia inmediata
de esto último en la pérdida del contacto físico piel a piel, saludo de
manos, abrazos, caricias; pérdida del compartir con nuestros seres
queridos y en especial con los adultos mayores. En suma, pérdida de
libertados que antes dábamos por hecho, tácitamente. Pérdida de la
cotidianeidad. Pérdida de rutinas y rituales. Es decir, hemos dejado
de abrazar a muchas personas, cosas, costumbres y situaciones
gratas del día a día. El abrazo vacío es una metáfora de lo mucho que
hemos perdido y dejado de abrazar en el mundo personal, privado y
colectivo.

Por otro lado, estamos explorando nuevos lenguajes en la
virtualidad. Lenguaje verbal por cierto y lenguaje de señas, pero
también nuevas maneras de comunicarnos corporalmente, lo que es
más complejo en lo virtual, toda vez que la háptica, es decir, lo que
decimos a través del contacto piel a piel, con las manos, el especial
la palma en donde se acumula una enorme y rica sensorialidad
comunicativa, no está presente, por ahora, en las
tecnocomunicaciones. Tal vez en el futuro lo estén. Sabemos que el
avance en los videojuegos y la rehabilitación robótica de las
extremidades, cada día son más capaces de emular la propiocepción
compleja de manos, brazos, piernas y pies, por ejemplo, de
pacientes mutilados.

El mundo de la comunicación virtual, por ahora es bidimensional,
al estar ubicados frente a una pantalla plana en donde los sentidos



de la visión y la audición son los únicos implicados. Frente a la
pantalla permanecemos sentados y parte de nuestra mente, también
lo está. No se trata de emular lo que hacemos en la vida real en lo
que hacemos en pantalla. Se trata de una conexión con otro de tipo
bidimensional, plana y bisensorial. Falta la tridimensionalidad, la
profundidad, lo estereoscópico, en definitiva, la multisensorialidad
plena de la comunicación cuerpo a cuerpo, cuando compartimos con
algún otro.

Se comete un error no sólo conceptual sino también procedimental
cuando queremos reproducir lo que hacemos con prácticas
terapéuticas activas presenciales como psicodrama, dramaterapia o
teatro playback, al estar trabajando con un grupo virtual. Nos parece
un contrasentido si además nuestro trabajo es con psicotraumas y
buscamos adaptar los métodos terapéuticos de trabajo real al
trabajo virtual. Ambos se complementan. Sin embargo, es necesario
crear nuevas estratagemas para llevar la acción corporal más allá, a
través de la pantalla. Es más, nos parece se trata de herramientas
tremendamente útiles si antes de aplicarlas impulsivamente en
medio de la emergencia, pudiésemos reflexionar acerca de algunos
tópicos como lo señalado con anterioridad. El contrasentido surge
con que las vivencias traumáticas se alojan en el cuerpo. La
pandemia como trauma se ha alojado en nuestros cuerpos
silenciados, aislados, enmascarados, detenidos, confinados y
asustados. Y eso es real, amén de que gran parte de dicha
traumatización sea vicaria al estar sometidos a los medios
periodísticos de comunicación masiva basadas en imágenes y
audios, tales como la televisión, radio, prensa y fotográfica y redes
sociales. Es real toda vez que tenemos un familiar directo, una
pareja, un paciente, un vecino aquejado de COVID-19 o fallecido, y no
por eso debemos salir huyendo, tal como lo impondrían nuestros



mecanismos defensivos basados en el sistema simpático que nos
instaría, neurobiológicamente a escapar físicamente. Debemos
quedarnos al cuidado del enfermo o del familiar, como lo hace el
personal sanitario, en base a principios gregarios éticos y del
cuidado de los que sufren, herencia de nuestra filogenia.

El error al que aludo en un párrafo anterior radica en que en lo
virtual no está implicado ni comprometido el cuerpo. Se trata de un
mundo aséptico en el que permanecemos solos, como en una
cámara de vacío, de esas en las que colocan a los astronautas
cuando regresan de los vuelos espaciales, para supuestamente no
contaminar a la población mundial, solo que en este caso nosotros
nos ponemos (y la obligatoriedad sanitaria nos pone) en esta asepsia
para no ser contaminados por los infectados.

Sucede que el hecho de estar solos a otro lado del ordenador deja
en la transparencia nuestro propio y real escenario, el de nuestro
escritorio, sala de trabajo, terraza, pieza de estar o dormitorio. No es
menos importante este mundo real que se encuentra a espaldas de
la pantalla, anulado.

Allí mora parte de nuestra historia; curiosos objetos, vestuario,
libros, fotografías, cuadros, adornos, floreros, plantas, figuritas,
estufas o ventiladores si estamos en un hemisferio o en el otro. Ese
espacio no es prohibido. Se trata más bien de un espacio ignorado.
Como si lo virtual lo desechara como algo inútil. Ese espacio real
nos muestra en parte, como somos en nuestra intimidad. Pero dar la
espalda a la pantalla parecería un gesto anómalo que desnaturaliza
la virtualidad, tal vez la confunde. En foros virtuales en los que he
participado y en varios artículos que he revisado al respecto, me



quedo con la impresión de que bastaría con ver bien el rostro, la
mitad del cuerpo hacia arriba y las manos.

Por lo tanto, queda la pregunta acerca de qué es lo que la
virtualidad niega. Porque justamente niega lo que nos hace más
humanos y es que estamos profundamente solos cuando nos
comunicamos en línea. Aislados. Encerrados en un mundo pequeño
que contienen nuestros objetos preciados, muchos de ellos, otros
cotidianos o simplemente de desecho a punto de ser tirados al
papelero.

Si pudiésemos transparentar esta realidad a través de un
comentario verbal o de algún gesto con las manos o el cuerpo, sería
partir con una verdad ineludible, honesta y rotunda. Constatar estar
solos, es transparentar una realidad que no necesariamente daña.
Es un punto de partida nuevo para una realidad integrada, como
debería ser, entre la realidad concreta, física, orgánica, sensorial,
con lo virtual cibernético.

Massimo Giuliani ha insistido en la necesidad de renunciar a la
contraposición virtual-real, asunto con lo que concuerdo. Este autor
plantea que lo virtual es una dimensión de lo real. Giuliani señala
que lo virtual es todo lo que todavía no se ha actualizado. O sea, es
una realidad que aún no se manifiesta en el mundo físico y por eso,
contiene en sí misma innumerables realidades. En todo caso lo que
se contrapone a lo real es lo posible y no lo virtual. Lo posible ya está
incluido íntegramente en lo real, mientras que lo virtual es una
realidad mejorada que excava pozos de sentido bajo la planice de la
presencia física inmediata. (Giuliani, 2021)

4. Conclusiones



Generar conocimientos acerca de la biología de la dramatización
ha sido un anhelado objetivo de psicodramatistas, dramaterapeutas
y todo especialista en prácticas grupales con técnicas activas.
Centrados, encantados y muchas veces obnubilados por la magia del
psicodrama presencial, la investigación clínica basada en la
evidencia, así como la teorización neurocientífica del sujeto en
situación de dramatización han quedado relegados y postergadas
hasta el momento actual. Se pueden reconocer esbozos e intentos
para comprender este funcionamiento, es decir, que es lo que
sucede en la neurobiología de la dramatización terapéutica. La
pandemia, la virtualización de las comunicaciones, el desarrollo del
psicodrama on line, han permitido que los psicodramatistas
permanezcan sentados frente a la pantalla por un tiempo más que
suficiente para poder pensar acerca de su quehacer en términos
científicos y biológicos. La aplicación de la teoría polivagal de
Stephen Porges para conocer la regulación emocional frente al
estrés y al trauma, así como los aportes de Peter Levine con su
experiencia somática y otros autores que trabajan con el cuerpo en
la resolución del psicotrauma, ubican el psicodrama en un continuo
que va desde las terapéuticas corporales más orgánicas hasta
aquellas más mentales, que requieren más teorización e
investigación.

La experiencia de psicodrama virtual a través de la plataforma
Zoom no sólo nos ha facilitado la comunicación cara a cara,
desenmascarados, con el foco amplificado en el rostro pixelado del
otro. Esta visión, nos ha adentrado hacia una psicodramatización
cinematográfica en primeros planos, en donde los ojos, la mirada, la
sonrisa y los gestos ocupan la totalidad del cuerpo de los
participantes. La geometría del cuadrado somete nuestra mente a



dicha cuadratura, pero esto no implica que las emociones no fluyan.
Muy por el contrario, la conexión social, la implicación emocional, la
catársis y el cambio sucede. Giuliani afirma que, en el recorrido
entre lo virtual y lo actual, implicamos nuestra responsabilidad,
nuestra libertad de elegir y nuestra creatividad. Y al responder al
desafío del significado al que nos lanzan los textos, las imágenes y
las dramatizaciones, nos construimos.
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LA PORNOGRAFÍA EN LA TRANSFORMACIÓN DE

ROLES. PORNOGRAPHY IN ROLE TRANSFORMATION.

Rodríguez Guzmán, A.P.

Asociación Mujeres Por la Igualdad. España.

Resumen:

El objetivo de este taller es descubrir la influencia que ejerce la

pornografía en la asunción de roles que vamos desarrollando social

y afectivo-sexual en nuestra identidad, para poder intervenir en su

remodelación.

Comenzando con el caldeamiento grupal (para desbloquear,

desinhibir, reorganizar, proponer...). Continuando por la

dramatización. Se presentan imágenes en formato papel de

supuestos roles creados por estereotipos impuestos por la sociedad,

medios de comunicación, cultura, etc, vividos en el aprendizaje de

nuestra vida (la mujer lánguida, el hombre poderoso, las niñas

sexualizadas...), donde se trabajará el cambio y/o identificación de

roles hacia las imágenes presentadas, a través de fotos con un perfil

definido. Nos trasladaremos a nuestra historia de vida y la formación

de nuestros roles afectivo-sexuales respecto a la influencia de la

cultura de la pornografía. Para ello podremos utilizar técnicas como

soliloquio, escultura y cualquier otra acción psicodramática que nos

ayude a expresar la emoción vivida.

Podremos reconocer las propias versiones impuestas por las

influencias de la cultura del porno y generar las que nos



propongamos tras el análisis de deseos y afectos.

Contaremos con un abanico de realidades sociales que configuran

nuestra identidad sexual para modelarlas y adaptarlas a nuestros

deseos, liberándonos de la presión de los roles impuestos.

Palabras-clave: Pornografía; Roles; Identidad Colectiva; afectivo-

sexual.

Abstract:

The objective of this workshop is to discover the influence that

pornography exerts on the assumption of social and affective-sexual

roles that we are developing in our identity, in order to intervene in its

remodeling.

Starting with group warm-up (to unblock, lose inhibitions,

rearrange, propose ...) and continuing through dramatization, images

of stereotyped roles imposed by society, the media, culture, etc.,

learnt along our lifetime (the languid woman, the powerful man, the

sexualized girls ...) are presented in paper format. Thus, the change

and/or identification of roles towards the images presented will be

worked on through photos with a defined profile. We will move on to

our life history and the formation of our affective-sexual roles

regarding the influence of the pornography culture. For this, we can

use techniques such as soliloquy, sculpture, and any other

psychodrama action that helps us express the emotion experienced.

We will be able to recognize our own versions imposed by the

influences of the porn culture and generate new ones we can

propose after analyzing desires and affections.



We will then have a range of social realities that construct our

sexual identity which we can model and adapt to our desires, freeing

us from the pressure of imposed roles.

Keywords: Pornography; Roles; Collective Identity; affectivosexual.

1. Introducción

En este taller nos fijaremos en una de las descripciones de Rol

realizada por Moreno:

“Rol es la cristalización del modo de responder de un sujeto a las

situaciones vitales por las que ha pasado”. (Ramírez, 1998, p. 34).

Desde la misma concepción Moreniana, donde los roles indican el

conjunto de operaciones con que el sujeto reacciona a diversos

estímulos durante su existencia, nos podemos encontrar con roles

psicosomáticos, roles sociales y roles psicodramáticos.

Queremos destacar los roles psicosomáticos que se han ido

creando a lo largo de nuestra vida y, que están directamente

relacionados con la pornografía su influencia en la formación de los

roles sociales que nos han ido dirigiendo a formar parte de figuras

estereotipadas y pertenecientes a uno u otro género, según la

conserva cultural y social.

Podremos reflexionar sobre cómo ejecutamos nuestros propios

roles, cómo los hemos ido modificando, a medida que otros

estímulos se han interpuesto en nuestro camino y cómo nos pueden

aprisionar, inhibiendo el desarrollo de la creatividad y

espontaneidad.



Este lobby ejerce una gran presión social desde sus fortalezas que

son las redes sociales, nuevas tecnologías e influencia de los

iguales. Para poder indagar en ello contaremos con diferentes

identidades generadas a través de imágenes estereotipadas con las

que nos identifiquemos, pudiendo descubrir la presión que sufrimos

para ser las personas que el sistema socioeconómico desea crear

asignándonos una identidad colectiva y planificando la

transformación desde un lugar de poder.

Este taller nos ayudará a reflexionar sobre la libertad de

identificarnos con nosotros/as mismos/as en el plano afectivo-

sexual y, por consiguiente, en el resto de planos de nuestra vida

desde una proyección autónoma y desestigmatizada.

Se utilizarán técnicas psicodramáticas que nos ayudarán a

reconocer los roles adquiridos a través de las imposiciones que la

pornografía ha ejercido en nuestra elaboración afectivo sexual,

pudiendo contemplar las escenas que nos ayuden a elegir cómo

queremos vivir nuestra sexualidad, cómo las personas nos

transformamos en relación a las orientaciones en las que nos vemos

inmersas ante las exigencias en que la pornografía nos va

encasillando.

2. Objetivos

Los objetivos específicos que perseguimos ejecutando este taller

son:

· Crear consciencia sobre la importancia de manejar nuestros roles

afectivo sexuales y distanciarlos de las versiones encasilladas en las



propuestas, tanto evidentes como sutiles, que se imponen en las

publicaciones pornográficas.

· Reconocer errores de autoimagen en nuestras relaciones, tanto

afectivo-sexuales como las relaciones sociales, en cualquiera de

nuestros entornos.

· Estimular la intervención en nuestro entorno familiar y social

para luchar contra los estereotipos impulsados por la cultura de la

pornografía.

· Descubrir los peligros actuales que pueden desviar nuestro

mensaje social asociado al sexo, para poder cambiar identidades de

abuso, violencia, sumisión, accesibilidad, hipersexualización, etc.·

Promover nuevas fórmulas educativas para influir en las

generaciones de adolescentes y jóvenes.

Trabajaremos los diferentes roles que se programan socialmente

para las personas, en función de las vivencias que han

experimentado alrededor de las figuras que nos presenta la cultura

del porno.

3. Metodología

El proceso del taller tendrá un formato psicodramático

comenzando con el caldeamiento grupal (para desbloquear,

desinhibir, reorganizar, proponer…).

Continuando por la dramatización.

Finaliza el taller con el eco grupal donde se pondrá de relieve las

herramientas con las que contamos para transformar los roles

psicosomáticos en roles saludables, sin necesidad de destruir.



Se presentarán imágenes en formato papel de supuestos roles

creados por estereotipos impuestos por la sociedad, medios de

comunicación, cultura, etc, vividos en el aprendizaje de nuestra vida

(la mujer lánguida, el hombre poderoso, las niñas sexualizadas…),

donde se trabajará el cambio y/o identificación de roles hacia las

imágenes presentadas, a través de fotos con un perfil definido. Estas

fotos serán los objetos intermediarios que nos facilitarán la

incorporación de experiencias vivenciales, provocando que nos

identifiquemos con una de las imágenes: Nos trasladaremos a

nuestra historia de vida y la formación de nuestros roles afectivo-

sexuales respecto a la influencia de la cultura de la pornografía.

Para ello podremos utilizar técnicas como soliloquio, escultura, la

máquina y cualquier otra acción psicodramática que nos ayude a

expresar la emoción vivida.

Cerraremos el taller compartiendo, con un eco grupal,

descubriendo cada una de las imposiciones vividas y esto nos

ayudará a construir nuestra transformación individual y social

respecto a los estereotipos vividos. En una suerte de aprendizaje y

desaprendizaje elaborado por las personas, que ha hecho posible la

consecución del taller. Los Fundamentos de las 3 Esencias son un

metamodelo que hace visible aquello que condiciona de forma

omnipresente todo lo que hace la organización, consecuentemente

todos sus resultados y en última instancia, nuestra realidad.

Los Fundamentos de las 3 Esencias conforman un metamodelo

innovador que desglosa la organización desde un sistema complejo

adaptativo consciente hasta los aspectos nucleares que la

configuran.

Una vez finalizado el taller, las personas participantes:



Podrán identificar la cultura de la pornografía como componente

esencial de la identidad social que se encuentra en la base de los

procesos de socialización y normalización sexual. Las versiones

decadentes de la imagen sexual de los diferentes actores en el

entorno afectivo-sexual.

Podrán distinguir entre la información sobre los peligros de la

mala utilización de la pornografía, y el derecho a la utilización del

cuerpo integrando el placer. Podrán reconocer las propias versiones

de uno/a mismo/a impuestas por las influencias de la cultura del

porno y generar las que ellos/as mismos/as se propongan tras el

análisis de sus deseos y afectos.

Conclusiones: Contaremos con un abanico de realidades sociales

que configuran nuestra identidad sexual para modelarlas y

adaptarlas a nuestros deseos, liberándonos de la presión de los

roles impuestos.

3.1. Caldeamiento

El caldeamiento se desarrollará de forma natural, movilizando a

las personas participantes para que ocupen el espacio de la sala,

conectaremos con sensaciones como la libertad, el descubrimiento,

la espontaneidad, el aquí ahora, planteando las acciones desde el

auto reconocimiento de mi propio cuerpo, caminando al lado de las

personas que comparten el taller, descubriendo mi cuerpo como

mensaje hacia el otro/a, como estímulo. Sentimos lo que

significamos para otras personas, los roles que desempeñamos… y

nos centramos en el área afectivosexual.



Es un apartado que está conmigo desde que existo. Recuerdo mis

primeros contactos con mi cuerpo desde la sexualidad, ¿cuántos

años tenía? ¿Qué sentimientos despertó? (miedo, curiosidad,

vergüenza, valor, alegría…) lo decimos en voz alta. mantengo la

mente atenta a mi evolución; ¿qué objetos intermediarios se han

presentado ante mí para acercarme al mundo de la sexualidad?

¿Cuántas personas han sido protagonistas de ello? Decimos

nombres… ¿Cuándo he observado que debo inclinarme por los

estereotipos que se presentan en las exigencias sociosexuales?

Seguimos moviéndonos por el espacio y nos centramos en las

personas que comparten esta actividad. ¿Cuál es su rol sexual,

según los cánones que el patriarcado ha integrado en la percepción

que hacemos de otras personas?

Nos paramos con una persona y nos damos la información de la

imagen que creemos que la sociedad espera de ella, en base a la

cultura de la pornografía.

Seguimos caminando y escuchando ciertos calificativos, a medida

que los escuchamos, creamos nuestra propia escultura, máquina, de

lo que esta cultura pornográfica nos ha inculcado, sirviéndose de

otros medios más sutiles como pueden ser la televisión, los anuncios

en revistas, etc. (guapa, potente, bombón, dinamita, obediente,

follable…)

Se trata de darnos cuenta del lastre que supone para nosotros el

mantener la imagen sexualizada que esta cultura ha ido elaborando

e integrando en todas las personas que formamos parte de nuestra

sociedad.



3.2. Dramatización

Las personas, tras identificarse con una de las imágenes sexuales

(roles) que se presentan en el taller, se unirán al resto de personas

que se identifiquen con su misma imagen.

El hecho de trabajar con imágenes que puedan acercarnos a

nuestra identidad sin exponernos, de manera que tengamos que

manejar nuestro cuerpo para afrontar las diferentes concepciones

de roles psicosomáticos, que puedan aparecer en mi creación

personal, supone que nos resulte más fácil rescatar las

coincidencias con los que nos hemos identificado a lo largo de

nuestra historia afectivosexual y que hayan estado mediados por los

estereotipos creados en la pornografía patriarcal.

Puede suceder que una misma imagen sea concebida con

diferentes identidades por las personas que la eligen. Esto nos

acercará a comprender cada una de las vivencias como únicas.

Cada persona se sitúa frente a la imagen con la que quiere

interactuar, bien porque desea relatar su rol relacionado con ella o

bien porque desea enfrentarse al estereotipo patriarcal que se ha

creado respecto a la imagen.

Se crean los grupos en torno a las imágenes elegidas y se hace un

soliloquio sobre ella, afrontando la parte que nos identifica y/o las

características con que deseo enfrentarme.

Seguidamente se pone en común el rol que la cultura del porno ha

creado sobre esa imagen compartida y se plantea el cambio

constructivo, la transformación.



Para ello crearemos la escultura temida o vivida y haremos la

trasformación juntos hacia la escultura deseada.

Los protagonistas se verán inducidos a plasmar en la escultura lo

que se mueve en su interior, lo que le provoca y lo que le significa la

escultura que ha realizado, teniendo que pasar del código corporal a

su simbolización con el lenguaje verbal, dando un nombre

significativo a cada una de las esculturas representadas.

3.3. Clausura

Finaliza el taller con el eco grupal donde se pondrá de relieve las

herramientas con las que contamos para transformar los roles

psicosomáticos en roles saludables, sin necesidad de destruir.
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PROYECCIÓN DE LA SOMBRA COLECTIVA: VIOLENCIA

Y POLARIZACIÓN EN LA SOCIEDAD COVID.
PROJECTION OF THE COLLECTIVE SHADOW:
VIOLENCE AND POLARIZATION IN COVID SOCIETY.

Dra. Isabel Calvo

Asociación de Sicodrama y Sicoterapia de Grupo (ASSG).
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Resumen:

Desde finales del siglo XX estamos viviendo una profunda
transformación social, fundamentalmente acelerada por el
desarrollo tecnológico, el nuevo auge económico de países -nuevas
potencias- y las profundas crisis económicas y sociales de los países
occidentales. Dentro de los cambios sociales y económicos a los que
estamos sometidos irrumpe la pandemia del Covid.

El miedo y la pérdida de libertades han ido de la mano, hemos visto
fenómenos sociales de violencia y de sumisión. La pérdida de la
responsabilidad individual consecuencia del miedo y la dependencia
al estado “salvador”.

El sicodrama nos permite explorar la descomposición del tejido
social debido a la pérdida de roles sociales a la que nos lleva el
confinamiento, la pérdida de empleos y de actividades sociales y
profesionales.



La propuesta de este taller es explorar el tejido social post covid a
través de los roles complementarios y la construcción de figuras e
imágenes sicodramáticas.

Palabras-clave: red social; roles sociales; polaridad social;
sociodrama.

Abstract

Since the end of the 20th century we have been experiencing a
profound social transformation, fundamentally accelerated by
technological development, the new economic boom in countries -
new powers - and the deep economic and social crises in Western
countries. Within the social and economic changes to which we are
subjected, the Covid pandemic breaks out.

Fear and loss of freedoms have gone hand in hand, we have seen
social phenomena such as violence and submission. The loss of
individual responsibility as a consequence of fear and dependence on
the "saving" state.

Psychodrama allows us to explore the decomposition of the social
fabric due to the loss of social roles to which confinement leads us,
the loss of jobs and of social and professional activities.

The proposal of this workshop is to explore the post-covid social
fabric through complementary roles and the construction of figures
and psychodramatic images.

Keywords: social network; social roles; social polarity; sociodrama.

“Al día siguiente no murió nadie. El hecho, por absolutamente



contrario a las normas de vida, causó en los espíritus una

perturbación enorme, efecto a todas luces justificado,…”

(José Saramago, Las intermitencias de la muerte)

1. Introducción

El mundo está viviendo una situación extraordinaria, como es la
pandemia por el Sars Covid 19, que ha tocado de lleno al tejido
social. Desde luego el impacto no es de igual manera en nuestra
“estética” sociedad occidental del primer mundo -a la que me voy a
referir-, que en las sociedades orientales o en aquellos países con
economía de subsistencia.

La muerte ocurre en todos sitios. Lo contrario sería, en palabras
de Saramago un “hecho absolutamente contrario a las normas de
vida” (2005, p. 13). Cito esta novela porque me he acordado mucho de
ella en los primeros momentos de confinamiento, con todo el país
atento a los incesantes recuentos de fallecidos por edades y
provincias. Le llevábamos las cuentas a la Parca. Parecía que
acabábamos de descubrir una realidad en la que la muerte por un
virus existe, aunque desdibujada entre discursos pseudomédicos y
científicos, excel de edades y escenas de países remotos donde
abrían zanjas para enterrar a sus muertos. Porque los Otros sí se
mueren.

Desde la sicología sabemos que la relación con la muerte es
complicada para el ser humano. Los rituales, religiones, el arte, la
medicina, la tecnología… toda nuestra existencia sólo tiene sentido
por la presencia de la muerte, nuestro miedo a la disolución y
nuestra necesidad de trascender.



Sin embargo, necesitamos vivir cómo si no nos fuéramos a morir
nunca. Creamos un entorno en el que se genera una ilusión de
seguridad. Es una ilusión grupal, social. Tenemos salud, belleza
necesidades cubiertas, seguridad. Nuestra sociedad ha generado la
imagen social de cierta invulnerabilidad, como si esto de la
enfermedad y a muerte fuera algo controlable. Las redes
bombardean con imágenes de salud perfecta, cuerpos jóvenes y
perfectos, felicidad sin edad.

También sabemos que cuanta más luz ponemos en una zona de la
vida más grande es la sombra que se genera. La sombra es un
término que Jung toma de Nietzsche. Algo que Stevenson nos relata
en la conocida El extraño caso del Dr. Jekyll y Mr. Hyde. En ésta
sociedad de cuerpos dorados y tonificados, de privilegios obtenidos
por el hecho de nacer en Europa todos participamos de ciertas
ilusiones grupales y de ciertas sombras colectivas.

1.1 El esquema de roles y la red social

Sabemos que somos seres sociales. En palabras de Rojas
Bermúdez el ser humano es un ser con cuatro dimensiones:
biológica, sicológica, social y espiritual (Rojas-Bermúdez, 1997). De
acuerdo al esquema de roles y la estructura de personalidad la
dimensión biológica corresponde al núcleo del yo, la sicológica al yo,
la social a los roles sociales y la dimensión espiritual corresponde a
los vínculos que establece.

También sabemos que el ser humano se relaciona con otros a
través de los roles, de rol a rol, a través de los vínculos. En nuestra
sociedad tenemos una densidad de roles muy alta, eso hace que
nuestros jóvenes tarden mucho en independizarse. Necesitan



aprender, jugar y desarrollar correctamente gran cantidad de roles
para poder estar en relación, formar parte de la red social que
sostiene, apoya y permite desarrollarse. Los que tienen esa suerte.
Porque dentro de nuestra sociedad también hay personas con poca
densidad de roles adecuadamente desarrollados. Estas personas
tendrán poca variedad de vínculos y por tanto estarán en una zona de
red social menos densa. La zona más marginal y por tanto más
susceptible de romperse.

Siguiendo a Rojas- Bermúdez el rol social no corresponde a
cualquier actividad. Un rol es una actividad pautada culturalmente y
que presupone un conocimiento social compartido, es decir, hay una
expectativa mutua sobre la interacción de un rol y su
complementario. “Para que un individuo pueda desenvolverse
socialmente con comodidad, ha de poseer los roles sociales
correspondientes a su medio” (Rojas-Bermúdez, 1997, p.507). Esta
red social con diferentes densidades sufre tensiones, muchas veces
generadas a distancia. La presión política, el miedo a la enfermedad,
el confinamiento, el paro, la incertidumbre ante el futuro que
estamos sufriendo desde principios del 2020 está suponiendo líneas
de fuerza que atraviesan el tejido social. Éste se rasga por aquellas
zonas más vulnerables, por baja densidad de lazos-roles, como son
los jóvenes, los parados, los emigrantes, los ancianos.

Pero además de la vinculación rol a rol entre individuos hay otra
forma de relacionarse que es la que compromete al yo en su
totalidad. La que involucra al llamado Si Mismo Sicológico (SMS).
Cuando este tipo de relación ocurre la relación de produce en campo
tenso. El SMS puede dilatarse hasta tal punto que englobe a los roles
sociales, produciendo la desconexión de la red social con la
consecuente alienación del yo.



“El desgarro del tejido social significa la desvinculación de los
individuos de la dinámica social y la aparición de reacciones
individuales frente a ello, sea como trastornos sicopatológicos
(depresión, enfermedades psicosomáticas, etc.) y/o sociopatológicos
(delincuencia en general)” (Rojas-Bermúdez, 1997, p.515).

2. Amor, seguridad, odio y resentimiento

El estado ha tenido un papel principal en la gestión de la
pandemia. Las estructuras y supraestructuras políticas se han
constituido en los salvadores-proveedores de seguridad. Los
ciudadanos han cedido sus derechos a cambio de la salvación,
proyectando la cualidad mágica propia de los dioses que antes se les
dio a los padres. Se ha aplaudido a los sanitarios y a los servicios
públicos. El miedo fue manejado a través de bonitas imágenes de
transformación en una sociedad y un mundo mejor. Después de esto
seremos más buenos, menos egoístas, ambiciosos, más afectivos,
hacemos pan y cuidamos de nuestra familia, volvemos a la aldea, a
la vida pacífica y feliz que le atribuía Roousseau al “buen salvaje”.
Aquel hombre natural, incorruptible, pacífico, de recta moralidad.
Una fantasía latente en nuestra sociedad occidental, de salvaje
competencia e individualismo que sueña con un mundo Avatar. La
vuelta a la seguridad materna, al contacto con la naturaleza, el arte,
la dimensión humana, los lazos grupales.

Rollo May califica el resentimiento como la apariencia que toma el
odio en la vida urbana y civilizada: “La mayoría de las personas en
nuestra sociedad, al observarse introspectivamente, pueden no estar
seguras de que alimentan algún odio en particular, pero no tienen
duda alguna en lo que toca a tener almacenada una buena cantidad
de resentimientos” (May,1976, pp.122-123). Nadie reconoce odiar, se



presupone al odio como una emoción prohibida, de alguna forma
superada por la educación. Pero el odio y la violencia asoman
cuando las personas en grupo entran en determinados estados. En
estos días son noticia las salvajes palizas que en dos ocasiones un
grupo de jóvenes ha propinado a un chico indefenso. En ambas
situaciones la cosa ha acabado trágicamente mal. ¿Qué ha
desencadenado el ataque? según las personas que conviven con
estos grupos, nada en particular. Las pandillas salen “buscando la
pelea”. Son chicos jóvenes unidos por fuertes lazos de pertenencia a
un grupo. Podríamos pensar que en realidad pertenecen a un
margen de la red social en la que los pocos roles sociales activos son
esenciales para asegurar la pertenencia social. Es una hipótesis. El
“otro” desencadena el ataque por el hecho de no pertenecer al
grupo. Puede estar siendo el receptor de una proyección de lo que el
grupo no tolera: la homosexualidad, la debilidad, la soledad, la
indefensión…Aspectos reprimidos por el yo de sus miembros y
potenciado por el ideario grupal.

3. Propuesta

La violencia es una relación que involucra al yo en su totalidad. No
ocurre a través de un rol social, a menos que sea el rol profesional
de soldado en un conflicto bélico.

Las escenas que hemos estamos viendo durante esta pandemia
son estallidos espontáneos en los que grupos de ciudadanos se
rebelan contra el estado o ejercen la violencia de forma poco
previsible. Principalmente han sido jóvenes. Si no hay
complementario, los roles sociales no pueden vincularse y ejercerse.
Muchos adolescentes han perdido más de un año en su proceso de
adquisición de habilidades sociales y aprendizaje-desarrollo de



roles. Eso ha producido un incremento alarmante en las demandas
en salud mental de dicho colectivo.

Algo similar ha ocurrido en los ancianos, donde ya hay una merma
en sus conexiones sociales por su situación particular. Por un lado,
el lugar de exclusión que se genera actualmente ante la salida del
mercado de trabajo y, por otro, el desprecio a la experiencia vital
frente al privilegio que tiene el conocimiento tecnológico. Sin contar
que la vejez no luce bien en Instagram. La vejez en sí misma nos
recuerda el deterioro, la incapacidad y la muerte. Algo que nuestra
sociedad no tolera y que queda en la sombra.

Pero también ha aumentado la psicopatía como respuesta a la
pérdida de vinculación. Los estallidos de violencia muestran la
sombra social al igual que el sufrimiento mental.

A través de este taller se propone explorar la red social, las
experiencias de vinculación o de fragmentación. Explorar a través de
la construcción de imágenes el proceso de polarización social, el
buenismo y la violencia y su relación con la situación de
confinamiento y pérdida.

La propuesta de este taller es explorar el tejido social post covid a
través de los roles complementarios y la construcción de figuras e
imágenes sicodramáticas.

Una vez realizado el taller las personas podrán:

Reconocer: la importancia de la red social, las tensiones a las que
está sometida durante la pandemia y sus repercusiones sobre la
salud mental de los individuos y organizaciones.



Distinguir: la relación entre la dinámica grupal vs la individual y su
papel en la salud mental. Los fenómenos de proyección y su papel en
la violencia social.

Identificar: la dinámica vincular rol y contrarrol en figuras sociales
tales como el chivo expiatorio y dupla víctima y victimario, entre
otros.
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Resumen:

Los grupos heredan, incorporan y transmiten contenidos
compartidos, conscientes e inconscientes, produciendo en la
interacción fenómenos de sincronización que remiten a la idea de
“interpsique” o “co-cerebro” (J.L. Moreno) y de "mente relacional"
(J. Seikkula). Fenómenos que, como la intuición, la telepatía y la
percepción extrasensorial podrían hallar explicación en las teorías
de la "resonancia mórfica" (R. Sheldrake), la “superposición,
entrelazamiento y teleportacion de partículas” en Física Cuántica, el
“desdoblamiento del espacio y el tiempo” (J.P. Garnier Malet)…

Revisaremos los paralelismos entre las propuestas del Diálogo
Abierto de Seikkula y del Psicodrama de Moreno, analizando
(¿objetivando?) conceptos y fenómenos de comunicación a distancia,
sincronización y co-construcción entre terapeutas y pacientes, y



entre los miembros del grupo, con correlatos a nivel de SNC y SNA,
durante la interacción en el proceso terapéutico, los cuales
representan vías de transcendencia del individuo en lo social, y
vehículos para la armonización de las relaciones.

Palabras clave: sincronización; co-construcción; narrativa;
transcendencia.

Abstract:

Groups inherit, incorporate and transmit shared conscious and
unconscious contents, producing synchronization phenomena in the
interaction that refer to the idea of “interpsyche” or “co-brain” (J.L.
Moreno) and "relational mind" (J. Seikkula). Phenomena that, like
intuition, telepathy, and extrasensory perception could be explained
with the theories of "morphic resonance" (R. Sheldrake), the
"overlap, entanglement, and teleportation of particles" in Quantum
Physics, the “space and time splitting” (J.P. Garnier Malet) …

We will review the parallelisms between the proposals of
Seikkula’s Open Dialogue and Moreno’s Psychodrama, analyzing
(objectifying?) concepts and phenomena of distance communication,
synchronization and co-construction between therapists and
patients, and among the group members, with correlates at CNS and
ANS levels, during the interaction in the therapeutic process, which
represent pathways of transcendence of the individual in the social,
and vehicles for the harmonization of relationships.

Key words: synchronization; co-construction; narrative;
transcendence.

MESA REDONDA:



Trascendiendo a Moreno:

Del 3er Universo hacia la visión de un 4º Universo

Coordinadora: Natacha Navarro Roldán

Participantes:

Pablo Población: “Caminos de transgresión”.

Marisol Filgueira: “Interpsique y mente relacional: revisitando a
Moreno desde Seikkula”.

José Antonio Espina: “Del espacio imaginario al espacio virtual”.

Natacha Navarro: “De los roles sociales a los roles trascendentes:
el 4º Universo”.

La Mesa consistirá en un debate entre los participantes sobre
preguntas vinculadas al tema. Los

participantes intercambiarán sus ideas y pensamientos en la idea
de compartir y proponer un camino sobre esta temática. Los títulos
sobre los que se aportarán opiniones son un punto de partida y el
gran objetivo es co-crear una idea o visión sobre por dónde podría ir
la continuación de la teoría Moreniana sobre los Universos.

TALLER:

Empatía, Tele y Sincronización: herramientas para la
transformación personal y social



Los grupos heredan, incorporan y transmiten contenidos
compartidos, conscientes e inconscientes, produciendo en la
interacción fenómenos de sincronización que remiten a la idea de
“interpsique” o “co-cerebro” (J.L. Moreno).

Vamos a contactar con el universo de la sincronización co-
consciente y co-inconsciente a través de la fuerza afectiva vincular
(tele) y de las técnicas psicodramáticas clásicas (soliloquio, espejo,
doble, cambio de roles), que facilitan además un entrenamiento en
empatía y por tanto en cohesión y armonía social (sociatría).

Plan de trabajo (podrán exponerse todos los puntos pero se
seleccionarán sólo algunos de los ejercicios para ajustarse al tiempo
disponible):

1. Presentación.

2. Exploración de configuraciones sociométricas basadas en tele
(reciprocidades) y en transferencia (unidireccional). Esculturas y
Soliloquios. Dobles y Cambios de Roles.

3. Entrenamiento de la compasión (Davidson, entrevista de
Sanchís, 2017): cuidado de personas queridas/neutras/rechazadas.

4. Entrenamiento de la identificación y la empatía (entrevistas
imaginativas, Blatner, 1992).

5. Prueba de la Interpsique Co-consciente (contraste de escenas
directamente compartidas por coactores en el mismo espacio) y Co-
inconsciente (contraste de escenas con dobles que compartieron la
misma experiencia o una similar desde espacios separados).
Técnicas psicodramáticas clásicas.



6. Exploración y manejo de los niveles de conciencia (Blatner, 1986,
2008; trabajo con los secretos, Kesselman, Pavlovsky y Frydlevsky,
1981).

7.Técnicas gráficas: Exploración del co-inconsciente (dibujo en
espejo progresivo por parejas, Peciccia, 2013) / Exploración del
inconsciente familiar (genosociograma, Schützenberger, 2008 y
Maciel, 2014).

8. Entrenamiento del co-inconsciente (doble-intérprete, Filgueira,
Haire y Muñoz, 2007; doble-protagonista, Muñoz, 1997).

9. Sociodrama. Escultura grupal télica y transferencial. Soliloquios,
Dobles, Espejos y Cambios de Roles entre personajes y subgrupos.
Co-construcción improvisada de una nueva escena grupal. Cierre
con título = latencia grupal, lectura del inconsciente grupal.

10. Eco Grupal, procesamiento y cierre.

1. Introducción

1.1 Moreno y los Métodos de Acción

La obra de Jacob Levy Moreno se desglosa en torno a dos pilares
básicos: la Teoría de la Espontaneidad, o estudio de la dimensión
individual del hombre, y la Sociometría, o estudio de su dimensión
social (leyes e instrumentos de organización social, teoría de roles y
átomos...). Moreno apuesta por el "hombre creador", el desarrollo de
sus potencialidades, y el aprendizaje de la "espontaneidad creativa"
mediante la Educación Activa (role playing, juego creativo, teatro,
música, danza, naturaleza...). En su pensamiento (Filosofía del
Momento y el proceso del nacimiento, la espontaneidad y la



creatividad como proceso universal contrapuesto a las normas y
conservas culturales...) se aprecia la influencia de Buda, Jesús, el
Jasidismo, Marx, Nietzsche, Spinoza, Bergson, Kierkegard, Buber,
Rousseau, Pestalozzi, Fröbel, el Seinismo o Existencialismo Heroico,
la Sociología Francesa… así como una reacción contra el
Conductismo, la Gestalt y el Psicoanálisis, considerando que el
hombre debe ser estudiado desde sus potencialidades y partes
sanas, y no desde el animal o el hombre enfermo, como un ser en
relación, transcendiendo el individualismo, y proponiendo así la
revolución del grupo (contra el individuo) y de la acción (contra la
palabra).

La Teoría de la Espontaneidad explica los elementos del proceso
espontáneo creador que facilita la adaptación a las situaciones y
propone una metodología para su adiestramiento. La Teoría de las
Matrices explica el desarrollo de la identidad humana como
resultado de las interrelaciones básicas y el contexto en el que éstas
transcurren, en un proceso que supone la diferenciación progresiva
de experiencias, vínculos y roles. La Teoría de Roles define y clasifica
los sucesivos roles que van aflorando en el proceso evolutivo,
describiendo su dinámica y organización en redes. Sobre ella elabora
la Socionomía con sus tres ramas: Sociodinámica (leyes de
funcionamiento de los grupos, role-playing), Sociometría (métodos
de medición de las relaciones interpersonales) y Sociatría (métodos
de curación de los sistemas sociales: psicodrama y sociodrama).

1.2 Seikkula y el Modelo Diálogo Abierto

El Modelo Finlandés Diálogo Abierto, desarrollado por Jaakko
Seikkula, ha obtenido los mejores resultados del mundo occidental



en las últimas cuatro décadas en el tratamiento de la psicosis con
métodos psicosociales.

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE DIÁLOGO ABIERTO:

I. AYUDA INMEDIATA: constitución de un equipo que ofrecerá la
primera reunión en 24 h. desde la petición de ayuda, y un
tratamiento integrado con la inclusión de apoyos naturales.

II. PERSPECTIVA DE RED SOCIAL: profesionales del equipo
multidisciplinar, familia, colegas, amigos y miembros clave de la red
social se incluyen en las reuniones, para la discusión abierta y la
toma conjunta de decisiones; el paciente, la familia y la red son
socios competentes en el proceso de recuperación.

III. FLEXIBILIDAD Y MOVILIDAD: respuesta adaptada a las
necesidades especiales y cambiantes de cada paciente y su red
social, reuniones de tratamiento de la duración, con toda la
frecuencia y durante el período necesarios, el lugar y el momento de
la reunión son flexibles y se acuerdan conjuntamente
(preferiblemente se celebran en el entorno natural del paciente).

IV. RESPONSABILIDAD: quien establece el primer contacto se hace
cargo de concertar y organizar la primera reunión, todos los
miembros del equipo son co-responsables de todas las cuestiones
importantes, que se discuten abiertamente.

V. CONTINUIDAD PSICOLÓGICA: el mismo equipo integrado se
hace cargo de todo el proceso al margen del lugar donde se
administra el tratamiento, en la siguiente crisis se constituye el
núcleo del mismo equipo.



VI. TOLERANCIA DE LA INCERTIDUMBRE: la conversación reflexiva
abierta ayuda a tolerar la incertidumbre y la ansiedad, y a promover
los recursos psicológicos del paciente y los suyos, en reuniones
intensivas con la red (diarias si es preciso) hasta que se resuelve la
crisis; requiere construir un escenario para un proceso seguro
basado en la escucha atenta, ritmo pausado, respuesta a las
preocupaciones específicas, responsabilidad compartida…, evitando
conclusiones, decisiones y planes de tratamiento prematuros (dejar
a un lado la inclinación a resolver, modificar… etc., se trata de ayudar
a expresar y compartir la experiencia).

VII. DIALOGISMO (& POLIFONÍA): énfasis en generar diálogo con
transparencia y apertura más que en promover el cambio, proceso
de escuchar e intentar comprender, creación de un lenguaje conjunto
en el que la persona tiene voz, todas las voces son escuchadas y
tienen el mismo valor, se generan nuevas palabras para las
experiencias que todavía no tienen lenguaje, se busca un
entendimiento común de la situación dentro de la red. Todas las
cuestiones, análisis de los problemas, toma de decisiones y
planificación de tratamiento se discuten abiertamente delante de
todos, incluyendo la hospitalización y el uso de medicación (se evitan
los antipsicóticos si es posible, el diagnóstico se aplaza todo lo
posible, se habla con las personas en lugar de administrar tests
psicológicos).

Elementos de Diálogo:

1. Es seguro hablar de todos los temas, incluso los difíciles.

2. Te puedes expresar tal como eres, se permiten todas las
opiniones y sentimientos.



3. Todo el mundo tiene el derecho y la oportunidad de ser
escuchado.

4. Ninguna persona (ninguna voz) es mejor que otras.

5. Deseo de escuchar lo que los otros tienen que decir.

6. Disposición a reflexionar, dudar y cambiar los propios puntos de
vista.

7. No tienes que estar seguro, nadie posee la verdad absoluta.

8. Valoración y puesta en común colaborativa.

9. Permiso para ser uno mismo.

10. Responsabilidad por uno mismo y por los otros.

2. La Interpsique

La energía “Tele” fue definida por J.L. Moreno como un factor de la
naturaleza de los sentimientos que une a los seres entre sí,
facilitando el acercamiento y el encuentro. Es una “unidad
sociogenética” que configura la estructura sociométrica de los
grupos, al desencadenar movimientos de atracción (tele positivo),
rechazo (tele negativo) e indiferencia (tele neutro) en la dinámica
grupal. Es la fuerza afectiva vincular, en forma de “energía psíquica,
proyectada a distancia y recíproca”, que moviliza las actitudes
emocionales básicas (amor, odio e indiferencia) y se manifiesta en
las relaciones interpersonales en forma de poderosos lazos
emocionales, determinada por la clara y correcta visión intuitiva que
dos personas hacen mutuamente sobre lo real -presente, pasado y
futuro- que hay en la otra (Moreno, 1962).



El fundamento teórico de toda psicoterapia de grupo viene dado,
según Moreno (1975), por cuatro líneas fundamentales:

1) El "Encuentro". Fenómeno mediante el cual los miembros
individuales de un grupo atraviesan las barreras de la individuación y
funden sus corazas aislantes al calor del contacto interpersonal,
produciéndose una comunicación transformadora que permite la
posibilidad de situarse en el lugar del otro y actuar en consecuencia.
Se produce un efecto agrupacional donde se eclipsan las
trayectorias biográficas personales y que permite la creación de
comportamientos nuevos en el aquí y el ahora, en el seno de la
estructura grupal.

2) La "estructura interactiva común” que determina las posiciones
recíprocas variables dentro del grupo.

3) Las vivencias comunes del "consciente" y del "inconsciente
comunes”. ..."cuanto más largamente exista un grupo … más (tiende)
a desarrollar y a compartir una vida social y cultural inconsciente
común, de la que los miembros extraen su fuerza, sus
conocimientos y su seguridad…".

4) El intercambio de papeles entre los miembros como forma de
interterapia.

Toda la teoría y terapia morenianas se fundamentan en una
concepción social del hombre, por lo que todo fenómeno psíquico
tiene que tener una dimensión de “Einlandung” (Convocatoria,
invitación), de “Zwischen” (intermediario, eslabón), y el inconsciente
no iba a ser una excepción. Así, desarrolla la idea del Inconsciente
Común o Co-Inconsciente, que define como el sistema de vivencias



inconscientes comunes que se extiende a las relaciones
interpersonales del grupo, basado en las experiencias biográficas
compartidas de personas con relaciones y vínculos concretos dentro
de un grupo o subcultura. Explica los momentos de interasociación
común (“telepatía”) entre personas con vínculos estrechos.

Arrojadas por el destino social a situaciones que requieren una
comunicación, co-acción y cooperación rápidas, las personas tienen
que actuar, no como individuos separados, sino como un conjunto.
(…), involucradas en co-acción inmediata y espontánea para la que
no están preparadas, tienen que superar numerosas dificultades
emocionales confrontándose entre sí. Los co-actores en
producciones improvisadas tienen que desarrollar una clase
especial de talento para la comunicación denominado “comprensión
medial” (…), precursor de estados co-conscientes y co-
inconscientes.

Uno de los problemas cruciales en el área de las relaciones
interpersonales e intergrupales es de tipo fisiológico. Cada miembro
individual de la relación tiene su propio cerebro que registra todas
sus impresiones, incluyendo las que supone que tiene el otro. Lo que
se aplica a 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 órgano de sincronización de las
condiciones fisiológicas de todos los cerebros individuales, cerebro
A, cerebro B, cerebro C, cerebro D, etc., y de los epi-fenómenos de
sus compañeros, 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 fisiología cerebral unificadora de la humanidad, es
probablemente la razón por la que los sociometristas, sociólogos,



cibernetistas, antropólogos, religiosos, etc., estén intentando
inventar un sustituto de dicho cerebro. El sociograma, la
sociomatriz, la calculadora automática, etc., ilustran dichos
esfuerzos. Los experimentos sobre percepción extra-sensorial, el
entrenamiento en tele percepción y en espontaneidad, podrían llegar
a producir ese co-cerebro en el proceso evolutivo, dentro de siglos o
milenios. Parecerá entonces que la naturaleza nos hubiera provisto a
todos de semejante órgano de sincronización. Será una parte de
nuestro sistema mundial, tan bien integrado en él como el córtex
cerebral en el organismo individual (Moreno, 1961). El ordenador
cuántico parece preconizado en estas palabras.

Las técnicas psicodramáticas clásicas constituyen los
instrumentos para investigar los estados inconscientes comunes
(Moreno, 1967, 1975): SOLILOQUIO (monólogo que amplifica los
procesos inconscientes individuales); CAMBIO DE ROLES (liga los
inconscientes de dos sujetos); DOBLE (procura un inconsciente
auxiliar al protagonista); ESPEJO (el auxiliar refleja la imagen
corporal y el inconsciente del protagonista a una distancia tal para
que él pueda verse y observarse a sí mismo).

Los psicodramatistas estamos familiarizados con estos fenómenos
interpsíquicos, pero ¿podemos decir que su existencia ha sido o
puede ser de algún modo demostrada?

3. Mente Relacional: sintonización y sincronización a partir de
contenidos no conscientes

El equipo de Jaakko Seikkula está participando en un proyecto de
investigación sobre intersubjetividad y sincronización entre
terapeutas y clientes en relación a la alianza terapéutica y los
resultados (Seikkula et al., 2014, 2015).



Parten de los siguientes supuestos básicos sobre la vida
relacional: 1) Nacemos y crecemos en relaciones, los efectos de las
mismas se registran en el cuerpo (“ser incorporado”); 2) Somos
intersubjetivos, la identidad se desarrolla en la interacción
(paralelismo con la teoría de la identidad y los roles de Moreno); 3)
La vida es vivir en la polifonía de voces, el diálogo entre voces es la
experiencia humana básica.

El proyecto “La Mente Relacional en Acontecimientos de Cambio
en Diálogos Terapéuticos Multiactorales”, dirigido por la Universidad
de Jyvaskyla en colaboración con otras cuatro universidades
europeas, examina: (I) cómo los participantes en diálogos
multiactorales sincronizan su conducta –y especialmente sus
movimientos corporales- entre sí; (II) si los acontecimientos de
cambio en la sesión conllevan activación emocional por parte de los
clientes y los terapeutas; (III) qué ocurre implícitamente en los
momentos importantes del diálogo cuando las cosas no se dicen en
voz alta; (IV) cómo cualquier mejoría se relaciona con la
sintonización mutua y la sincronización de movimientos en todos los
aspectos recién mencionados.

El estudio realiza la observación en paralelo de los diálogos
externos e internos entre clientes y terapeutas, en un escenario
multiactoral, con medidas del Sistema Nervioso Autónomo, y explica
cómo se sincronizan mutuamente terapeutas y clientes con todo su
cuerpo mientras participan en el diálogo.

La mente relacional incluye las relaciones y voces externas del
momento presente en la interacción manifiesta (polifonía horizontal)
y todas las relaciones o “voces de la mente” de nuestra vida
(polifonía vertical), de todos los participantes en dicha interacción.



Los recuerdos implícitos internos incorporados en el diálogo cobran
significado en un momento responsivo único para cada participante.

Para manejar esta interconexión de la mente, los seres humanos
se sintonizan entre sí constantemente:

- a nivel de Sistema Nervioso Autónomo (Simpático y
Parasimpático): actividad electrodérmica, presión sanguínea, tasa
cardíaca…

- 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).

- en diálogos con expresiones que esperan respuesta y por tanto
relatos en co-autoría que se generan en el momento presente.

Los resultados preliminares sugieren que:

- Las reacciones del SNA (activación del Sistema Nervioso
Simpático) en concordancia recíproca pueden representar la
experiencia empática incorporada (clientes y terapeutas
experimentan activación en sintonía mutua), y por tanto facilitar una
mejor alianza terapéutica y mejores resultados en terapia.

- En un episodio aislado no todo se relaciona entre sí: la
sintonización no es un fenómeno de “todos a la vez”, sino un
fenómeno complejo, diádico o triádico…, que cambia con el tiempo,
por la información que llega de varios canales.



- Los episodios más estresantes pueden presentarse durante el
discurso de otros en las reuniones, incluso durante las charlas
reflexivas que mantiene 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 diálogo potencian el
enfrentamiento de cuestiones emocionales por parte de los clientes,
la activación afectiva puede producirse en ausencia de palabras
verbalizadas (observaciones en los momentos de silencio).

- La crítica de la identidad del otro produce activación del Sistema
Nervioso Simpático.

- Puede existir una ventana óptima de estrés en terapia (a
semejanza del nivel óptimo de activación para el aprendizaje).

- La observación de las reacciones del SNA puede arrojar luz sobre
lo que es importante para la persona, incluso cuando la persona no
es todavía consciente de ello, lo que podría contribuir a adaptar la
terapia a las necesidades individuales.

Las investigaciones de Seikkula avalan la existencia de la
comunicación a distancia con métodos científicos. Otras propuestas
que pueden proporcionar vías para objetivar los fenómenos
postulados por Moreno son las teorías de la "resonancia mórfica"
(Sheldrake, 1981, 2011), la “superposición, entrelazamiento y
teleportacion de partículas” en Física Cuántica (Porporato, 2015;
Álvarez, 2019), el “desdoblamiento del espacio y el tiempo” (Garnier,
2012)… Las hemos revisado en un trabajo anterior (Filgueira, 2019).

La habilidad de las partículas cuánticas para estar en dos sitios a
la vez explicaría la eficacia de las enzimas para catalizar todo tipo de



reacciones químicas, el flujo de electrones en la acción de los
neurotransmisores, los vínculos entre la conciencia y el cuerpo, la
interacción entre pensamientos, emociones y células… Esta
interacción explicaría los efectos beneficiosos de la meditación, las
visualizaciones, las técnicas de relajación…, en general, el
funcionamiento holístico de las terapias naturales y tradicionales, y
podría llegar a afectar a la expresión de los genes. Al meditar, el
estado de armonía podría difundirse desde el cerebro al resto del
cuerpo. Podríamos cambiar la actitud que lleva de la enfermedad a
la salud. Y no solo eso: también afectaría a las personas que rodean
al meditador, como se ha probado a través de la observación de la
actividad cerebral. Entonces, sería posible curar por resonancia.
Para Lipton (2007), al establecerse una relación entre terapeuta y
paciente, si la mente -y cada una de las células- del primero se
encuentra en armonía, ya está produciendo un beneficio en el
segundo. ¡Antes de que haya iniciado tratamiento alguno! El mundo
cuántico nos enseña que todo en nuestro cuerpo/mente está
relacionado a niveles profundos y todavía muy desconocidos. Y lo
mismo se puede decir de las relaciones entre el cuerpo y su entorno.
¿Hasta dónde llega el efecto de un pensamiento, un recuerdo o una
emoción? Podemos estar influyendo y, por tanto, ser influidos por las
personas que nos rodean y por las formas, los sonidos, los colores o
los aromas… ¡Nunca se sabe cuál es el efecto que puede llegar a
tener la movilización de energías subconscientes!

4. Confluencias en las bases del Teatro
Espontáneo/Psicodrama/Sociodrama y del Diálogo Abierto:
Revisitando a Moreno desde Seikkula

4.1. Identidad, Roles e Interpsique en Jacob Levy Moreno



La identidad es un “mosaico de roles en constante interrelación”.
El individuo interpreta roles en la inter-acción de acuerdo a normas
de convivencia y, por el desempeño de roles, adquiere autoconciencia
(su identidad). El Yo se forma por conglomerados cada vez más
complejos de roles que van afluyendo progresivamente en el
desarrollo evolutivo hasta la confluencia de una totalidad integrada.
El Yo total tiene tres partes intermediarias: el Cuerpo, a cuya
conciencia se accede por medio de los Roles Psicosomáticos, la
Psique, a la que se accede por los Roles Psicodramáticos, y la
Sociedad, a la que se accede por los Roles Sociales.

Los miembros de los grupos (naturales, sociales...) incorporan y
transmiten, a través de las relaciones interpersonales y de los
vínculos, por contacto directo (convivencia) o indirecto
(transpersonal, transgeneracional, simbólico), contenidos de una
vida cultural común y un sistema de vivencias y creencias
compartidas, una “interpsique” o corriente estructurada de estados
conscientes e inconscientes.

Las situaciones que requieren comunicación y cooperación exige
de las personas actuar como un conjunto, en co-acción. Los co-
actores en producciones improvisadas tienen que desarrollar una
clase especial de talento para la comunicación llamado
“comprensión medial”. Cada miembro individual de la relación tiene
y depende de su propio cerebro pero hace falta un órgano de
sincronización de las condiciones fisológicas de todos los cerebros y
sus “psiques”, un “co-cerebro” o “cerebro de la humanidad”. Los
encuentros entre los individuos y los estados co-conscientes y co-
inconscientes desarrollados entre ellos constituyen la fuente de la
que brota el tele, la transferencia y la empatía, configurando la
estructura y la dinámica grupal. Esta es la vía para la transcendencia



del individuo y para el tratamiento y la curación (acceso a la
armonía) de los sistemas sociales (Sociatría).

4.2. Mente Relacional, Polifonía y Diálogo en Jaakko Seikkula:

La base del desarrollo de la mente es interactiva e intersubjetiva.
La comunicación desde etapas tempranas consiste en la
sincronización de acciones, movimientos corporales, gestos,
vocalizaciones…, en las percepciones del otro y desde el otro que
observa una misma realidad (Trevarthen, Bateson, Bråten, Bakhtin,
Iacaboni, Husserl). La mente está parcialmente constituida por su
interacción con otras mentes (Stern). Las experiencias de las
relaciones se almacenan en la memoria corporal y, cuando se
formulan en palabras, se convierten en las voces de la vida que se
activan en las situaciones relacionales (Fivaz-Depeursinge).

La mente humana es polifónica (Seikkula). La mente relacional
incluye las relaciones y voces externas del momento presente en la
interacción manifiesta (polifonía horizontal) y todas las relaciones o
“voces internas de la mente” de nuestra vida (polifonía vertical) de
todos los participantes en dicha interacción.

Los recuerdos implícitos internos incorporados en el diálogo
cobran significado en un momento responsivo único para cada
participante. Para manejar esta interconexión de la mente, los seres
humanos se sincronizan entre sí constantemente (con todo su
cuerpo y mente), a nivel de Sistema Nervioso Autónomo (simpático y
parasimpático), Sistema Nervioso Central (neuronas espejo),
movimientos, expresiones y diálogos. Esta sincronización es utilizada
para trabajar en metas comunes.



Los participantes en diálogos multiactorales sincronizan su
conducta, especialmente los movimientos corporales y cuando los
acontecimientos conllevan activación emocional. Terapeutas y
pacientes sincronizan respuestas de su Sistema Nervioso Autónomo
en función de contenidos con significado compartido que emergen en
la conversación terapéutica o están latentes en los momentos de
silencio. Cualquier mejoría en la alianza terapéutica y en el proceso
terapéutico se relaciona con la sintonización mutua (indicador,
medida y desarrollo de la empatía) y la sincronización de
movimientos y respuestas.

5. Conclusiones

El repertorio de roles de los participantes en la dinámica
colaborativa se amplía y enriquece contribuyendo al
empoderamiento y la autonomía.

La conexión grupal en las sesiones de Teatro
Espontáneo/Psicodrama/Sociodrama emerge con fluidez, como la
sintonización entre equipo terapéutico y clientes en las reuniones
con Diálogo Abierto, cuando se desarrolla esta clase de inter-
escucha simultánea colectiva, solidaria, empática e igualitaria.

La co-construcción de narrativas colectivas aumenta el sentido de
pertenencia, la identificación de objetivos comunes, la participación
activa en los resultados, la autoestima y la cohesión social.

La práctica de la espontaneidad y el diálogo polifónico se nutren
recíprocamente armonizando la dinámica relacional.

Autorrealización por la transcendencia, en definitiva,
transformación personal y social.
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Resumen:

El presente trabajo tiene el objetivo de presentar ideas para la
reflexión común de la mesa de debate alrededor de la visión de un 4º
Universo como continuación de los 3 citados por Jacob Levy Moreno.
A este Universo, no consecutivo sino presente en todos los anteriores,
esta autora propone llamar el 4º Universo o Universo trascendente.
Averiguar en qué consistiría este Universo es el objetivo de esta
ponencia. El interés en todo momento es la búsqueda de una
herramienta operativa, para el trabajo en escenas.

Sabemos que Moreno, en su teoría de Matrices o Roles, delimita
hasta 2 Universos con claridad como etapas del proceso evolutivo del
ser humano y propone un 3er Universo cuando se inicia la Matriz
Social, a la que se refiere alguna vez también como edad adulta o
trascendente. Trascender al propio Moreno resulta una tarea difícil y
quizás atrevida, pero a través del conjunto de su obra, recogida y
comentada por Autores destacados, así como su influencia por otros
Autores como Jung o Buber lo que lleva a esta autora a plantearse la
continuación de dichas etapas evolutivas en una búsqueda de



comprensión sobre el ser humano en crecimiento, a continuación de
esos roles sociales. Mi experiencia en psicoterapia y grupos me lleva
a la certeza de que el crecimiento personal exige en un determinado
momento un salto y un posicionamiento sobre estos aspectos que,
desde el trabajo psicodramático, introducen roles trascendentes, tan
individuales y personales como colectivos y culturales.

Palabras clave: Teoria de matrices; roles sociales; roles
trascendentes; Universos de moreno; Encuentro.

Abstract

The present work aims to present ideas for the common reflection
of the discussion table around the vision of a 4th Universe as a
continuation of the 3th cited by Jacob Levy Moreno. To this Universe,
not consecutive but present in all the previous ones, this author
proposes to call the 4th Universe or Transcendent Universe. Figuring
out what this Universe would consist of is the aim of this paper. My
Interest at all times is operational, for work on scenes.

We know that Moreno, in his theory of Matrix or Roles, delimits up to
2 Universes clearly as stages of the evolutionary process of the
human being and proposes a 3rd Universe when the Social Matrix
begins, which is sometimes also referred to as adulthood or
transcendent phase. Transcending Moreno himself is a difficult and
perhaps daring task, but through the whole of his work, collected and
commented by prominent psychodramatic´s authors, as well as his
influence by other authors such as Jung or Buber which leads this
author to consider the continuation of these evolutionary stages in a
search for understanding about the growing human being, from those
social roles. My experience in psychotherapy and groups leads me to
the certainty that personal growth requires at a certain moment a



leap and a positioning on these aspects that, from the psychodramatic
work, introduce transcendent roles, as individual and personal as
collective and cultural.

Keywords: Matrix theory; social roles; trascendent roles; Moreno´s
universes; Encounter.

1.Introducción

Trabajar en escenas, entender al ser humano protagonista de sus
escenas, discernir entre qué técnicas utilizar y del momento evolutivo
en el que se fundan esas escenas es el trabajo de cirugía necesario
para dirigir/operar en psicodrama. Acompañar el viaje de crecimiento
de esos protagonistas es un honor, y a la vez una forma de
aprendizaje e investigación que solo en el seno de esa Cosmovisión
Moreniana puede llevarme a plantearme si podemos poner nombre a
la continuación de los Universos evolutivos que Moreno nos propone.

Conocemos la convicción de Moreno sobre que el desarrollo
humano y su proceso de identidad es el camino existencial humano y
de acuerdo también con estos autores, estamos hablando no sólo del
porqué sino también del paraqué cuando nos planteamos hacia dónde
va la existencia humana. Cómo hacemos para llegar y terminar
nuestros días y cómo aprendemos lo que necesitamos para hacerlo
de una forma que podamos ser PROTAGONISTAS DE NUESTRA
PROPIA EXISTENCIA.

La idea central: El tercer Universo no es suficiente para entender
los roles que utiliza el ser humano en la edad adulta para ser
protagonista de su propia existencia. Para llenar sus vacíos
existenciales.



De la experiencia en formación en psicodrama y por lo tanto
aprendizaje y crecimiento personal de un método que pretende
mostrar los caminos de rematrización y aprendizaje, aparecen
necesidades de los protagonistas para dar respuestas a la experiencia
trascendente.

Estas son las reflexiones que quiero compartir y las preguntas que
sostienen mi propuesta:

2. La matriz social y el juego interroles sociales, insuficientes para
entender el camino de la individualidad planteada por Moreno.

Según la cosmovisión de Moreno, el ser humano procede del
Cosmos y desde su concepción se está preparando para pasar de
fases evolutivas aprendiendo los roles necesarios en las distintas
matrices que van a configurar su identidad. “Así como el hombre
antes de nacer se cobija y es cobijado en el vínculo de la matriz
materna, a partir de su nacimiento deberá atravesar (…) universos
diferentes. Moreno denomina matriz de Identidad, matriz familiar y
matriz social a estos universos que esperan a cada hombre”
(Menegazzo et al., 2006, p.105). Para Moreno, el tercer universo es un
universo relacional que muestra los interjuegos de los roles sociales.

“Los roles sociales contribuyen para que se produzca lo que
denominamos “sociedad”. Los roles sociales se desarrollan y apoyan
en los roles psicosomáticos, y psicodramáticos, como formas
anteriores de la experiencia” (Cuckier, 2002, p.255).

Vemos como Moreno nos ha ofrecido en su teoría de matrices, un
mapa para poder entender al ser humano y poder operar en el trabajo
psicodramático. “La Matriz es una coordenada espacio temporal que
se ofrece al ser humano para todos los choques y encuentros”



(Menegazzo et al., 2006, p.42). Sin embargo, no hace lo mismo con el
tercer universo, al que cita e incluye como mundo adulto y
trascendente. No tenemos características, ni funciones ni roles
específicos hacia esa trascendencia. Cierto es que sus seguidores son
quienes han sistematizado esta teoría y nos sirven a todos de guía
(quiero citar a Bello, Menegazzo, Zuretti, Población, Bustos, Perazzo y
otros muchos), pero cabe preguntarse si este tercer o incluso 4º
Universo se presenta excesivamente diverso y amplio y por lo tanto
difícil de concretar. En el último congreso Iberoamericano de Uruguay
2021, esta autora presentó la idea de un 4º Universo y Carmen Bello
propuso incluso el Universo cero (de dónde venimos). Parece pues
algo compartido.

3. El 4º universo: ¿función de la trascendencia humana? ¿Matriz de
la Creatividad?

Moreno habla de la trascendencia, de su concepto de divinidad, del
Yo y el ego, destino, Cosmos y de la Individualidad. En todo ello ha
sido influenciado y ha compartido enfoque con Buber, Jung, Freud y
otros. Quizás mi propia experiencia, las lecturas de la trascendencia
humana en la actualidad así como las prácticas místicas y orientales
me han influido para entender que hay toda una dimensión humana,
la trascendente, que no solo se puede reconocer antes o después en
la propia vida, sino que lleva un camino propio, elegido y
experimentado.

La función trascendente ayuda al ser humano a darle sentido a su
existencia. Si nuestro proceso de identidad y crecimiento se apoya en
el aprendizaje de roles a través de los encuentros relacionales, si
nuestro destino es un proceso de llegar a la máxima creatividad y al
encuentro con nuestra divinidad interna, ¿qué roles tenemos que
desarrollar para llegar a conseguirlo? Desde la teoría de matrices,



esta sería la matriz de la trascendencia, el recipiente o contenedor,
que a su vez incluye a todas las otras matrices porque el propio
moreno cita que los encuentros evolutivos tienen también esa parte
de divinidad y de trascendencia y que la manera de remasterizar es a
través de la creatividad y el viaje es hacia la creatividad máxima. Si la
trascendencia es una función humana, al igual que las matrices de
identidad (o materna- familiar y social), la función es ayudar al
proceso de identidad, la matriz sería la CREATIVIDAD, que está
siempre y que moreno también reconoce como similar a esa divinidad
interior.

3.1. Los roles necesarios para el proceso de Individualización: Yo y
el Ego

El proceso de individualidad según Moreno, que puede estar
influenciado por el de Individuación Junguiano, consiste en el
transcurso evolutivo entre las distintas fases o matrices.

Parece cierto que el excipiente contenedor se puede entender es el
mundo social, pero que trascendamos a través de los roles sociales
merece una mayor explicación. Es posible que el autor se refiera a
otra calidad de roles sociales en el que puede incluir las experiencias
grupales intencionadas hacia el desarrollo del crecimiento y
autoconocimiento. Sería el concepto de autorrealización de Jung.

Parece que fueron Jung (Individuación), Buber (teoría del YO-TU) y
Freud (inconsciente) quienes más influyeron en las diferencias entre
el Yo y el EGO, conceptos tan usados y a veces con tan diferentes
significados.

Desde la actualidad, no es difícil diferenciar al YO en mayúsculas
del EGO. Y hablando de roles, mi pregunta, influenciada por las



místicas orientales versa sobre ¿si el rol final es el NO-ROL o
disolución de todo rol que haga referencia al EGO y descubrir el
verdadero YO? Todo esto se atisba en los 3 autores citados, pero
quiero antes citar alguno de los conceptos para proceder a lo que yo
propondría de acuerdo más con Moreno pero, en esta ocasión,
marcada también por otros autores y experiencias. Buber dice que no
se trata de renunciar al Yo y Moreno dice que el Yo incorpora la
divinidad y tendemos al encuentro con Dios, o encuentro máximo.

Con referencia al arquetipo de la individuación, dice Bus, que el YO
se nos ”muestra como la imagen psicológica de lo Divino”…y que por
lo tanto “tiene la cualidad de una finalidad trascendente”…hacia la
cual viajamos como si fuera una “diana móvil”(…) “el Yo a la vez
contiene y es el contenido de la persona completa: el Yo es a la vez
aquello de lo que venimos y aquello que anhelamos”, “el Yo incluye el
Ego” (De Bus, 1994, p.87).

Jung dice citado por Bus “no soy el creador de mí mismo, más bien
me ocurro a mí mismo” (De Bus, 1994, p.87). Según este autor, la
autorrealización según Jung no acaba en la disolución del ego tal y
como dicen las filosofías orientales.

Parece que el Yo se remite a lo inconsciente que a su vez engloba
toda la experiencia consciente del ego.

Bus añade “Sin el ego psicológico no hay nadie que pueda vivir la
vida o experimentar el YO” (1994, p.89).

Veamos lo que dice Moreno:

“El Rol es la unidad de la cultura; el ego y el rol están en continua
interacción los aspectos captables de aquello que se llama “yo
“aparecen en los roles en que este actúa” (Cukier, 2002, p.252).



“Los roles son los embriones, los precursores del Yo, y se empeñan
en agruparse y unificarse. Los roles no surgen del Yo sino que el Yo
puede surgir de los roles” (Cukier, 2002, p.252).

“El Yo es el crisol de las experiencias que provienen de muchas
direcciones. Una es la social, otra es la sexual, otra la biológica y otra
la cósmica, pero el yo es más que cualquiera de ellas” (Cukier, 2002,
p.263).

Moreno concibe el Rol como precursor del YO. Nace de la
experiencia en una determinada matriz (Menegazzo et al., 2006,
p.155).

Por lo tanto, si proponemos, de acuerdo con la mística oriental,
aprender a disolver el rol, ¿me estoy refiriendo al Ego? No. Me refiero
a una nueva experiencia de Ego, tras la renuncia a los roles que ya no
sirven, que hemos rematrizado y en consecuencia desarrollamos la
elección de interactuar desde roles incardinados en la conciencia de
trascendencia.

En conclusión, El Yo actúa los roles que representan al Ego. El
proceso de identidad necesita esa construcción del Ego, aunque
parece que nunca hemos dejado de sentir ese YO. Y por lo tanto
parece que tiene más sentido trasformar esos roles, o renunciar a
ellos a medida que crecemos en el proceso de individuación o
individualización personal. Se puede decir que pasamos media vida
creando los clusters de identidad del ego y del YO, para pasar a elegir,
rematrizar e incluso renunciar a determinados roles de interacción
personal y social, y dependiendo del momento de conciencia personal
y transformación nos presentaremos con un Ego u otro.



4. La idea del ENCUENTRO MÁXIMO ¿qué hacemos los humanos
para llegar al fin último?

“En cada acto humano, en cada vínculo y en cada instante coexisten
y se co-implican todas las matrices cósmica-biológica, materna,
familiar y social”. “En esta visión o cosmovisión Moreno ubica el
Encuentro al principio y al final de los tiempos (…) Estas matrices se
le ofrecen (…) para darle la posibilidad de su propia individualización
existencial”. Cuanto más haya logrado cada ser en su proceso de
Individualidad, más profundo será para él el ENCUENTRO
TOTALIZADOR (Menegazzo et al., 2006, p.47).

“Al principio fue el ENCUENTRO”. Buber influye en Moreno y este se
plantea el ENCUENTRO como una de las Posibilidades humanas en la
relación consigo mismo, con el otro en el mundo y con la
trascendencia (Menegazzo et al., 2006, p.122).

Pero es importante entender la idea de Dios y divinidad en Moreno:

4.1. La idea de Dios (inmanencia-trascendencia) y divinidad en el
ser humano

Moreno propone pues el camino de la trascendencia como camino
del encuentro, del hombre con Dios.

Muy influenciado por El Jasidismo, Moreno rescata la Inmanencia
divina “dios se encuentra en cada cosa como presencia, solo hay que
descubrirla”. Las dos características que Moreno otorga a la imagen
de Dios son la ESPONTANEIDAD Y LA CREATIVIDAD (Menegazzo et
al., 2006, pp.171- 172).



Dios representa un caso único (…) en el que la espontaneidad y la
creatividad son idénticas (Cukier, 2002, p.80).

Por lo tanto, la divinidad está en cada uno de nosotros. No todos los
seres humanos van a aceptar esta condición, la de la trascendencia,
pero seguramente todos los seres humanos antes o después han
sentido esa vivencia trascendente en variadas situaciones.

5. Conclusiones

Los roles, a lo largo de nuestra vida van haciéndose más complejos,
hasta llegar a los roles sociales que es un crisol con múltiples
dimensiones. Parece que la experiencia general de psicoterapia y de
psicodrama se centra en la rematrización de los dos primeros
Universos, incluidos los roles sociales que a su vez subsumen a los
anteriores. Desde esta lectura, los roles sociales no dejan de ser EDR
(entrenamiento en el Desarrollo de rol) y tenemos que aprender a
renunciar a ellos en la condición de conserva cultural (expectativa
familiar y comunitaria…) y aprender el rol del ENCUENTRO, con
nosotros, con los demás y con el Universo o la totalidad de la
humanidad. Es posible que todos los encuentros tengan ese algo de
divino o de trascendente y que no hagamos más que entrenar las
formas de encuentro y que a partir de la mitad de nuestras vidas
busquemos formas de encuentro verdadero (Escalera del Amor de
Platón). Moreno habla de la verdadera integración del hombre con el
hombre y de la humanidad consigo misma. Entonces el último de los
roles no es la disolución del rol sino aprender el verdadero rol del
ENCUENTRO, conmigo, con los demás y con la totalidad del Universo.
Los Universos que plantea Moreno no son más que entrenamientos y
crecimiento para llegar al UNIVERSO y al encuentro con él.
Deshacernos de aquellas características de roles ya innecesarios, no



por adaptación sino por toma de CONCIENCIA, exige una intención
clara, y un trabajo personal que tiene que ver con el YO, (quizás con el
TU eterno de Buber) y con el camino del ENCUENTRO MAXIMO a
través del desarrollo de la MAXIMA CREATIVIDAD.

El cuadro siguiente trata de presentar un esquema sobre la
propuesta:



En realidad, sería la Comprensión y experimentación de la
DISOLUCIÓN DE TODO ROL que solo alimenta a un Ego caduco. El
Aprendizaje de la pérdida de la IMPORTANCIA PERSONAL, EGÓTICA,
que tanto nos ha ayudado y servido y que antes o después la
Conciencia de SER nos muestra que es el único camino que se acerca
a la Divinidad de un TODO ÚNICO.

Al igual que Moreno concibe en la estructura de las matrices un
estadio como brecha, es importante entender que del 3er al 4º
Universo también debe darse un pasaje: El Pasaje o umbral
desarrollando este ROL : LA CONCIENCIA DE SER TRASCENDENTE,
que es una elección personal y libre, que está vinculada a la idea de
Trascendencia Personal y que en mi opinión va a depender de las
experiencias vitales de enfermedad, crisis y muerte, así como de
elección de procesos de crecimiento y autorrealización personal. Este
pasaje, si bien lo veo necesario, en relación con la trascendencia, no
es elección de todos los humanos y no todos llegan de la misma
manera.

Una idea central que comparto es la vivencia de El ENCUENTRO
como vía de trascendencia y como Función global de nuestra
existencia. Una función aglutinadora y progresiva.

Al principio y al final está EL ENCUENTRO. Si podemos gracias al
encuentro crecer y aprender y a través del PD favorecemos esa
rematrización, tendemos a un ENCUENTRO MÁXIMO, sin los otros,
Del yo y los Otros al YO SOY LOS OTROS (todos los seres).
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Resumen

Desde el principio de la humanidad las historias nos han
acompañados en tiempos de guerra, de plagas, de noches oscuras
del alma y nos pueden acompañar durante este momento de
transformación social que estamos transitando.

El cuento ancestral se convierte en un portal entre dos o más
mundos, como pueden serlo: el pasado, el presente y el futuro. La
propuesta es abrir este portal para viajar simbólicamente a otros
tiempos con la esperanza de recuperar valores esenciales perdidos,
despertar la sabiduría ancestral dormida y provocar consciencia



sobre qué valores revitalizar como medicina para el bien común, de
la humanidad y del planeta

Abordaremos nuestro trabajo desde la metodología
sociodramática. Nos apoyaremos en la narración oral y el cuento
ancestral, recursos expresivos, objetos intermediarios y técnicas
psicodramáticas; respetando las tres fases del método moreniano.

Palabras-clave: cuento; valores; sabiduría ancestral; portal;
tiempo; medicina.

Abstract

Since the beginning of humanity stories have accompanied us in
times of war, plagues and dark nights of the soul and they can
accompany us in this moment of social transformation that we are
going through.

Ancestral stories can act as portals between two or more worlds
and also to travel between the past, present and future. The proposal
is to open this portal and travel through time symbolically, with the
hope of recuperating lost values, awakening ancestral wisdom, and
raising the awareness needed to identify the values that could be
revitalized to serve as medicine, for the wellbeing of humanity and
the planet.

A sociodramatic approach will be used. The toolkit will include
storytelling, an ancestral story, expressive resources, intermediate
objects and techniques from the field of Psychodrama; that follow
the three phrases of Moreno’s method.

Keywords: story; values; ancestral wisdom; portal; time; medicine.



1. Introducción

Desde el principio de la humanidad las historias nos han
acompañados en tiempos de guerra, de plagas, de noches oscuras
del alma y nos pueden acompañar durante este momento de
transformación social que estamos transitando.

El cuento ancestral se convierte en un portal entre dos o más
mundos, como pueden serlo: el pasado, el presente y el futuro.

La propuesta es abrir este portal para viajar a otros tiempos con la
esperanza de recuperar valores perdidos y despertar la sabiduría
ancestral dormida.

Atravesar este portal, quizás nos facilite reconectar con aquella
medicina atemporal que necesitamos hoy para seguir creciendo
como humanidad, donde la suma de pequeñas acciones sean el
motor de cambio y transformación social para preservar un futuro
sostenible para las nuevas generaciones.

1.1 Los Cuentos Ancestrales

El origen de la narración oral se pierde en la noche de los tiempos.
Nadie sabe con certeza cuándo y dónde empiezan a contarse
historias. Cuentan que las historias han estado con nosotros desde
siempre y que son las herramientas educativas más antiguas que
tenemos porque, en el principio de los tiempos, nos ayudaron a
encontrar sentido a lo que pasaba en nuestro entorno y, desde esa
comprensión, adaptarnos a los acontecimientos naturales y aquellos
propios de la evolución de la humanidad.



Algunas historias de la tradición oral han superado la prueba del
tiempo para llegar a ser hoy en día, patrimonio de la humanidad.
Pueden ser clasificados como mitos, leyendas, cuentos ancestrales
y, más recientemente, como cuentos de hadas o cuentos
maravillosos.

La leyenda, es una narración tradicional de hechos imaginarios
que se consideran reales. A diferencia del mito, que se ocupa de los
dioses, la leyenda plasma en general a un héroe humano. Según la
teoría junguiana, las leyendas, al igual que los mitos y otros
materiales mitológicos, permiten llegar a las estructuras de base de
la psique humana. Estas narraciones expresan procesos psíquicos
del inconsciente colectivo, por medio de representaciones
arquetípicas que permiten comprender los procesos que se
desarrollan en la psique colectiva, se trata de subestructuras
objetivas e impersonales de la psique humana y no de aspectos
individuales. Si embargo, hay que tener en cuenta que tanto una
leyenda como un cuento de hadas y un mito, no presentan todos los
factores de la psique, algunos hacen alusión a la integración de la
sombra, otros a la experiencia del ánimus o del ánima, etc. (Von
Franz, 1993).

Cada pueblo tiene sus historias y suelen contener una gran
sabiduría, enseñanzas y posibilidades; aunque a veces resulta
incomprensibles para la mente racional.

Estas historias actúan como espejos, multiplican sentires y nos
transportan a otros lugares menos explorados. Cada persona puede
verse reflejada en determinados fragmentos, secuencia o escena de
la historia, en conexión con su propia situación, única y a la vez
universal, como si existiera un hilo conductor invisible que nos une



como comunidad y nos cuenta una historia, de tantas otras, de la
humanidad como sistema vivo, unido a través de los tiempos.

2. Objetivos del taller vivencial:

· Viajar simbólicamente a través del tiempo para rescatar aquellos
valores perdidos y esenciales.

· Provocar consciencia sobre qué valores rescatar y revitalizar
como medicina para el bien común de la humanidad y del planeta.

3. Metodología:

Nos proponemos rescatar valores esenciales aportados por el
propio cuento ancestral y el propio grupo humano que se conforme
en el taller. Nos apoyaremos en la narración oral, el cuento ancestral
y las técnicas activas psicodramáticas, respetando las tres fases del
método:

1. Caldeamiento mediante la narración oral, recursos expresivos y
objetos intermediarios.

2. Dramatización en subgrupos y puesta en común.

3. Eco grupal.

Nuestra propuesta pone su foco en la metodología sociodramática
con la genuina intensión de comprendernos como grupo, como
sociedad, como parte de “algo mucho mayor a la suma de
individualidades” y que se gestó hace mucho tiempo y, con cuidado o
sin él, hemos ido transformando o deteriorando en el inter-juego de
opuestos entre: “no veo, no siento, no me comprometo, no me
responsabilizo - y su contracara- “veo, siento, me comprometo y me



responsabilizo de lo que Sí puedo hacer, en lo que sí puedo contribuir
a hacer de este mundo, una casa habitable para la posteridad y las
futuras generaciones.

Trabajaremos con una leyenda antigua de la cosmovisión Lakota
que se llama “La que no tenía voz”. Las leyendas suelen hablar de
eventos históricos que le sucedieron a una persona en “érase una
vez”. Puede que algunos detalles hayan cambiado con el tiempo,
pero la semilla sigue viva dentro de la memoria colectiva del pueblo
después de muchos siglos.

Nuestra propuesta es atravesar por el portal de uno de estos
cuentos ancestrales e invitar a estar abiertos a lo que nos pueda
revelar, que nos facilite recrear internamente sus significados y
aportar enseñanzas y valores para la vida de hoy y para futuras
generaciones.

Al atravesar el portal y penetrar simbólicamente en la historia que
contamos, ponernos en los zapatos y en la piel de sus personajes o
símbolos, de aquellos que existieron antes o de aquellos que están
por llegar, nos permite acercarnos desde la experimentación
psicodramática a posibles interacciones, a formas de superar
conflictos, a sus fortalezas y carencias y, especialmente a aprender
de sus experiencias, de sus huellas.

Nuestro protagonista será el grupo con sus contenidos universales
guardados en el inconsciente colectivo del que nos habla Jung, como
un espacio común de la humanidad, que nos iguala y nos acompaña
en este viaje a través de la dimensión de los símbolos y la
imaginación.



Es una invitación a representar y experimentar un conflicto o
dilema común para aproximarnos a una mayor toma de conciencia y
comprensión. Pondremos atención a personajes arquetípicos y sus
símbolos, que emergen de la historia, con la esperanza de despertar
las voces silenciadas dentro de nosotros, sean éstas: del pasado,
presente o futuro.

3.1. Recursos técnicos

· Cuento ancestral como objeto intermediario en la fase de
caldeamiento

· Objetos intermediarios: pañuelos, telas, tambor, música.

· Sala con espacio para el movimiento, sentados en circulo.
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Resumen:

Desde el Aula de Psicodrama nos planteamos, ya durante el
confinamiento, cómo seguir trabajando en nuestros grupos de
psicodrama freudiano, presenciales. Ello nos llevó a revisar los



motivos (teóricos) por los que considerábamos la presencialidad
imprescindible, a experimentar con su ausencia llevando a cabo
grupos online, a elaborar opciones intermedias. Contábamos
también con la experiencia como terapeutas de los grupos
presenciales que se pudieron realizar con pacientes ingresados.
Nuestras conclusiones nos han llevado a reafirmarnos en lo
importante de lo presencial pero también a elaborar una vía
intermedia que nos permite jugar con el psicodrama, una especie de
“psicodrama imaginario” en el que recreamos mentalmente escenas
y elegimos a personas para que jueguen roles en ellas porque
podemos recrear su mirada. Porque es la mirada la que define al
psicodrama freudiano.

Palabras-clave: grupo; ausencia; distancia social; confinamiento.

Abstract:

From the Aula de Psicodrama, we asked ourselves, already during
confinement, how to continue working in our face-to-face Freudian
psychodrama groups. This led us to review the (theoretical) reasons:
why we considered the presence essential. We tried to develop a
middle ground: to experiment with its absence by conducting online
groups. We also had the experience as therapists of the face-to-face
groups that could be carried out with admitted patients. Our
conclusions have led us to reaffirm ourselves on the importance of
the face-to-face dimension, but also to elaborate a way that may
allow us to play with psychodrama, a kind of "imaginary
psychodrama" in which we mentally recreate scenes and choose
people to play roles in them because we can recreate their look.
Because it is the gaze that defines Freudian psychodrama.

Keywords: group; absence; social distance; confinement.



1. Introducción

Durante los últimos 12 meses nos hemos tenido que adaptar a una
situación cambiante. Las medidas obligatorias para contener la
propagación del coronavirus han derivado en una situación inédita
para todas las generaciones que convivimos actualmente.
Inesperado e inédito ha sido también el impacto y la influencia de la
pandemia en los mecanismos individuales y colectivos de ordenación
y represión. Todo ello, respecto a una situación que (aún) es incierta
en cuanto a su desarrollo y a su duración.

Un periodo de revolución social inesperada como la descrita,
¿dejará cambios duraderos o incluso permanentes? En el ámbito del
psicodrama esta situación marca, como mínimo, dos grandes líneas
de reflexión y experiencia: ¿hasta qué punto es posible que una
práctica terapéutica y analítica basada en el grupo se adapte, se
propicie, suceda y funcione, cuando lo grupal se dificulta y se vuelve
escaso? Y los mecanismos humanos, que el psicodrama nos ha
enseñado que son casi inevitables, ¿cómo se “juegan” en esa vida
diaria, circunscrita a una serie más limitada y más repetitiva de
interacciones o, incluso a la interacción con uno mismo en el papel
de “el otro”?

A través de la reflexión y el acercamiento a la mutación en lo
grupal, del estudio de las interacciones –y su diversidad– como bien
escaso, y en la presencia y ausencia del otro, nos aproximaremos a
la posibilidad y a la “redefinición” del psicodrama, mientras dure
esta situación. Y, a partir de los cambios que permanezcan cuando
parezca haber acabado, a su adaptación y práctica posterior.



¿Qué utilidad puede ofrecer el psicodrama en una situación como
la que hemos pasado y como la que nos está quedando? Buscamos
que la respuesta constituya un enfoque que nos acerque tanto a
comprender lo que está ocurriendo fuera de los límites del grupo –y
del vínculo psicodramatístico– como a esbozar qué beneficios puede
presentar el continuar –o iniciarse– en el psicodrama ahora, no
obstante, los mencionados cambios y adaptaciones en su práctica.

Esta aproximación a lo planteado se asienta en tres bloques de
observación y estudio:

● Por un lado, la definición teórica y su traslación a la práctica de
lo que es y cómo se desarrolla una sesión usual de psicodrama
freudiano –en grupo presencial y antes de que aparecieran las
restricciones por causa del covid.

● Por otro lado, el relato de cómo es actividad se lleva a cabo en un
ámbito concreto, ya iniciada la pandemia –dentro de la aplicación
clínica del psicodrama, para personas ingresadas con diagnóstico de
Trastornos de la Conducta Alimentaria.

● Y en tercer lugar, el acercamiento a lo que fue y, en gran medida,
sigue siendo, la imposibilidad de la realización completa del
psicodrama en grupo presencial, y cómo esa experiencia mediada
por la pandemia se despliega en un sujeto que conoce el psicodrama
freudiano, que lo ha practicado y que, en cierta medida, reconoce la
huella del mismo, y que trata de deducir si esa huella es o puede
además una herramienta útil en la situación novedosa que le toca
vivir.



A partir de aquí, queda por reflexionar si esa experiencia es en
alguna medida extrapolable a alguien que, sin haber conocido la
práctica presencial del psicodrama, intente participar y sacar
beneficio de ella, en alguno de los modelos de “psicodrama remoto”
que se han podido ensayar en los meses pasados. Es por ello que
tanto el tercer bloque de observación, como el apartado de
conclusiones se cierran sólo en parte: de forma parecida a la
interpretación en forma de preguntas, que nos devuelve –o que nos
devolvemos como–el observador al final de una sesión de
psicodrama.

2. Cómo se juega el psicodrama freudiano

Citando a Gennie y Paul Lemoine (1972), "El psicoanálisis es el
tratamiento de las neurosis individuales y el psicodrama el
tratamiento en grupo de las neurosis individuales" (p. 150).

El psicodrama que nosotros representamos, el psicodrama
freudiano, no se define como una terapia de grupo sino como una
terapia en grupo. Los participantes no tratan de ayudarse, aunque
acaban haciéndolo, pues se ayuda al otro justo cuando –o en la
medida en que– se habla de uno mismo. El hecho de que la vivencia
en psicodrama sea por medio de la presencia física convierte a cada
participante en un terapeuta en relación con el otro. Además, el
sujeto no solo es escuchado allí donde encuentros similares habrían
conducido a fracasos reiterados, sino que también se escucha a sí
mismo en su propio discurso, que el grupo refleja como discurso del
otro.

El grupo está integrado por alrededor de 12 personas, que se
sitúan en círculo en forma de herradura, y en la abertura de la



herradura los dos terapeutas: el animador y el observador. La sesión
se inicia con una conversación, cuyo propósito es permitir que surjan
con la mayor espontaneidad posible los temas que se trabajarán.
Cada participante, que aparentemente habla por cuenta propia e
independientemente del otro, sigue en realidad un hilo conductor,
retoma el discurso precedente y responde a él por vía asociativa.
Cada frase, cada representación da lugar a otra frase u otra
representación y la respuesta es elíptica, se produce sin que le pre-
exista intención alguna de respuesta, por la sola concatenación del
discurso del grupo.

A diferencia de Moreno, que hace representar escenas reales por
personajes reales, nosotros privilegiamos lo imaginario porque ello
suscita el análisis de las identificaciones y de las repeticiones. La
escena que se interpreta no es real, aunque lo haya sido en otra
época, sólo se la revive. Y la importancia no reside en que sea
históricamente exacta, sino en que sea fiel al recuerdo. Lo que
permite ese recuerdo es la conexión con el sentimiento vivido en el
pasado, que modifica el tiempo del relato y permite revivir el pasado
como presente.

Los Lemoine (1980, p. 23) nos desvelan que la eficacia del
psicodrama se basa en el desenmascaramiento y el agotamiento de
las repeticiones: uno de los objetivos más importantes reside en
revelarle al sujeto el rechazo de la castración que se oculta bajo el
rechazo de la identificación. La finalidad del psicodrama consiste en
mostrar al sujeto el camino de su deseo.

En psicodrama freudiano, el analista animador se muestra. Incluso
el observador no es una figura muda. Se ve la mirada, también la
suya. La transferencia es algo fundamental: la relación analista-



paciente es un asunto importante y, observado con ánimo técnico,
hay hechos reveladores: el situarnos y esperar o intervenir sentados,
para levantarnos cuando llegue el momento de nuestra escena; o el
lugar que ocupa y dónde se coloca –o a donde se retira– el animador,
y cómo se retira primero la mirada y posteriormente la voz, para
lograr que el paciente entre en escena y se olvide de que el
terapeuta está mirando.

La función de la observación es la de ayudar al grupo a pasar al
plano simbólico y culminar el movimiento bosquejado en las
representaciones.

Para poder trabajar en grupo el paciente tiene que olvidarse de
que está en uno. En la sesión de psicodrama, el analista se convierte
en una voz que casi es parte del inconsciente del paciente.

3. Cómo se ha vivido el psicodrama presencial durante el
confinamiento

3.1. Descripción de grupos de psicodrama llevados a cabo con
pacientes de salud mental ingresados durante la pandemia.

El número de pacientes a los que se da asistencia en los distintos
dispositivos de salud mental se redujo debido a la pandemia, sólo
recibieron asistencia presencial los pacientes hospitalizados, al
cerrarse los hospitales de día, los usuarios de éstos recibieron
asistencia telefónica y online.

El miedo imperó en un primer momento, pero mucho más
acusadamente en el personal que en los pacientes, que estaban
preocupados, pero también saturados de tanto que oían hablar de
coronavirus. Tenían la idea de que no era tan grave la situación. Ellos



estaban ingresados y estaban viviendo una realidad paralela, como
con su síntoma. Aunque tenían noticias tanto de los medios de
comunicación como del personal, siempre volvían a sus
preocupaciones, los síntomas que los llevaron a ingresar, sus
sufrimientos, los conflictos entre ellos, sus frustraciones y cómo
lidiar con ellas, la tristeza, no poder salir y juntarse con otros
pacientes o familiares/amigos, etc.

El miedo de la población general, el confinamiento, la pérdida de la
asistencia a clase, al trabajo o a los hospitales de día, el contagio,
como proveerse de productos básicos, etc., eran miedos que estaban
presentes, pero que no eran tan importantes para los pacientes,
como lo eran para el resto de personas que estaban confinadas en
sus casas. Los pacientes de salud mental viven sus ingresos como
una “especie de confinamiento”, pues pierden el contacto con el
exterior para trabajar sus problemas junto a los familiares con los
que conviven e ir retomando el acercamiento con la realidad y con su
vida cotidiana, de forma progresiva y adaptada a sus capacidades y
necesidades.

Respecto al trabajo en grupo, puede decirse que disminuyó la
espontaneidad, al dirigir (el animador) la ubicación de los pacientes
en las sillas que conforman el grupo, al mantener la distancia de
seguridad y a ser conscientes de lo que se hacía en cada momento,
para no saltarnos las medidas de seguridad anti-covid.

Se trabajó la incertidumbre del momento, las noticias que iban
llegando (tanto de los medios de comunicación como de las
llamadas telefónicas y videollamadas con sus familias), las tareas
que mandaban del instituto –en pacientes adolescentes– sobre la
temática de actualidad, los miedos a que las familias pudieran



contagiarse, para que fueran partícipes y conscientes del problema.
Pero en la unidad de trastornos de la conducta alimentaria, había
otra realidad más cercana y con la que las pacientes tenían que
convivir cinco veces al día: la comida. Algunos de los comentarios de
las pacientes que dan cuenta de esta realidad fueron: “Voy a
engordar y a salir de aquí rodando”, “me quiero ir ya porque ya estoy
bien y lo puedo hacer en mi casa”, “a mí lo que me preocupa es
sacarme el curso”, etc.

Al principio se mostraba una preocupación que tenía que ver con el
futuro del país: “¿cómo vamos a salir de ésta?”, “¿qué va a pasar con
la economía?” y de modo más individual, por sus padres y el miedo a
que se contagiaran. Se fue trabajando y ayudando a las pacientes a
adaptarse a la situación de la mejor manera posible. Más allá de
esto, siempre estuvo presente la preocupación por la comida, la
exigencia en los estudios, cómo obtener el alta voluntaria, como
mantenerse en el peso que habían logrado y no subirlo, la
preocupación por no hacer ejercicio físico excesivo, adaptarse a los
comportamientos disfuncionales de otros pacientes, etc.

En los grupos de psicodrama se trabajó los síntomas que les
habían llevado a ingresar- Las escenas más frecuentes tuvieron que
ver con el instituto – inseguridad de hacer sus trabajos mal, relación
con los profesores y compañeros, comparación con el cuerpo de
otras compañeras/amigas, – las comidas familiares y los conflictos
que surgen en ellas por la comida y por la diferencia de opinión de
los padres, etc. Los trastornos de la conducta alimentaria son
patologías complejas, las pacientes que los sufren suelen obviar
cualquier problema de fondo, para centrarse en el síntoma. Por ello,
el trabajo en psicodrama les ayuda a identificarse con otros
pacientes, a sentir a la persona en el cambio de roles, a ponerse en



el lugar del otro, a hacerse preguntas y plantearse su relación con
su familia, y a poder ver lo nuevo de las repeticiones en las que
incurren. Les sirve para aprender a autoanalizarse y a analizar las
distintas situaciones que se dan en el entorno en el que viven; a ver,
aprender y enseñar a otros unos valores basados en la salud, la
responsabilidad y el cambio, a no quedarse ancladas en una idea y a
experimentar la flexibilidad y aceptación en opiniones distintas a las
suyas sin quedarse fijados en ellas, etc.

3.2. Descripción de una escena llevada a cabo en grupo de
personas ingresadas durante el confinamiento

El grupo lo forman tres pacientes adolescentes de entre 13 y 17
años ingresadas por TCA (Trastornos de la Conducta Alimentaria).
Los nombres con los que nos referiremos a ellas para guardar su
identidad son Beatriz, Marisa y Patricia.

Beatriz habla de un momento en una comida familiar, pero dice
que no sabe si representar la escena por si no tiene mucha “chicha”,
quiere hacer otra con más chicha.

El animador le pregunta sobre esta relación “chicha” – comida.

Animador: ¿Qué es tener “chicha”?

Beatriz: Que sea profunda.

Animador: Sólo contándolo sabremos si lo es o no.

Beatriz relata la escena. Ella no quiere comerse el pan que le pone
su madre, porque ha puesto para comer tortilla de patatas, explica
con detalle por qué la tortilla de patatas y el pan no pegan.



Animador: Ah, ¿no pegan? ¿Y el bocadillo de tortilla de patatas?

Beatriz: Me encanta.

Se realiza la escena para saber qué está ocurriendo, ya que no
cuadra que le encanten los bocadillos de tortilla de patatas y, sin
embargo, tortilla y pan no peguen.

En la escena estaban su padre, su madre, su hermano y Beatriz; en
el grupo sólo hay dos participantes aparte de ella, de manera que a
la hora de elegir Beatriz dice que el padre pone un poco de orden,
pero que puede obviarse su figura porque no suele decir nada, solo
alguna vez.

Elige a Marisa para representar a su madre porque tiene carácter
como su madre y también es buena. Beatriz recalca “mi madre es
muy buena”.

Elige a Patricia como su hermano, porque consigue muchas veces
lo que quiere.

Dispone a los participantes sentados en la mesa, comienza la
escena y Beatriz se queja de que Patricia no representa bien a su
hermano. El animador le cambia de rol con su hermano.

Beatriz, con el rol de su hermano, dice: “Beatriz está enferma.
Aunque parezca que no, me preocupo”. Beatriz haciendo de su
hermano y saliéndose de su rol de hermano dice que “se pasa” al
comer pan.

Beatriz en el rol de su madre siente que tiene que controlar la
cantidad de pan a su hijo, un chico de 24 años, para que no coma



demasiado, ya que está a dieta. También dice, en el rol de madre,
que no sabe ya qué hacer; “creo que es poco lo que come Beatriz,
pero la situación me desborda”.

Beatriz en su rol no quiere comerse el pan porque su hermano
está comiendo otra cosa. Él tiene privilegios y ella lo hace para
llamar la atención. Aquí cortamos la escena.

Ahora pasamos a ver qué ha hecho eco en los yoes auxiliares.

Marisa, en el rol de la madre de Beatriz, no sabe qué hacer, pero
no recuerda situaciones en las que se haya sentido así. Sí que siente
que su madre no sabía qué hacer cuando ella no comía y al final
llegaban a los gritos.

Marisa, en el rol de Beatriz, dice: “el hermano tiene privilegios”. En
su casa siente que pasa algo similar. Su hermana es menor y para
que no se enfade, su madre le da todo lo que quiere. Además,
cuando hace algo mal, Marisa es la que carga con las culpas.

Patricia, en el rol del hermano de Beatriz, señala que “ella solo
quería pan y no se lo daban”. Como Beatriz, ella también tuvo una
situación familiar “igual” que quiere contar. Como el tiempo para el
grupo se acaba, lo hará en la siguiente sesión.

Observación:

¿Cómo poner palabras para expresar que se quiere un trato igual?
¿Somos iguales? ¿Para qué quiero ser igual que el otro? ¿Quiero
serlo en todo o sólo en lo que me interesa? ¿Cuál es el papel del
padre, que nos hemos saltado? La madre, ¿es buena o (demasiado)
exigente? ¿Por qué deja fuera al padre, que parece ser el que pone



algunos límites? ¿Quién pone realmente los límites en la casa? De
quién eran los privilegios que exigía Beatriz ¿del hermano o de la
enfermedad?

Por último, resaltar lo primero que se dio, ¿cuál era la escena con
tanta chicha que quería contar Beatriz?

4. La experiencia del psicodrama como recurso

La escena confinada – ¿Qué vivíamos durante el confinamiento?
Esencialmente, repetición. No una repetición en un marco ordenado,
donde pueda tener un valor simbólico de orden y confort. Era una
repetición a partir de un evento mayúsculo, una repetición forzosa
surgida a partir de un gran caos sobrevenido, que obligaba a una
resistencia en retirada.

En ese marco, la repetición se proyectaba en dos direcciones. Lo
hacía como disciplina, en aquellas personas capaces y con la
posibilidad de darse una serie de pautas de sostenimiento o intento
de mejora que seguir diariamente –el ejercicio físico, los proyectos
culturales o artísticos, el estudio, la meditación, etc.–. Pero también
lo hacía como reiteración y acumulación del hecho, la obligación o el
gesto sufrido. Por ejemplo, si dos personas convivientes pero que,
normalmente, trabajaban fuera de casa, se veían en la obligación de
permanecer conviviendo y trabajando permanentemente en el
mismo espacio, la posible interferencia de la actividad de cada una
en la otra se convertía en una repetición difícil de salvar: ¿la solución
vendría por la negociación, por la aceptación sacrificada, por un goce
“mártir” o por el restablecimiento de un orden tras una pelea o
discusión caótica?



Lo real repetido – Además de las personas que se quedaban
“encerradas” con sus convivientes, fue frecuente el caso de
personas a la que la realidad confinada les llegó enteramente solas.
Las escenas de la repetición en este caso podían encontrar espacios
de juego distintos: las videollamadas como terreno de presencia de
los seres queridos –con la ausencia física que, simultáneamente,
revelaban–; las redes sociales desde la perspectiva de quien
comparte contenido, como espacio de exhibición narcisista y/o como
posibilidad de servir de punto de encuentro bidireccional. También la
posibilidad del enclaustramiento y de las dinámicas de disfrute o
goce de la soledad profunda. Y por supuesto la salida de casa tasada,
para quien podía hacerla, como deseable espacio que propiciaba por
fin el cambio de ritmo y ser parte de un breve ballet de distancias y
acercamientos: en la visita al supermercado, a través de la
disciplinada cola de la panadería, mediante la visita forzosa a la
farmacia, o en el envidiado paseo del perro, para quienes se
encontraron con que su mascota desempeñaba un papel más: el de
liberadora.

Son ejemplos que, intuitivamente, describen un marco común que,
para una mayoría de personas de nuestro entorno, evocan el periodo
en que una de las bases del psicodrama freudiano, cual es el grupo
presencial, se vuelve imposible. Y en el que no dejan de darse las
escenas que normalmente llevaríamos a uno de esos grupos. Con lo
cual surgen dos preguntas que podría decirse son dos deseos y,
como tales, generan como mínimo una tercera pregunta más.

¿Es posible hacer psicodrama desde el confinamiento?

¿Es posible traer el psicodrama al confinamiento?



¿Qué hacer con el deseo (insatisfecho) de psicodrama?

La terapia que no podía ser – En los párrafos anteriores se ha
evocado la situación pandémica del confinamiento más duro, por ser
aquella en la que se establecen algunas de las bases del cambio
relacional que luego se desarrolla. En los “estallidos de liberación”
que hemos visto o vivido recientemente –como la noche del fin del
estado de alarma, por el fin de la obligación de llevar mascarilla
incluso en la calle, o tras el decaimiento de otras medidas que
suponían restricciones en la libertad de acción, se ve la huella de lo
anterior: ese deleite o goce exacerbado en mostrar que ya no se está
obligado a algo, hunde sus poco profundas pero muy copiosas raíces
en el periodo de restricción fuerte que no se nos olvida.

Es interesante hacer notar que, más allá de ese nudo de lo
imaginario –”saldremos mejores”–, lo simbólico –entender y
adaptarse– y lo real –resistir este sinsentido– que fue el
confinamiento sobrevenido y que se fue alargando, lo
verdaderamente extenso y a lo que aún no se le ve el fin, es el
cambio en la fluidez o facilidad con la que se pueda proponer y llevar
a cabo un grupo de psicodrama.

Ahora es muchísimo más difícil, pues hay más limitaciones o
normas que observar en cuanto al uso de un espacio común, a la
preservación de la salud propia y ajena, a través de medidas como
las mascarillas, que sustraen una parte de la cara y la expresión, y
sobre todo con la necesidad aún de respetar unas distancias
interpersonales y unos límites en cuanto a los aforos de reunión. Por
no añadir las restricciones que, en la práctica, pueden suponer los
cambios de ritmos laborales o familiares, a la hora de desplazarse al



hipotético grupo de psicodrama, y la confianza o no de regresar del
grupo “sana o sano”.

Contra el caos y contra la coherencia absoluta – Simultáneamente
a esa situación de imposibilidad, hemos visto cómo faltaban
herramientas que nos permitieran –como individuos o como grupos
de individuos– transformar el exceso de lo real y el exceso de lo
imaginario, en algo (simbólico) manejable.

Lo real, caótico y reiterativo, proyectaba una duda que atravesaba
el fundamento mismo de los órdenes individual, colectivo y social.
Hemos visto caer –o hemos caído– en la tentación de responder a
una cantidad de duda tan grande, y tan mutable, con explicaciones
imaginarias y racionalizaciones dotadas de una “coherencia”
absoluta que se han mostrado impenetrables a nuevos cambios o a
la proyección de nuevas dudas y, por lo tanto, a partir del punto
donde esa explicación de todo se asienta, que han permanecido
desconectadas de cualquier nueva emoción o de cualquier mirada
que no se enfocase al mismo punto fijo. Transformar la duda en
claridad –no en paranoia– es una de las consecuencias que le
conocemos al grupo de psicodrama en su funcionamiento normal.

“Je est un autre” – ¿Dónde queda el otro en el marco que se ha
descrito? En muchos casos, el otro más significativo va a ser uno
mismo, toda vez que va a ser la persona que nos acompañe en los
períodos forzosos de aislamiento social. Pero conocemos que
también puede ser un otro necesario para sobrellevar las
situaciones en compañía, cuando en estas domina la repetición de
desencuentros improductivos. El yo otro –sobre todo si está
construido en parte a partir de la experiencia psicodramatística–
puede servir de herramienta útil para, en una suerte de



desdoblamiento o multiplicación simbólica, aportar las voces y
miradas que rompan con la tendencia a lo estereotípico, al
sufrimiento por la repetición o al hastío, inherentes a la situación de
caos confinado y reiterativo que hemos venido describiendo.

Los significantes – El ejemplo del grupo para el yo separado del
grupo. ¿Cómo hacer psicodrama de la vida cotidiana, cuando la vida
cotidiana es extrañada? La pregunta que el yo otro lanza: ¿quién está
ahí? El descubrimiento, al intentar responderla, del yo como un otro.
¿Y del otro (ausente) como yo?

Compañía simbólica, en situaciones de soledad radical; y aún en
situaciones de compañía real. ¿Puede facilitar, realmente, una
situación así, algún tipo de catarsis, ya sea epifánica o de gestación
más lenta, que nos acerque a esa comunidad de situaciones,
escucha y miradas, que experimentamos en el psicodrama
presencial? La disolución del ego y la mediación simbólica. Del
grupo a casa, de casa al grupo. ¿O del grupo a ninguna parte?

La cuestión final de este bloque de observación se dirige y abre
camino a la voluntad de sacar algunas conclusiones. Conectando con
el propósito indicado al inicio de este trabajo, las dos principales
serían:

¿Cuál es el valor (auto) terapeútico de la huella psicodramatística?

¿Qué posibles contraindicaciones podemos describir para la
experiencia (pseudo) psicodramatística?

5. Psicodrama online, ¿una posibilidad?



Durante el confinamiento llevamos a cabo una experiencia de
psicodrama online por parte de un grupo de analizantes con años de
experiencia en psicodrama (presencial). Se trató de una experiencia
“piloto”, pues era un lugar en el que no habíamos estado antes.

En el mundo de la videollamada falta todo lo experiencial: la
postura corporal, la forma en que la gente elige, desde dónde se
sienta, inflexión de la voz, la mirada.

Aunque encontramos que la mirada presencial es recreable, se
hicieron evidentes las múltiples carencias que supone la ausencia de
los presencial:

●  La elección de los roles es vivencial -no se puede replicar
online-.

●  El animador debe desaparecer ¿cómo se hace eso online? No
puede estar ocupando un lugar, el juego de presencia-ausencia se
pierde online. Uno que tiene que introyectarse. Nuestro psicodrama
trabaja a nivel emocional y pide al analizante que se muestre casi
desnudo.

De forma online nos encontramos con muchos vacíos:

● El vacío del cuerpo (de cada participante y de los terapeutas).

●  La ausencia de la mirada (tanto la del terapeuta como la de los
demás participantes).

●  La situación del animador (si está levantado o sentado, si está
cerca o lejos del protagonista de la escena



●  El no compartir el mismo espacio y los ruidos e interrupciones
que esto supone.

●  El no poder situar la escena conforme al imaginario del
protagonista.

Aparecen además, dificultades para integrar los papeles que han
de representarse, ya que no se pueden hacer los cambios de lugar
en los distintos cambios de rol. Y un añadido inesperado como es el
de estar viéndose a uno mismo de forma continua.

Sí descubrimos una nueva dinámica: la de jugar mentalmente con
la posibilidad de grupo: “en esta escena en la que te peleas con tu
jefe, ¿quién podría hacer de tu jefe?” Para los grupos que se reúnen
asiduamente, se puede pensar en quién de tus compañeros podría
desempeñar un determinado rol, sin que esté presente. Este tipo de
grupo de “psicodrama imaginario” sólo es factible para el que lo
haya practicado antes, durante muchas sesiones, presencialmente.

6. Conclusiones

El psicodrama freudiano no puede realizarse online con personas
que no han participado nunca, debido a que es necesario tener
experiencia sobre lo que ocurre en una sesión para que la persona
que participa pueda utilizar determinadas estrategias aprendidas de
forma presencial, tales como la organización de la escena, la
elección de los participantes o el cambio de roles. Sin duda lo más
adecuado es que sea presencial, pero puede realizarse online
teniendo muy en cuenta las características y experiencia de los
participantes, las pérdidas que nos supone, así como las ganancias



de poder seguir trabajando adaptándonos a los medios y a las
circunstancias.

No vemos que se pueda aplicar tal cual sino como un sustitutivo
con menor capacidad. Haría falta mucho análisis y mucha
introducción para poder llegar a recrearlo; habría que reinventarlo.

El psicodrama freudiano es un psicodrama psicoanalítico, por
tanto, se basa en la escucha, en un principio, en la escucha del
terapeuta. Pero, como hemos señalado, es a través del otro como
aprendemos a vernos, y por tanto a escucharnos. Es el discurso del
otro el que nos constituye como sujetos, y consecuentemente es ahí
donde podemos cambiar el enfoque de nosotros mismos.

Tanto la memoria como el narcisismo nos cuidan de vernos, de
reconocernos en falta. Y es en el grupo donde se desvelan todos los
mecanismos que nos preservan de la realidad que no somos capaces
de asumir. Es en el grupo donde aprendemos esta escucha, y es esto
lo que nos llevamos de la experiencia grupal.

Este momento de soledad, donde uno es frente al otro, donde uno
se permite ser y asumirse en falta, se ha manifestado más que
nunca en esta realidad de pandemia que nos ha tocado vivir. Una
vivencia marcada por la muerte, por la soledad ante la muerte, por
la incertidumbre y la duda, siendo esta marca la que más nos define
como neuróticos.

Y ha sido la experiencia de nuestro afrontamiento en psicodrama
de esta soledad ante el otro y este asumir la falta, este desvelarse de
lo que uno es en realidad, que permite despejar lo que de uno se
proyecta en el otro y por tanto no solo verse uno sino ser capaz de



ver al que se tiene enfrente sin tanto artificio, lo que nos ha
permitido llevar de un modo diferente la experiencia de la pandemia.

Ya sabíamos que somos frágiles, que tenemos miedo, que a veces
no somos capaces de seguir, pero somos capaces de sostenernos
frente a una convivencia prolongada con otros y con nosotros
mismos.

Y escucharnos, y a través de esa escucha dar salida a la elección y
al deseo de caminos diferentes al síntoma.
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Resumen:

Planteamos una reflexión acerca de las situaciones de violencia y

desprotección perinatal, en la infancia y adolescencia partiendo

desde una mirada psicosocial de los abordajes institucionales

públicos y privados.

Haremos un recorrido por los diferentes tipos de situaciones de

violencia partiendo de una premisa evolutiva: violencia perinatal,

hacia los niños y adolescentes, de género, filioparental, abuso

sexual, transgeneracional, simétrico en la pareja, institucional.

Valoraremos las implicaciones de las formas naturales y sociales

en la comunicación y las respuestas agresivas en las relaciones

familiares, como elementos de análisis para la detección, evaluación

y diagnóstico, y posterior tratamiento de la violencia, desde la teoría

de Esquema de Roles y Núcleo del Yo, de Rojas-Bermúdez.

Desde un encuadre didáctico presentaremos un taller dinámico. La

mirada “desde dentro” ubicará a los participantes del taller en los

diferentes lugares de los que parten víctimas y agresores que

protagonizan el proceso de transformación social que se da en la

dinámica relacional. Partiendo del desempeño de los roles sociales y

sus complementarios profundizaremos en las diferentes técnicas de

intervención sicodramática.

Palabras-clave: violencia; desprotección; víctimas; sicodrama;

roles.

Abstract



We propose a reflection about violence and vulnerable situations

along perinatal, childhood and adolescence, departing from a

psychosocial view for private and public institutional aproach.

We will run through the different kinds of violence following an

evolutive premise: perinatal violence, focused on children and

teenagers, gender, philoparental, sexual abuse, transgenerational,

symetrical in the couple and institutional.

We will assess the implications of natural and social forms in

communications and aggresive responses in family relatioships as

elements for the analysis, detection, evaluation, diagnostic and

further treatment of violence, from Rojas-Bermúdez´s theory of Role

Scheme and Core of the Self.

From a didactic framing we will introduce a dynamic workshop.

The view “from inside” will place the participants in the different

roles developed by victims and aggressors/offenders, who star the

social change process that take place in the relational dynamic.

Performing social roles and their complementaries we will deepen

into the different techniques of sychodramatical intervention.

Key words: violence; vulnerability; victims; sychodrama; roles.

1. Introducción.

En el presente artículo, nuestra mirada está dirigida a los

diferentes protagonistas de las situaciones de violencia y a las

intervenciones sicoterapéuticas con víctimas, victimarios y

profesionales que intervienen con estos, con el doble objetivo de

propiciar cambios desde la intervención y ejercer pautas de cara a la

prevención.



La violencia que ocurre dentro del grupo familiar tiene una serie de

protagonistas que forman parte del sistema, unos como víctimas y

otros como victimarios, pero todos ellos igual de relevantes para que

se mantenga a lo largo del ciclo vital familiar en una relación de

complementariedad.

El ciclo de la violencia describe cómo los progenitores, que ejercen

violencia hacia el resto de miembros de su familia, fueron

anteriormente víctimas de la misma violencia en el seno de sus

familias de origen, cuando eran menores de edad (infantes o

adolescentes), quedando impreso, de este modo, en el rol de hijos/as

un complementario padre y/o madre que llevaron a cabo formas

violentas en el vínculo con ellos y/o con sus parejas, en la diada

padre-madre, y que finalmente acaban reproduciendo.

Estos progenitores, a su vez, se han vinculado como pareja

pudiendo darse entre ellos violencia simétrica, física o sicológica, o

bien violencia de género, tras instaurase en el vínculo, y en el

desempeño del rol de pareja, la violencia como forma relacional y

aparecer un nuevo rol (padre y madre) con la llegada de un nuevo

miembro al sistema familiar (el hijo o la hija). Así, se desarrollarán

dichos roles desde sus aprendizajes y sus roles familiares conocidos,

es decir, el de padre-madre que tuvieron como hijo/a, pudiéndose

repetir así y perpetuar un sistema familiar violento y maltratante.

(Véase la figura 1).

El modelo sicodramático de Rojas-Bermúdez, basado en la Teoría

del Núcleo del Yo y del Esquema de Roles, nos da una amplia visión a

la hora de entender la dinámica relacional en las situaciones de

violencia y nos da un marco desde donde intervenir con las familias

en las que se ha instaurado un modelo relacional de violencia.



Paralelamente, nos permite intervenir también desde la prevención,

analizando desde cómo se forman y se desarrollan los diferentes

roles sociales y los seudoroles en la dinámica relacional y cómo el Sí

Mismo Sicológico (SMS) individual permite ponerlos en acción o no,

favoreciendo un vínculo funcional o disfuncional (como ocurre en las

familias en las que se dan las situaciones de violencia).

“Los roles sociales se encuentran en el medio cultural como

conocimiento disponible; al aprenderlos, el yo aprende al mismo

tiempo la interrelación con el rol complementario. De tal modo que,

cuando desempeña el rol con su complementario, hay ya un

conocimiento previo de las pautas de comportamiento posibles en el

vínculo que desarrolla”. (Rojas-Bermúdez, 2017, p.507).

“Cada rol social es una estructura yoica sistematizada que, al ser

desempeñada, presenta, por una parte, las características sociales

del mismo y, por otra las del yo que los ejerce. Al interactuar con el

rol complementario, da lugar al vínculo”. (Rojas-Bermúdez, 2017, p.

507).

Figura 1. Esquema de Roles y Núcleo del Yo, de Rojas-Bermúdez.



Rojas Bermúdez, (2017, p. 403).

1.1 Notas aclaratorias sobre violencia y maltrato infanto-juvenil.

Se entiende por maltrato infanto-juvenil toda acción, omisión o

trato negligente, no accidental, que priva al menor de sus derechos y

su bienestar, que amenaza o interfiere en su desarrollo físico,

psíquico o social y que favorece una situación de desprotección.

La desprotección al menor puede ser activa, desde la propia acción

hacia los menores, y ésta podría ser física, por abuso sexual y

sicológico-emocional (los dos primeros tipos conllevan el tercero,

obviamente), pero también podría ser una desprotección desde la

inacción u omisión, por la que hablaríamos de abandono o/y

negligencia. Estas tipologías no son excluyentes, pudiéndose dar en

los menores más de una de ellas.

Otros tipos de maltrato infanto-juvenil son el maltrato perinatal,

postnatal e institucional. Se entiende por maltrato perinatal aquellas

circunstancias de la vida de la madre, siempre que exista

voluntariedad o negligencia, que influyan negativamente en el

embarazo y que tengan repercusiones para el feto.

El maltrato institucional se produce cuando los autores son las

instituciones o la propia sociedad a través de legislaciones,

proyectos o programas, o bien por la actuación de profesionales al

amparo de la institución.

La vulnerabilidad de los menores en el maltrato como víctimas de

la violencia en la familia, puede explicarse por diferentes motivos: la

dependencia que tienen de las figuras adultas (progenitores,

guardadores, familiares, maestros…), la debilidad física en tamaño y



fuerza, la permeabilidad y la influencia sicológica que ejercen sus

figuras de referencia, la tolerancia social a la violencia a la infancia y

a la adolescencia, así como la falta de conciencia por parte del

menor de que son víctimas de situaciones maltratantes.

2. Intervención sicodramática en escenarios de violencia.

La intervención sicoterapéutica sicodramática con menores

víctimas de violencia desde lo perinatal hasta la adolescencia,

requiere de un amplio conocimiento sobre sicología perinatal y

sicología evolutiva del niño de la niña y del adolescente, de la

formación de la pareja y de la familia en el ciclo vital, del desarrollo

de los roles y los vínculos desde lo funcional a lo patológico y de

cómo se va instaurando la violencia en la familia. También requiere

de experiencia y formación específica en la metodología

sicodramática para un manejo eficaz de las técnicas sicodramáticas

y los encuadres sicodramáticos.

Antes de decidir el encuadre sicodramático con el que

intervendremos, se realizan una serie de entrevistas previas a la

familia que viven situaciones de violencia (historia biopatográfica).

Posteriormente se decide el encuadre, así como los profesionales

que deben intervenir.

En muchas ocasiones, en la violencia intrafamiliar, violencia de

género, maltrato a los menores, violencia filioparental, la

intervención se da desde las instituciones de protección a la infancia

y a la adolescencia, el sistema judicial, los servicios sociales

comunitarios o especializados, etc., y otras veces desde entidades

privadas. Resulta fundamental que no se solapen tratamientos

sicoterapéuticos por parte de diferentes profesionales, ya que podría

crear confusión a los propios pacientes y los mismos profesionales.



Es así mismo de suma importancia una adecuada coordinación entre

las diferentes instituciones que intervienen con los pacientes y entre

los diferentes profesionales de ayuda que intervienen (educadores,

trabajadores sociales, maestros, sicólogos, médicos, etc.) y facilitar

el trabajo inter-profesional, ya que la familia y los menores se ven

afectados e influenciados por las decisiones y las consecuencias de

dichos sistemas y profesionales: retiradas de menores e ingresos en

centros de protección, declaraciones y testificaciones en juicios,

seguimientos por parte de equipos que intervienen con menores y

familias, puntos de encuentro, equipos de tratamiento de familia,

equipos especializados en la evaluación de la sospecha de abuso

sexual infantil….

Respecto a los encuadres sicodramáticos, a los que hacíamos

mención anteriormente, a la hora de intervenir con familias en

situaciones de violencia, conviene diferenciar entre un encuadre

sociodramático familiar o/y de pareja, por un lado, y el encuadre

sicodramático individual (de forma individual con cada uno de sus

miembros: padre, madre, hijo, hija …). En el primero de los

encuadres centraremos nuestra intervención en el vínculo existente

y su relación con la situación maltratante. En el segundo, la

intervención se centra en los procesos internos que subyacen en el

funcionamiento de la persona. Por otra parte, la intervención grupal,

como sicodrama grupal, en determinados momentos resulta de gran

ayuda como intervención que facilita desbloqueos y crea espacios

compartidos con iguales que facilita el sentirse escuchado y

comprendido, tanto en adultos como en menores, especialmente en

adolescentes.

Dentro del sociodrama de familia, resulta importante, según

interese, el trabajo intergeneracional, en el que incluimos en el



tratamiento a abuelos o a miembros relevantes de la familia extensa

de los protagonistas. Esta inclusión resulta interesante para el

trabajo en situaciones de violencia familiar y desprotección infantil,

ya que se visibiliza con enorme facilidad las dinámicas familiares

existentes y “heredadas” y que conforman un estilo relacional que

muestra el ciclo de la violencia. De este modo, se dan circunstancias

en las que comparten sesiones de tratamiento abuelos, padres y

menores, y en los que los primeros (abuelos) se erigen en

protectores de los menores (nietos) de la violencia ejercida por sus

padres, hijos de estos abuelos, en una actitud altamente reparadora

para los abuelos, que “expían culpas” anteriormente contraídas en

el ejercicio de sus responsabilidades con sus hijos.

En el sociodrama de familia, las sesiones se llevan a cabo con

todos sus miembros. El trabajo con las imágenes sicodramáticas nos

permiten que sean ellos los que creen la imagen de sí mismos como

padre/madre y el complementario hijo/a. O la imagen de sí mismos

como hijos/as y sus complementarios padres/madres. Estas

imágenes creadas con la ayuda de un “yo auxiliar”, resultan

altamente clarificadoras de la situación vincular y de los juegos

relacionales que se dan. En otras ocasiones, se les piden que hagan

imágenes sobre situaciones conflictivas con alto contenido de

violencia que viven en casa. Esto les ayuda a objetivar la violencia,

sus protagonistas y los disparadores de las situaciones generadoras

de violencia.

La utilización de las dramatizaciones de escenas cotidianas con

sus hijos/as les permite poder observar y posteriormente reflexionar

sobre la tipología de maltrato que ejercen en su propio sistema

familiar, y poder jugar los diferentes roles de los agentes que crean

la escena. El uso de objetos como almohadones, figuras de animales



de plástico, telas y títeres, forman parte indispensable de la

intervención sicodramática por la gran utilidad que ofrecen.

Según Moyano, “Las funciones de los objetos en sicodrama son

auxiliar, mediadora y creativa. Función auxiliar: el objeto enfatiza o

subraya algo que está ocurriendo ya en la sesión. Función

mediadora: la presencia del objeto es determinante para la aparición

de conductas comunicacionales y expresivas por parte del

protagonista. (Objeto intermediario y objeto intraintermediario). Y

función creativa: el objeto es creado por el propio paciente y funciona

como facilitador yoico de la expresión de contenidos que se plasman

en formas” (Moyano, 2012, p.93), (Rojas- Bermúdez et al., 2012,

p.93).

El uso de títeres, como objeto intermediario (OI) (casos de niños

pequeños) o intraintermediario (OII), merece mención especial por

los resultados que ofrece en el trabajo con violencia y desprotección,

tanto en maltrato físico y emocional como en abuso sexual. El títere

ofrece un espacio y un modo que facilita tanto la comprensión de los

hechos como la expresión emocional, en un marco en el que el

paciente se expone menos y le facilita el proceso de tratamiento

hasta que el propio avance de la terapia le haga poder prescindir del

objeto y exponerse directamente como sujeto. Lo dramático de las

situaciones que se exponen hace necesario, en ocasiones, el uso de

esta herramienta. Actúa igualmente de contenedor de agresiones

físicas, ya que se centra todo el foco de expresión en la mano que

contiene el títere, y no en los cuerpos completos de los familiares.

Son muy adecuados ya que comprometen en menor medida al

cuerpo y el yo está más relajado y distraído con el objeto.



En el sociodrama de pareja, las sesiones se mantienen con ambos

miembros que conforman la pareja. La técnica de creación de

imágenes, resulta de gran ayuda para el tratamiento como elemento

diagnóstico y como intervención. Por ejemplo, imágenes de la

formación de la pareja o la imagen actual de cómo se ven. Resultan

muy esclarecedoras el uso de las imágenes sicodramáticas en la

creación de escenas intermediarias y comprobar si la situación

empeora o mejora, y bajo qué circunstancias.

Podemos usar también objetos como los animales en la creación

de la imagen de la familia, o bien telas, o los almohadones para

dicha técnica. Las dramatizaciones y el intercambio de roles para

abordar los conflictos explícitos e implícitos o los títeres para

abordar los conflictos de mayor violencia o abordar conflictos

sexuales en la pareja.

En el sicodrama individual, las sesiones se mantienen con los

miembros de la familia de forma individual. En este encuadre es

donde cada uno de los miembros víctimas o victimarios tienen su

espacio sicoterapéutico para reparar el daño físico y emocional, para

reflexionar sobre los conflictos y experiencias violentas vividas y

donde tienen la posibilidad en el espacio del “como si” de generar

cambios síquicos y dejar de ser víctimas o victimarios. El escenario

sicodramático se convierte en un espacio donde aprenden a

vincularse de forma sana y funcional entre sus miembros y si no

fuera posible, por la gravedad y el nivel de violencia y maltrato,

buscar soluciones en las que los menores puedan quedar protegidos

y no lleguen a repetir formas instauradas, como ocurrió con sus

progenitores. También, un espacio donde los adultos no puedan

dañar ni ser dañados por otros adultos, y tomen conciencia de la



disfuncionalidad de la violencia hacia los/las hijos/as y de la posible

violencia sufrida por ellos mismos como hijos/as.

Usamos las mismas técnicas, imagen y dramatización, como en los

otros encuadres. En los niños/as las etapas son más rápidas, tanto

el caldeamiento como la dramatización y la etapa de comentarios. Es

muy útil disponer de yo auxiliares para trabajar con familias y

violencia, independientemente del encuadre, ya que el yo auxiliar

está entrenado en jugar escenas y roles que requieren ser puestos

en práctica en el escenario sicodramático y puede que sus miembros

no sepan o no puedan jugar dichos roles. La utilización del “yo

auxiliar” en el trabajo terapéutico jugando las acciones con los

pacientes, deja al director sicodramático centrado en el análisis de

las escenas jugadas para tomar las decisiones más adecuadas para

el tratamiento. En los niños/as el escenario sicodramático está

determinado por el momento del ciclo vital en el que se encuentran

y suele ser fácil para ellos/as generar dramatizaciones e imágenes.

Utilizar un encuadre de aprendizaje del rol de padre/madre grupal

con otros padres y madres como intervención, pero también como

prevención, resulta de gran utilidad para los padres. Son los mismos

padres y madres con los que hemos trabajado en los diferentes

contextos públicos y privados los que nos lo han verbalizado,

haciendo énfasis en la fuerza del grupo y en el aprendizaje a través

de las imágenes y las dramatizaciones de otros padres y madres.

Las sesiones grupales al igual que las sesiones sicodramáticas

individuales o sociodramáticas se desarrollan con los elementos de

la sesión 3-5-3: 3 contextos, 5 instrumentos y 3 etapas. Los cinco

instrumentos: director, yo auxiliar, protagonista, escenario y

auditorio. Los tres instrumentos: caldeamiento, dramatización y

comentarios. Las tres etapas: social, grupal, dramática.



También es de gran utilidad en el trabajo con niños/as y

adolescentes el trabajo grupal. El grupo es el contexto natural para

estos, en él se produce el desarrollo de la identidad, se interiorizan

normas, límites, se expresan las emociones y la sexualidad. Desde la

infancia el grupo familiar, el de iguales y el escolar, son los grupos

de referencias para los/las niños/as y favorecen que vayan

conformando su identidad y el desarrollo de los roles sociales al

ponerse en acción en los vínculos con los otros. Y las técnicas

empleadas son la imagen y la dramatización. Con los niños y

adolescentes utilizar las técnicas de creación estética como las

siluetas y las máscaras en grupo son muy interesantes por lo

objetivable que son por un lado y por otro por la reflexión que

permiten.

Trabajar con madres e hijos/as en el embarazo y en los primeros

años de vida es una experiencia de intervención y de prevención de la

violencia por todo lo que se aborda en las sesiones grupales. Las

técnicas de la imagen y las dramatizaciones para trabajar el

embarazo, el parto y el puerperio, y los primeros meses y años de

vida son fundamentales: por un lado, porque se está construyendo el

núcleo del yo del niño/a con y los roles sicosomáticos y por otro lado

porque la madre está desarrollando el “rol de madre” en el vínculo

con su complementario que es su hijo/a. Igual de relevante es la

intervención con los padres e hijos/as como estrategia de

intervención y prevención de la violencia hacia los menores.

3. Taller de escenarios de violencia

Las diferentes tipologías de maltrato y violencia familiar las

ejemplificaremos mediante fotografías de imágenes realizadas en

diferentes talleres sobre violencia y familias, algunas con



profesionales que intervienen con familias y otras de casos clínicos.

Trabajaremos con estas imágenes y las describiremos mediante la

lectura de formas. Su descripción nos servirá para mostrar las dos

principales técnicas sicodramáticas: imagen y dramatización, de las

que derivan el resto de las técnicas sicodramáticas. Explicaremos su

aplicación en la práctica clínica en la intervención con familias

(sociodrama de familia), con parejas (sociodrama de pareja) y en

individual (sicodrama) con adultos, niños y adolescentes.

Explicaremos las especificidades en la intervención con niños y

adolescentes, en el encuadre, en la técnica y en las intervenciones.

También mostraremos el abordaje en la práctica clínica y la

intervención con los pacientes de forma individual usando otras

técnicas sicodramáticas, así como y el uso de los objetos

intermediarios e intraintermediarios: almohadones, telas, títeres,

animalitos de plástico, así como algunas técnicas de comunicación

estética (máscaras, siluetas, barro…) y la sicodanza.

Tras una primera etapa del taller de caldeamiento específico sobre

violencia, trabajaremos con la técnica de la creación de imágenes

para objetivar a través de las lecturas de formas cómo se repiten

dichas formas y para reflexionar sobre los disparadores de la

violencia, las consecuencias en sus protagonistas (víctimas y

victimarios) y generar alternativas de cambio a través de la toma de

conciencia y los cambios estructurales a nivel cognitivo que se

producen con las diferentes técnicas sicodramáticas.

También trabajaremos con dramatizaciones que emerjan del

trabajo de reflexión que se produce en la etapa de comentarios o

bien de las propias imágenes creadas pudiendo usar los títeres como

objeto intraintermediarios en dichas dramatizaciones.



4. Conclusión.

El rol profesional y su desarrollo en la intervención con familias y

violencia es el tema transversal que estará presente en todo el taller,

ya que el encuadre didáctico del mismo tiene como objetivo

reflexionar, analizar y mejorar las intervenciones de los

profesionales que intervenimos con familia y violencia y que estas

sean más eficaces para las familias y para los menores con los que

intervenimos.

El análisis de las formas naturales y sociales que se ponen en

juego en la violencia resulta de gran importancia para entender las

situaciones de violencia que se crean en las familias con las que

trabajamos y que propician la desprotección en los menores.

El trabajo con los agentes de intervención (sicólogos, educadores

sociales, trabajadores sociales, maestros, médicos…), potenciales

destinatarios de este taller, propiciará el desarrollo de una

conciencia mayor para el trabajo con violencia, como agentes de

cambio y transformación social, de ahí la relevancia del taller.
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Resumen:

En el año 1962 la dirección del Hospital Psiquiátrico de Mujeres en
Ciempozuelos tomó la decisión de modernizar la asistencia, para ello
contaron con Pablo Población que introdujo la psicoterapia como
tratamiento. Inició la transformación inspirado por las obras de Jacob
Levy Moreno, el psicodrama y los grupos de tarea como vías grupales.
Se comenzó por la movilización y creación de un clima afectivo, donde
se utilizaron objetos intermediarios: globos, pelotas de plástico y
títeres. El objetivo final era “el encuentro con los otros”, personas de
“fuera de su mundo”. Surgió la idea de llamar a la cantante Cecilia o a
la actriz Ana Belén. Los miembros del Teatro Experimental
Independiente (T.E.I.) a la dirección de José Carlos Plaza, realizaron la
función de “yo auxiliares” en la práctica del psicodrama. También se
creó el museo de arte psicopatológico, el club de periodismo y la
emisora local. A raíz de esta experiencia Pablo Población creó la obra
“La sesión” que se estrenó junto con el T.E. I en 1970, con el objetivo de
expresar el tema de la dependencia del ser humano. Los objetivos de



esta comunicación son los siguientes: exponer el trabajo realizado por
Pablo Población Knappe en el hospital Psiquiátrico de Mujeres en los
años 1962-1973, reconocer el trabajo de las religiosas que estuvieron
abiertas al cambio (las monjas reaccionaron con entusiasmo ante las
nuevas propuestas) dar visibilidad a las mujeres que estuvieron allí
ingresadas, (las llamadas las “psicópatas” o las más
institucionalizadas) y movilizar un cambio en la situación actual de la
atención a las personas con sufrimiento psíquico a través de la historia
como fuente de inspiración.

Palabras-clave: psicodrama; salud mental; socialización y mujeres.

Abstract:

In 1962, the management of the Women`s Psychiatric Hospital in
Ciempozuelos made the decision to modernize care, for which they
hired Pablo Población who introduced psychotherapy as a treatment.
He started the transformation inspired by the works of Jacob Levy
Moreno, the psychodrama and the groups as group pathways. It began
with the mobilization and creation of an affective climate, where
intermediary objects were used: balloons, plastic balls and puppets.
The ultimate goal was “the meeting with others”, people “outside their
world”. The idea of calling the singer Cecilia or the actress Ana Belen
came up. The members of the Experimental Theater (T.E.I) under the
direction of José Carlos, performed the function of “auxiliary me” in the
practice of psychodrama. The museum of psychopathological art, the
journalism club and the local radio station were also created. As a
result of this experience, Pablo Población created the play “The
session”, which premiered together with the T.E.I in 1970, with the aim
of expressing the theme of dependence on human beings. The
objectives of this communication are the following: present the work
carried out by Pablo Población Knappe in the Women´s Psychiatric



Hospital in the years 1962-1973, recognize the work of the religious
who were open to change(the nuns reacted enthusiastically to the new
proposals), give visibility to the women who were admitted there, (the
so-called “psychopaths” or the most institutionalized) and mobilize a
change in the current situation of care for people with mental suffering
throughout history as a source of inspiration.

Keywords: psychodrama; mental health; socialization and women.

1. Introducción:

En 1849 se promulgó la Ley de la Beneficencia para regular la
asistencia psiquiátrica, pero no fue hasta el Reglamento para su
ejecución en 1852, cuando aparecían citados por primera vez “los
establecimientos de los locos”. En Madrid, el Hospital General era la
única institución que se ocupaba de las personas con enfermedad
mental. En 1852 se inauguró La Casa de Santa Isabel (Manicomio
Nacional de Leganés), que asumió a las personas con patologías más
crónicas. Este centro pronto se vio desbordado, lo que favoreció la
aparición de dos grandes instituciones privadas: el Sanatorio de San
José en Ciempozuelos y el Manicomio de Carabanchel. En 1881 Josefa
Recio y María Angustias Giménez, acompañadas por el Padre Menni,
fundaron la Congregación de Hermanas Hospitalarias, como respuesta
a los problemas de exclusión y abandono que sufrían las mujeres con
enfermedad mental. Por lo que se ocuparon de la gestión del Hospital
de Mujeres de Ciempozuelos.

En 1884, Ciempozuelos firmó un convenio con la Diputación de
Madrid para asumir pacientes que no podían ser atendidos en los
centros públicos. Esto se tradujo en un aumento progresivo del número
de mujeres ingresadas. Por lo que se realizaron múltiples reformar
para paliar la masificación, sobre todo a partir de 1905 (Villansante,
2005).



El padre Menni se caracterizó por ser un buen gestor y por tratar de
buscar a los mejores profesionales para la atención médico-
psiquiátrica del hospital (Plumed Moreno, 2013). Contrató al doctor M.
Gayarre (1909-1919), a quién sucedió el doctor JM. Sacristán (1919-
1936), ambos especialistas de reconocido prestigio. Poco a poco se fue
dando mayor peso a la labor docente y de investigación, introduciendo
avances de toda índole, incluido el ámbito legal. Algunos ejemplos son
la publicación los Archivos de Neurobiología (Lafora, Sacristán y Ortega
y Gaset, 1919) o la Ley de Asistencia Psiquiátrica (Sacristán, Escalas
Real y Lafora, 1931).

Durante la guerra civil (1936-1939) el Hospital sufrió varios
bombardeos y las necesidades derivadas de la escasez de recursos
(agua corriente, luz, alimentos etc.). Se redujo el número de mujeres
atendidas debido a los traslados y a los fallecimientos por enfermedad
común, aun así, siempre estuvieron por encima del millar.

En el periodo de 1940 a 1960 el “Manicomio de mujeres de
Ciempozuelos, pasa por una etapa de asistencia custodial, masificado,
con escasa relación con el exterior, muy poco dotado de personal
técnico, con personal auxiliar poco preparado, distribución
arquitectónica inadecuada y graves dificultades en aspectos tan
esenciales como la falta de agua corriente” (López de Lerma y Díaz,
2000 p. 250). Ver Anexo 1.

Los aspectos relevantes de estos años fueron: la ocupación de la
primera Cátedra de Psiquiatría en 1940 y la fundación del Patronato
Nacional de Asistencia Psiquiátrica (PANAP) en 1955, que asesoró la
asistencia psiquiátrica tanto estatal como privada. Sus objetivos fueron
la modernización de la asistencia y apoyo de las reformas. Ver Anexo 2.



Entre 1968 y 1969 el Hospital sufrió una profunda transformación del
modelo asistencial, una reorganización del personal técnico y del
modelo de intervención.

Ver Anexo 3.

2. Contexto histórico-social.

La guerra civil española y el primer franquismo causaron un grave
retroceso político, económico y educativo en el país. Posteriormente, en
el segundo franquismo o franquismo desarrollista (1959-1975), se
sucedieron cambios a nivel económico, político y social, que se
reflejaron también en la concepción y el tratamiento de la salud
mental: “La relación médico-enfermo no es ya una relación
cosificadora ni de custodia, sino una relación interpersonal continuada.
La terapéutica no consiste tampoco en suprimir síntomas, sino en
ayudar al enfermo a comprender el significado y la dinámica de sus
experiencias y los mecanismos que le han llevado a distorsionar y
buscar salida a su situación personal, familiar y social” (González de
Chávez, 1974).

También se produjeron cambios en la esfera cultural (la música, el
cine, el teatro, las artes plásticas etc.).

Se creó el Teatro Experimental Independiente (TEI), compañía teatral
española activa entre 1968 y 1978 a la dirección de José Carlos Plaza,
que evolucionó desde las angustias existenciales a las inquietudes
sociales. Pablo Población compaginó su trabajo en Ciempozuelos con
el de profesor de psicología de la compañía.

Por otra parte, queremos señalar la situación de la mujer en este
periodo histórico. Se encontraba en una posición de inferioridad y
subordinación respecto al hombre. Ver Anexo 4.



En cuanto a la psiquiatría, se expandieron por todo el mundo las
ideas del movimiento de la Antipsiquiatría inglesa, con Laing (1967) y
Cooper (1967) como máximos representantes. “El cambio básico era la
redefinición de la psicosis como una situación social interpersonal más
que como una enfermedad […]. “Consideraban el hospital como un
lugar donde se encarcelaba a personas desviadas que habían
trasgredido las reglas y normas de la sociedad” (López de Lerma y
Díaz, 2000, p.246). “En España el movimiento antipsiquiátrico puede
incluirse en los llamados `nuevos movimientos sociales´, `campos de
discordia´ en un contexto de lucha, demandas y reivindicaciones. La
expansión se desarrolló en doble dirección: por un lado, hacia un
modelo alternativo de asistencia comunitaria y por otro de divulgación,
en un proceso informal con los activismos contraculturales de nueva
izquierda” (Irisarri, 2018, p.34).

Por efecto de la confluencia de todos estos factores, “[…] aparece una
nueva sensibilidad de la opinión pública y de los profesionales hacia las
minorías, facilitando otros modelos de integración profesional y
extraprofesional de la locura” (Irisarri, 2018, p. 31). “Lo cierto es que
desde hace unos cinco años a nuestros Hospitales Psiquiátricos van
llegando las nuevas corrientes que enrarecen, indudablemente para
bien, su ambiente y enfrentan a los equipos terapéuticos con
anterioridad establecidos en los que los papeles de psiquiatras,
cuidadores, monjas y enfermos estaban claramente definidos y por
todos aceptados, con la nueva concepción en los que la verticalidad
disminuye o se transforma en horizontalidad y aparecen nuevos
elementos: A.T.S psiquiátricos, asistentes sociales, monitores de
laborterapia, familiares de enfermos y grupos de enfermos”
(Crisóstomo, 1974).

Los trabajadores se organizaron propugnando cambios asistenciales,
desarrollando movilizaciones y encierros en instituciones psiquiátricas



de gran repercusión mediática y social. “[…] por noticias periodísticas
he seguido el proceso de reclusión voluntaria de los psiquiatras en la
clínica de Francisco Franco. Es notable la solidaridad de nuestros
doctores, al hacer éstos la reclamación de que no tenían camas ni
medios para dar asilo a tanto enfermo mental […] es notable el poder
comprender la solidaridad de todos nuestros psiquiatras españoles que
haciendo causa común se han recluido voluntariamente junto con
asistentes sociales y enfermeras como protesta de injusticia con sus
compañeros. Por lo tanto, nuestros psiquiatras han aprovechado esta
coyuntura de los médicos despedidos en Francisco Franco para dar
rienda a sus deseos y problemas no solo con el consentimiento del
Colegio de Médicos y la adhesión de todos los colegas de España, pues
siguen esperando una solución digna […]” (Testimonio de una interna,
Opinión de una residente sobre el conflicto de las clínicas psiquiátricas,
extraído del Periódico Interno, Adelante 1971). Ver Anexo 5 y 6.

No podemos dejar de nombrar el cambio paradigma que supuso el
psicodrama en EE. UU, de la mano de Jacob Levy Moreno. “Creador de
la sociatría (en la que se integra el psicodrama, el socio drama y otras
vías), la sociometría y la socionomía o ciencia de los grupos”
(Población, 2019, p.13). Sus postulados revolucionaron la manera de
entender la psiquiatría y su obra se extendió por toda Europa y España.
En 1960 fue invitado II Congreso Internacional de Psicoterapia de Grupo
organizado por el Catedrático de psiquiatría de la facultad de Medicina
de Barcelona, el profesor Ramón Sarró Burbano. Y en el año 1968
recibió de esta universidad el título de Honoris Causa.

3. Transformación del Hospital de Mujeres de Ciempozuelos:

En los años 30 los tratamientos psiquiátricos al uso eran la cura
insulínica de Manfred Sakel y la cardiazolterapia de Von Meduna, que
posteriormente fueron sustituidas por el electroshock. Entre 1940-1950



se extendieron las técnicas quirúrgicas: las leucotomías, “En el
Hospital Psiquiátrico de Mujeres de Ciempozuelos se realizaron 67
leucotomías entre los años 1954-1959” (López de Lerma y Díaz, 2000,
p.234), hasta el descubrimiento del primer antipsicótico, el 11 de
diciembre de 1950, la clorpromazina “estabilizador vegetativo” que
comenzó a utilizarse con fines psiquiátricos en 1952. “El psiquiatra
español de esos años usó los métodos de tratamiento somático, el
electrochoque, la insulinoterapia y recurrió también la psicocirugía
junto con una variedad de psicofármacos” (López de Lerma y Díaz,
2000, p.225). En esos años, también se instauró la laborterapia, más
enfocada en tareas domésticas como el lavado y el planchado de la
ropa. Hasta 1960 no se organizó con un sentido puramente terapéutico.
Ver Anexo 7.

Entre los años 1959 y 1961, bajo la dirección del Doctor Narciso
Rodríguez del Pino, se incorporan los doctores Narros, Población,
Ordoñez y Carbonell, cada uno fue encargado de una labor diferente
dentro del hospital. El doctor Población en un primer momento se
preocupó de organizar la laborterapia y en 1962 fue nombrado jefe
clínico del departamento de psicoterapia del Hospital. Introdujo la
psicoterapia, el psicodrama y los grupos de tarea como vías grupales,
inspirado en las obras de Jacob Levy Moreno “…trajo al hospital un
espíritu más de psiquiatría dinámica y social” (López de Lerma y Díaz,
2000, p. 250). “Aquí en Ciempozuelos, aunque es un Hospital antiguo
tenemos bastantes adelantos con la: Psicoterapia, Psicodrama y
Rehabilitación. La Laborterapia aplicada a cada enferma, según sus
posibilidades y aficiones, tenemos taller de costura, de modistería, de
bordados. Taller de pintura en el que trabajan grandes artistas dignas
de elogio, también tenemos industria de fabricación de flores
artificiales y taller de punto. Disponemos igualmente de un bar que se
abre todos los días, campos de deporte, tv, radio Alegría, periódico
mural, periódico mensual Adelante, cine etc.” (Testimonio de una



interna, extraído del Periódico Interno, Adelante, noviembre 1971). Ver
Anexo 8.

La idea que perseguía Pablo Población era asemejar lo máximo
posible la vida dentro del hospital a la vida que trascurría fuera del
mismo: “A la atención al mundo intrapsíquico hemos de sumar la
atención a su mundo de relación inmediato o sistemas de pertenencia,
al más amplio entorno de relaciones o redes sociales y al espacio
socio-cultural en que se mueve, al contexto” (Población, 2015, p.30).
“Es un acto creación de vida compartido y no de una búsqueda pasiva
de curación”. “Los sujetos sufrientes han dejado de ser pacientes, casi
objetos, para acceder a su categoría humana de actores y creadores de
su propia existencia” (Población, 2015, p.29). “Todas las formas de
relación que se desarrollan en el interior de un sanatorio, desde los
contactos fisioterápicos hasta las psicoterapias colectivas, pasando por
toda la gama de actividades socioterápicas pueden concurrir a la
acción terapéuticas si están concebidas como modelos analógicos de la
realidad extra-sanatorial.” (Acta del departamento de psicoterapia, 30
de octubre de 1968, Ciempozuelos).

En este sentido, propuso una serie de acciones encaminadas a
modificar las dinámicas intrahospitalarias: la creación de un ambiente
terapéutico, la introducción de la psicoterapia de grupo, individual y
familiar, el desarrollo y la investigación de la psicoterapia por medio de
la expresión artística, la socioterapia y el proyecto de reorganización de
la terapéutica ocupacional.

3.1. La Creación de un ambiente terapéutico:

En primer lugar, era importante formar al personal hospitalario, en
su mayoría religiosas, y tratar de trasladar el concepto de trabajo en
equipo. La formación fue a cargo del personal sanitario, donde además



de enseñar contenidos académicos, también se procuraban por
trasladar una nueva filosofía humana de trabajo.

Se produjo la creación de los clubs terapéuticos “Entendemos por
Club Terapéutico una forma de terapia institucional que dentro del
marco de las modernas técnicas socioterápicas, co-ayuda, junto con
otros tratamientos, a la curación del enfermo psíquico hospitalizado.
Su objetivo primordial y específico es la readaptación social del
enfermo. Partiendo del principio de que toda acción terapéutica tiene
por objeto último devolver al enfermo a su vida normal, integrada en la
sociedad, el club terapéutico tiende a evitar el ambiente de protección
paternalista y confinamiento, tan frecuente en muchos hospitales”
(Trascripción de las notas del doctor Pablo Población, 1968).

A partir del 22 de mayo de 1969, se realizaban en cada unidad, cada
semana o cada quince días, una reunión a la que asistían
voluntariamente todas las internas que lo deseaban. También el
médico y la enfermera jefe de la unidad. Las reuniones eran presididas
por la paciente que había sido nombrada por votación como delegada.
En estas reuniones se discutían asuntos relativos a las actividades
propias del club y las conclusiones eran llevadas a la Junta General. La
Asamblea o Junta General se reunía semanalmente y estaba formada
por un médico jefe del departamento de psicoterapia nombrado por el
director del hospital, una enfermera supervisora nombrada por la
hermana superiora (ambos actuarán como moderadoras), una
presidenta del club elegida por votación entre las secretarias de las
unidades en la Asamblea General, las Secretarias de las unidades
elegidas por votación entre los miembros asistentes a la reunión del
club de cada Unidad y las vocales representantes de los clubs (no más
de tres por unidad). Las comisiones de trabajo eran nombradas en la
Asamblea General. Las actividades del club eran muy variadas y
susceptibles de cambios: teatro, paseos colectivos, cine, bar,



concursos, deporte, biblioteca, discoteca, salón de recreo, periódico,
fiestas y verbenas, radio, funerales o comités de recepción”
(Trascripción de las notas del doctor Pablo Población, 1968).

En el afán de abrir las puertas del hospital al exterior, acudieron
distintos artistas, actores y actrices, como, por ejemplo: Ana Belén o
Cecilia para dar conciertos y cantar con las mujeres ingresadas. “Nada
de ti, nada de mí, una brisa sin aire soy yo, nada de nadie…”. “Cuando
Cecilia cantaba algún blues se notaba una reacción favorable por dos
razones. Una porque cantaban en inglés y las palabras no les podían
herir. Otra por el ritmo primario, que les hacía moverse. Hay enfermas
que no se pueden comunicar con palabras, entonces el movimiento, el
gesto y el ritmo toman una fuerza muy grande para ellas” (Apuntes
ITGP, Objetos intermediarios).

“Ha sido un éxito rotundo. Cada año mejor. Todos colaboran
eficazmente para esta gran obra de un relieve científico. Los mejores
artistas de España han trabajado para nosotros. Los mejores toreros
han toreado para nosotros. Han sido días de familia, del enfermo y de
agradecimiento al pueblo de Ciempozuelos. La presentación de este
gran espectáculo corrió a cargo del locutor de radio centro Don Ricardo
Zurita, quién una vez más ha prestado su generosa y entusiasta
colaboración para mayor realce y esplendor de la Feria de Convivencia
Social 1971” (Testimonio de una interna, VI Jornada de Convivencia
Social, extraído del Periódico Interno, Adelante 1971).

Por otra parte, se propuso la creación de diversos medios de difusión
y entretenimiento: el periódico mural, el periódico interno mensual
(Adelante) o la radio inter-sanatorial (Radio Alegría). Ver Anexo 9.

El periódico mural lucía sobre un tablero de corcho conglomerado
adherido a la pared colocado en un pasillo. Su finalidad era artística e
informativa. Se exponían trabajos originales de poesía, prosa, dibujos,



chistes, críticas, comentarios a la vida del sanatorio etc. y en su
aspecto informativo se incluían las convocatorias de concursos,
campeonatos, actividades sociales, audiciones musicales etc. Ver
Anexo 10.

En diciembre de 1969 se publicó el primer número del periódico
interno mensual Adelante: “Me ha correspondido el honor de
presentaros este periódico, que sale hoy por primera vez, fruto de
muchos desvelos. Considerad el periódico como un futuro amigo y
compañero. Espero de todos los que leáis estas páginas mucha
comprensión, porque a medida que vayáis leyendo comprenderéis que
no somos profesionales…del título no os digo nada, sino que habla por
sí solo” (Testimonio de una interna, Año I, número I, Periódico Adelante,
1969). “Comienzo a escribir este artículo, desde nuestro Club de
Periodismo. Voy a Describiros en que consiste: es una habitación
rectangular con un amplio ventanal, por el que penetra a raudales la
luz del día, decorado con un bonito papel las paredes, el suelo es un
tablero de damas muy vistoso, luego contamos con tres bibliotecas, que
por ahora nos falta lo que deseamos, aunque ya hemos conseguido
muy buenos libros y revistas, todo nos parece poco para poder
instruirnos y seguir con nuestro formidable periódico Adelante”.
(Testimonio de una interna, “Ya tenemos Club”, extraído del Periódico
Interno, Adelante 1972). Ver Anexo 11.

La radio inter-sanatorial, Radio Alegría, comenzó su funcionamiento
en octubre de 1968. “El nombre se escogió por votación popular entre
las pacientes. Al principio era dirigida y controlada por el jefe del
departamento de psicoterapia y una hermana agregada. Desde su 4º
edición fueron las pacientes voluntarias las que dirigían, redactaban y
actúan bajo ligera censura de la hermana agregada. Se emitían noticias
exteriores e interiores, canciones (interpretadas por las pacientes),
poemas, novelas etc. Se realizaba dos o tres veces por semana, media



hora, repitiéndose mañana y tarde. Al principio se gravaban
previamente en un magnetofón, luego se realizaba en directo por el
micrófono y sistema de altavoces repartidos por el hospital”. (Notas de
Pablo Población 1969). Ver Anexo 12.

3.2. Introducción de la psicoterapia de grupo:

“Entendemos que la psicoterapia grupal en el Hospital Psiquiátrico
debe llevar a la consecución de un grupo funcionante de todo el
Hospital, incluido el personal sanitario. Este grupo al igual que pudiese
funcionar un pequeño pueblo, puede y debe componerse de diversos
estamentos con su quehacer y personalidad propios, pero siempre
integrados en el grupo general” (Notas Pablo Población 1970).

El número de pacientes por cada grupo era entre 6-10, con un solo
psicoterapeuta y con su correspondiente médico interno que actuaba
como observador. Por las circunstancias del personal y la organización
del centro no era posible realizar al principio más de 6 horas
semanales de psicoterapia.

El número total de pacientes que se consideraron aptas para asistir a
los grupos se calculó en unas cuarenta y cinco, de más de mil mujeres
internadas.

Se separaron las pacientes según necesidades en tres grandes
grupos: “las alcohólicas, las psicópatas, y las que sufrían esquizofrenia
crónica”. La derivación de las pacientes corría a cargo de los jefes de
unidad, mediante un formulario. La incorporación dependía de la
aprobación de dicha derivación por el jefe del departamento de
psicoterapia, Pablo Población. “Empecé intentando movilizar a las
enfermas. La única terapia psicológica que se utilizaba, era la
ocupacional, por medio del trabajo. Para lograr esa movilización, tenía
que crearse un clima afectivo que les diera confianza y así empezamos



a jugar. Jugábamos a los globos, al balón, al corro y poníamos música
para que bailaran. El siguiente paso fue ponerlas en contacto con los
demás, con personas de fuera de su mundo, con gentes que
desarrollaban una serie de actividades que pudieran interesarlas”
(Notas Pablo Población).

El grupo de mujeres con diagnóstico de esquizofrenia se
caracterizaba por presentar un perfil más cronificado debido a los años
de institucionalización. Según describe Pablo Población, “estas
mujeres no eran capaces de desprenderse de sus pertenencias, que
llevaban colgadas en todo momento”. Se utilizaron objetos
intermediarios como primer contacto entre las pacientes y el mundo.
Poco a poco y través del juego fueron iniciando contacto social con sus
compañeras, permitiendo el acercamiento de un otro. “Decido comprar
unos globos, hincharlos e intentar usarlos para jugar las pacientes y
nosotros con ellas. Rehuyen temerosas el contacto de los globos.
Paulatinamente algunas, las que menos, van aceptando tomar el globo
entre sus manos, pero se mantienen estáticas e inmóviles. A lo largo de
muchas semanas van aceptando jugar con los globos, los arrojan a las
compañeras, a las monjas, a nosotros” (Población, 2019, p.331).
“Recordé los títeres, no como representación, sino como juego utilizado
los títeres de guante. El primer paso fue el de dibujar, tarea de la que
me hice cargo, las cabezas de los personajes más importantes: niño,
niña, padres, diablo…Las monjas se encargaron de llevarlos a la
práctica con papel maché y vestirlos adecuadamente. Un día
penetramos con ellos y volcamos aquel pueblo encima de la mesa. Por
supuesto tuvimos que ser los profesionales los primeros en meter la
mano en alguno de ellos. Me acerqué a algunas pacientes y pude
comprobar que, mientras que el contacto físico con ella, por ejemplo,
tocarle el brazo con una mano provocaba una huida inmediata, el títere,
que no era yo, podía abrazar, acariciar y/o golpear. Se multiplicaron los
encuentros, no de personas sino de personajes, facilitando



intercambios, charlas, comentarios, abrazos…etc.” (Población, 2019, p.
332). En total se llevaron a cabo 21 sesiones y el resultado fue un
aumento progresivo de la comunicación y dos altas con franca mejoría.

La terapia de grupo de las alcohólicas comenzó en octubre de 1968,
se indicaba a todas las mujeres alcohólicas, aunque la participación era
voluntaria. El aforo máximo era de 12 personas por sesión y una hora
de duración a la semana. Las principales características del grupo
eran: discusión libre, grupo operativo, con intervención activa del
psicoterapeuta, ocasionales interpretaciones dinámicas individuales y/o
de grupo.

En estos años Pablo Población propuso al grupo de Teatro Español
Independiente (TEI) trabajar juntos. Por lo que realizaron un estudio
exhaustivo y profundo de las obras de Jacob Levy Moreno y
Stanislavsksy. Transcurrido un periodo de tiempo se comenzó a
organizar este grupo para ir al Hospital Psiquiátrico de Mujeres de
Ciempozuelos. “Estuvo presente la dificultad de practicar un
psicodrama tradicional debido al gran número de mujeres sufrientes y
al cuadro de institucionalización tan grave. En la práctica nuestras
consecuencias, no se ajustaron a nuestras expectativas” (Población,
2019, p.135). Ver Anexo 13.

El 14 de enero de 1969 se puso en marcha el primer grupo de
psicodrama, en el que inicialmente participaron 15 mujeres. Las
sesiones eran los sábados con una duración de una hora y media o dos
horas.

El director psicodramático era Pablo Población y los yo-auxiliares
eran los actores y actrices pertenecientes al grupo de TEI: María Jesús
Hoyos, Trinidad Ruggero, Myriam de Maeztu, Pilar Rivas, Marciano
Pérez Buendía, Gonzalo Tegel Roche, José Luis Alonso de Santos,
Domingo Serrano Ortega, José Francisco Vidal Bornay, Joaquín



Rodríguez Pueyo, Daniel Muriel Pérez, Rafael Álvarez Jiménez, y José
Rodríguez Trobajo. Ver Anexo 14.

“Hay Psicodrama en grupo como medio terapéutico y esto nos
demuestra su efectividad ante el escenario en que dos o más pacientes
nos hacen una demostración de sus reacciones psicológicas ante el
problema que prestaba su psiquis y estudiando los motivos de su
perturbación ante los hechos obtendremos resultados positivos. Es una
ayuda psicológica que quizá le aclare las dudas sobre sí mismo.

Este tratamiento muy moderno e instalado en nuestros hospitales,
está dando resultados muy positivos y de eficiencia máxima en
pacientes tanto agudas como crónicas” (Testimonio de una interna,
extraído del Periódico Interno, Adelante 1973).

El 14 de junio de 1969 se inició un nuevo grupo, destinado a las
mujeres denominadas “neuróticas” y “psicópatas”. Las sesiones eran
semanales, también los sábados y de idéntica duración que los
anteriores. Se llevaron a cabo inicialmente 12 sesiones, los temas
fueron la dramatización de las propias vivencias y de sus narrativas
personales. “En otro grupo de pacientes menos deterioradas pudimos
realizar un psicodrama elemental en el que, de modo más sencillo, se
representaban escenas de la vida cotidiana en ambientes familiares,
laborales etc.” “En otro grupo trabajé con escenas que proponían las
propias pacientes” (Población, 2019, p. 332). “Hoy voy hablaros como
enferma que ha sido sometida entre otros tratamientos farmacológicos
y psicoterápicos a uno de gran actualidad, al PSICODRAMA. Este
tratamiento ha influido y contribuido de una manera tan evidente a mi
curación, que me considero obligada a exponerlo con la finalidad de
difundir los posibles conceptos…el psicodrama es un tratamiento
psíquico, pero no como otro cualquiera sino mejor que otro cualquiera.
A través de la dramatización de nuestros problemas o situaciones



críticas, aprendemos poco a poco a tomar conciencia de los
acontecimientos, a vivir de cara a la realidad, no fantaseando, vamos
adquiriendo madurez. Es la única forma de psicoterapia en la que no
solo se habla, sino que se actúa, se dramatiza, comprometiéndose la
persona entera, se vive cada instante con intensidad” (Testimonio de
una asistente al grupo de psicodrama 1971). A raíz de esta experiencia
en el Hospital Psiquiátrico de Mujeres en Ciempozuelos, Pablo
Población creó la obra La Sesión. Se estrenó en 1970, con la
participación del T.E.I., y obtuvo el Premio Nacional de Teatro. “Algún
tiempo después se abrió ante nosotros la realidad de dos hechos
evidentes: valor dramático intrínseco del psicodrama con
independencia de su función terapéutica y sus amplias posibilidades
como forma de expresión teatral. También se hizo evidente la constante
aparición en los enfermos que participaron en las sesiones de
psicodrama de una lucha entre el deseo de depender y el deseo de
libertad que parece reflejo directo de una problemática de toda nuestra
sociedad” (Población P. 1970). Ver Anexo 15.

3.3. Introducción de la psicoterapia individual y familiar:

En un principio era imposible llevar a cabo terapias individuales
debido a la escasez de medios humanos debidamente formados y al
elevado número de internas “En 1960 consta el dato de 1450 mujeres
ingresadas” (López de Lerma y Díaz 2000, p. 258). Ver Anexo 16.
Posteriormente se realizaba de manera puntual con algunas internas.

Los grupos de familiares por su parte estaban destinados a su
instrucción respecto a la atención de las mujeres ingresadas con
diagnóstico psiquiátrico. “No podréis nunca figuraros lo que representa
en estos casos la familia aquí dentro de las paredes del Hospital, el
tema principal es hablar de la familia, se muestra con orgullo sus
fotografías, refieren cientos de anécdotas familiares, en que la



nostalgia pone siempre un velo de lágrimas en nuestros ojos”
(Testimonio de una interna, extraído del Periódico Interno, Adelante
1970). “El pabellón de San Luis propone que, dadas las circunstancias
de que muchas enfermas internadas no tienen familia que puedan
sacarlas para pasar un fin de semana en Madrid, desearía se estudiase
la posibilidad de que fuera factible su salida en grupos responsables
para tal fin, ya que como es de suponer, el NO tener a nadie, no quiere
esto decir que tenga que estar recluida a perpetuidad, ya que no sería
lógico, ni humano” (Petición del club terapéutico de San Luis a la
Asamblea General, 10 de abril de 1969).

En 1974 se celebró el Symposium sobre Esquizofrenia organizado por
el Dr. D. Jesús López de Lerma en el Hospital Psiquiátrico de Mujeres
de Ciempozuelos. El Dr. Enrique González Duro compartió una
ponencia con el título el esquizofrénico en su familia: “Cuando se
trabaja con familias de esquizofrénicos y se estudia de cerca sus
estructuras interactivas, uno se va dando cuenta de que lo patológico
no está únicamente en los enfermos identificados como tales […] es
todo el sistema familiar el que falla, aunque sólo sea uno de sus
miembros, el que por su peculiar situación entre las `redes´
interfamiliares sufre las consecuencias y resulta por así decirlo:
elegido para identificarse como esquizofrénico[…]” “La psicosis viene a
ser la expresión del fracaso de la organización familiar, la pantalla que
oculta y oscurece la visión de ese fracaso” .(González, 1970). Ver Anexo
17

Ver Anexo 18.

3.4. El desarrollo y la investigación de la psicoterapia por medio de la
expresión artística.

Se realizaron talleres de pintura en forma de expresión libre, con su
doble vertiente diagnóstica y terapéutica. También modelado, barro y



plastilina, con las mismas posibilidades que en el apartado anterior, así
como grupos de teatro, danza y música. Las hermanas encargadas
estaban en íntima colaboración con el departamento de psicoterapia.
“[…] el cuadro artístico ha realizado en poco menos de un mes dos
interpretaciones teatrales y un concurso de canciones ritmos antiguos
y nuevos. El día 23 volveremos a reanudar nuestras proyecciones
cinematográficas… Se ha abierto en el hospital un local, muy agradable
y ameno, Club-biblioteca, para que todas las residentes puedan
instruirse libremente, […] deseamos que todas las residentes de
Ciempozuelos podamos llegar al éxito completo de nuestra
rehabilitación y perfeccionamiento en personas hábiles y completas”
(Testimonio de una interna, “Nuestras Fiestas”, extraído del Periódico
Interno, Adelante 1972).

Ver Anexo 19.

3.5. La introducción de la Socioterapia y el Proyecto de
Reorganización de la Terapéutica Ocupacional.

El equipo coordinador de las actividades socioterápicas estaba
integrado por un médico, por personal religioso, y pacientes
representantes de cada unidad terapéutica. Se creó una cafetería, un
centro social, cine, teatro, centros de reunión y discusión de grupos.
“Entre otros aspectos debe impulsar, equipos deportivos y de juegos de
salón, competiciones, concursos, relaciones con el sanatorio de
hombres, con el medio extra-sanatorial y con los familiares,
excursiones, actividades culturales (conferencias, proyecciones,
bibliotecas…) cine, teatro y otros espectáculos” (Notas Pablo Población,
1971).

La terapéutica ocupacional se enfocaba en general hacia trabajos
superiores y ludoterapia, aplicable también por el tipo de paciente
seleccionado, tranquilo y sin grados profundos de demencia. “Para la



laborterapia: se buscará una amplia gama de materiales para permitir
la elección de labores variadas. Se incluyen los talleres de costura y los
trabajos de tipo doméstico” (Notas Pablo Población 1971). Se realizaba
artesanía: juguetería de paño (fieltros de colores, borras, pieles teñidas
de conejo, ojos de cristal), trabajos de rafia (rafia de colores), ceniceros
con sellos y vitolas, alfombras bordadas, punto de cruz, bordado, tejido
de lanas etc. “También tenemos la responsabilidad de nuestros
talleres, modistería, confección de alfombras de nudo, bordados de
pura artesanía y la confección de preciosos ramos de flores de series
muy variadas” (Testimonio de una interna, extraído del Periódico
Interno, Adelante 1970). También artes plásticas: dibujo (papeles de
dibujo, lápices, carboncillos, sanguina, fijadores…), pintura al óleo,
acuarelas, lápices de cera, de colores, modelado con plastilina, barro y
collage. Se realizaba también otras actividades como eran cocina,
jardinería, limpieza, oficinas etc. o deportes y gimnasia, formando
equipos de tenis, baloncesto, gimnasia rítmica y estimulando a las
internas mediante competiciones regulares, premios etc. La biblioteca
era importante y debía estar bien nutrida.

Con respecto a la “Terapéutica por el trabajo” y la colaboración en el
mantenimiento del hospital, el trabajo fue durante mucho tiempo la
única ocupación de las personas ingresadas en los hospitales
psiquiátricos, en buena parte debido a la escasez de medios
económicos con los que contaban los sanatorios, siendo oportuno que
las propias internas asumiesen parte del trabajo. Ver Anexo 20.

Existían distintos tipos de trabajo remunerado o no. “Toda paciente
que trabaja recibe también como estímulo, una merienda especial y a
veces refrescos, independientemente de que reciban o no gratificación
económica” (Población, P., notas personales, 1970). “Las técnicas
rehabilitadoras más acordes con los fines teóricos de la rehabilitación
son los que conducen al enfermo hacia el trabajo, buscando la mayor



adaptación posible al mundo laboral real, siendo los incentivos de este
trabajo aspectos que el médico debe promover y estimular. Los
incentivos que pueden procurar la institución psiquiátrica, son muy
limitados y nunca suficientes para promover la integración en el mundo
extra-institucional” (Fernández Galindo y Sanz Jiménez, 1974). Ver
Anexo 21 y 22.

“Se carece de personal diplomado en terapia ocupacional, aunque se
han desarrollado algunos cursillos y lecciones sobre este tema a las
Hermanas Hospitalarias. La dirección de la Ergoterapia compete en
teoría a uno de los jefes clínicos del sanatorio, pero el ejercicio de esta
última función le impide en la práctica una verdadera supervisión y
control por lo que la Enfermera Mayor dirige, también en la medida que
se lo permiten sus numerosas obligaciones, indicando a las encargadas
de los pabellones la integración y cambio de trabajo en cada paciente.
Dichas encargadas supervisan los trabajos que se realizan dentro del
pabellón. Tienen como colaboradoras de 3-6 novicias por pabellón,
algunas pacientes, aproximadamente 40 en el Sanatorio” (Población,
1970).

Ver Anexo 23.

4. Conclusiones

Esta experiencia grupal de psicodrama fue presentada por Pablo
Población en el II Seminario sobre Psicoterapia de Grupo, organizado
por el Patronato Nacional de Asistencia Psiquiátrica (PANAP) en
noviembre de 1970 con el título: “Psicoterapia de Grupo y Socioterapia
en el Hospital Psiquiátrico de Mujeres de Ciempozuelos (1968-1970)”.
En 1971 la directora del PANAP, Dra. Carmen Comeche, impulsó la
realización de una Reunión nacional sobre psicoterapia de grupo que se
realizó en el Hospital de Ciempozuelos. Se celebró así el III Seminario
de Psicoterapia de Grupo cuya segunda ponencia fue Psicodrama



presentada por P. Población, en ella se realizó una exposición de toda
la labor realizada en aquellos últimos años. “[..] Se ha celebrado el III
Seminario de Psicoterapia de Grupo con un éxito sin precedentes. Se
abrió en el Gran Hospital el día 11 de octubre, bajo la presidencia de la
Madre General de las Hermanas Hospitalarias, Madre Superiora,
director- Dr. Rodríguez Pino y Dra. Comeche, se expuso en nuestro
Hospital Psiquiátrico la segunda ponencia relativa al Psicodrama.
Nuestro Dr. Población-jefe de la Unidad de Psicoterapia explicó con
todo detalle la objetividad del Psicodrama en todos los Hospitales
Psiquiátricos.” (Testimonio de una interna, Nuestro Movimiento
extraído del Periódico Interno, Adelante 1971). Para dar difusión al
trabajo realizado en el Hospital también se barajó la idea de realizar un
documental filmado por Josefina Molina, con el objetivo de exponerlo
en el Seminario y posteriormente repartir copias en las universidades.
Ver Anexo 24.

A continuación, se nombran las conclusiones extraídas:

• En este periodo (1962-1973) se inició la transformación de los
hospitales psiquiátricos en España. Nos encontramos en un periodo
histórico prematuro a la reforma psiquiátrica (1986), por lo que vemos
la necesidad de reconocer a las distintas personas que lucharon desde
dentro de los hospitales, transgresores que alzaron su voz a favor de un
cambio en la atención a las personas con sufrimiento psíquico. “La
transgresión es la gran aventura, el salto para comprobar que hay más
allá del gran océano. Es aventura y riesgo, pero también es el camino
para ayudarse a sí mismo y a la sociedad” (Población, 2020, p.24).

• Pablo Población tuvo la oportunidad de introducir cualquier tipo de
psicoterapia en el Hospital y optó por el Psicodrama. “El psicodrama
como modelo existencial del ser humano” (Población, 2020, pp.14). “Un
modelo de tratamiento fundado en el aprendizaje vital, es decir un



modelo de juego; del serio y divertido juego de aprender y reaprender a
vivir” (Población, 2020, p.65).

• Estamos ante un cambio emocional, humano y de apertura de los
profesionales y las religiosas. La creación de una matriz de amor en el
grupo abandonando la relación de poder “se trata de un amor
concebido como deseo del bien del otro, del desarrollo de los
potenciales sanos de la persona, surgido desde el encuentro con su
propia verdad y no desde lo que opina el profesional” (Población, 2019,
p.110).

• Se produce la resocialización de las mujeres ingresadas en el
Hospital Psiquiátrico de Mujeres de Ciempozuelos “devolver a una vida
normal a personas que han sido durante siglos temidas, rechazadas e
incluso recluidas en hospitales de tipo carcelario” (Población, 2019 pp.
332).

• No podemos visibilizar el papel de todas las mujeres ingresadas ya
que sólo podemos acceder a los testimonios y relatos impresos en el
periódico interno, revista Adelante. Nos falta por conocer el resto de
narrativas e historias de mujeres que no participaron en el periódico y
estuvieron ingresadas en el Hospital Psiquiátrico de Mujeres de
Ciempozuelos.
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LA MIRADA COMO TRANSFORMACIÓN SOCIAL.
PSICODRAMA EN CURSOS FORMATIVOS DE

CENTROS PENITENCIARIOS. THE LOOK AS A SOCIAL

TRANSFORMATION PSYCHODRAM IN TRAINING

COURSES IN PRISON CENTERS.

Consuelo Hernández Jiménez

Asociación Blanca Libertad. Maristas. España.

Resumen:

Este trabajo pretende mostrar la transformación social que se
produce en los internos de instituciones penitenciarias en unos
cursos de formación realizadas por voluntarios. Por otro lado,
pretendo reflexionar o indicar el peso del psicodrama en los mismos.

Se muestra brevemente cómo son esos cursos y su relación con el
psicodrama. Vemos que hay una correlación entre la actitud general
de los internos y el establecimiento de algunas dinámicas de corte
psicodramático.

Nuestro objetivo es poner un mayor peso en una adecuada y rica
integración psicosocial de los presos para que dejen de serlo.

Como conclusión y aportación al tema que nos ocupa, me uno a la
gran cantidad de personas que dicen que el amor es la respuesta y
creo que nuestro trabajo se basa en ello. Amor como mirada, como



escucha, como aportación de conocimientos y sobre todo como
juego.

Palabras clave: cárcel; integración psicosocial; formación; juego;
psicodrama.

Abstract:

This work tries to show the social transformation, that takes place
in the inmates of penitentiary institutions, in some training courses
carried out by volunteers. On the other hand, I intend to reflect or
indicate the weight of psychodrama in them.

It is briefly shown what these courses are like and their
relationship with psychodrama. We see that there is a correlation
between the general attitude of the inmates and the establishment of
some psychodramatic dynamics.

Our goal is to put a greater weight on an adequate and rich
psychosocial integration of prisoners so that they stop being
prisoners.

As a conclusion and contribution to the subject at hand, I join the
large number of people who say that love is the answer and I believe
that our work is based on it. Love as a look, as a listening, as a
contribution of knowledge and above all as a game.

Keywords: prison; psychosocial integration; training; game;
psychodrama.

INTRODUCCIÓN



Quiero compartir con vosotros la experiencia de ocho años en
diferentes cárceles de Madrid dando cursos formativos de Primeros
permisos penitenciarios y otros dos para Internos de apoyo en el
programa de prevención de suicidio (PPS).

Pertenezco a una asociación sin ánimo de lucro llamada Blanca
Libertad, nacida para dar cabida a proyectos de carácter social. La
creamos dos personas con características muy dispares, pero con el
mismo objetivo o ilusión: trabajar por la transformación social desde
la psicología, pedagogía y espiritualidad. Hemos crecido y
evolucionado con la aportación de unas cuarenta personas que se
han unido a nuestro proyecto dándole una frescura y riqueza que no
hubiera sido posible sin cada uno de ellos. Profesionales,
estudiantes, opositores, jubilados, licenciados, amigos, familia,
relacionados con la psicología, pedagogía, trabajo social, derecho,
criminología, policía, enfermería, etc.

Nuestros cursos parten de la demanda de los centros
penitenciarios para sacar adelante proyectos que necesitan.

El objetivo de esta ponencia es dar a conocer nuestro trabajo,
destacando el uso del psicodrama. También pretendo mostrar las
grandes posibilidades del ser humano para evolucionar.

8i9nbhEn nuestros cursos se combina, de manera dinámica y
equilibrada, el juego, las relaciones entre los participantes y los
contenidos teóricos de carácter psicológicos, filosófico o socio
sanitario.

Partimos siempre de la conexión con ellos, utilizando el juego de
manera fundamental. Proponemos la relación, el afecto y el trabajo



como método de transformación y de conocimiento.

Hemos vivido decenas de experiencias con los internos de nuestros
cursos donde hemos visto destellos de transformaciones personales
y sociales que pretendo transmitiros y que hemos dejado reflejadas
en la publicación de nuestros libros: Juntos lo conseguiremos. La
mejor prevención es una buena educación. Hernández Jiménez,
Consuelo y Mesonero Sánchez, Manuel, 2015; Blanca libertad. Llave
a la cárcel. Hernández Jiménez, Consuelo y Mesonero Sánchez,
Manuel,2020.

Voy a dividir la ponencia en tres apartados:

—primero: contaros cómo son los cursos que hacemos

—segundo: centrarme en los ejercicios o materia relacionada con
el psicodrama

—tercero: conclusiones, reflexiones, cambios, transformación…

1.- LOS CURSOS

Os voy a hablar brevemente de 3 cursos diferentes de 25 horas que
realizamos de forma intensiva en fines de semana, puentes o con
una frecuencia semanal. Son grupos reducidos de unos 10 o 12
participantes donde tratamos de tener una relación estrecha con los
internos y favorecerla entre ellos. Lo impartimos un mínimo de dos
monitores y un máximo de cuatro. Uno de nuestros objetivos es dar a
conocer el mundo de la cárcel al mayor número de personas que lo
deseen para reducir prejuicios con el conocimiento de la realidad.
Para ello, les invitamos a participar en los cursos, reciben una



pequeña formación y en la prisión son acompañados por uno o dos
formadores experimentados.

Empezamos nuestra intervención haciendo hincapié en el saludo
inicial tratando de propiciar una relación de confianza que
pretendemos que vaya aumentando con el contenido y la forma de
cada actividad que vamos realizando. Nuestra actitud cercana y
afectiva nos ayuda a conectar con los reclusos para eliminar la
distancia entre ambos aparentes mundos.

En la clase nos ponemos en círculo, mezclándonos con ellos y en
la primera sesión, empezamos con dinámicas de presentación.

Entre ellas, hacemos juegos como “Cesta de frutas” o “Casas e
inquilinos” entre otros, donde cada uno de nosotros se convierte en
una manzana y una pera en el primer juego y en casa o inquilino en
el otro, con la finalidad de promover el conocimiento y la integración
de sus miembros.

También les pedimos que se presenten con su nombre, un gesto
que les salga en ese momento y con un animal que diga algo de
ellos. Les preguntamos por su nacionalidad, algo que les gusta
hacer en la cárcel y sus motivos de acudir al curso.

Después presentamos los temas y explicamos la forma de trabajar
combinando el juego, las dinámicas y los contenidos de formación. A
continuación, damos el tema previsto y prestamos especial atención
a la finalización de cada clase. El motivo es incrementar la relación
afectiva mutua.

En el final del curso hacemos una evaluación escrita y otra
emocional, también les damos un diploma con aplausos y como



finalización repartimos una lámina de regalo. En cada una de ella
escribimos unas palabras de despedida como recuerdo.

El programa de Primeros Permisos Penitenciarios está diseñado
para presos que puedan acceder a salidas programadas de unos
días, al haber cumplido la cuarta parte de la condena.

Es un programa que damos de forma conjunta con técnicos del
centro que se encargan de dar la formación jurídica, laboral y de
interculturalidad. Nuestra parte es la psicológica. Consta de
veinticinco horas donde tratamos de que la persona reflexione sobre
sí misma y sus circunstancias. También les damos formación teórica
para que su permiso penitenciario sea un éxito, es decir, que lo
disfrute y le sirva para que en un futuro se mantenga en libertad.

Trabajamos su motivación de autocuidado y sugerimos que no
espere a cuidarse cuando esté libre, como muchos internos dicen,
por ejemplo: “cuando salga dejaré de fumar”. También exploramos y
tratamos con ellos su historia vital, sus sueños y objetivos, la
autoestima, el autocontrol, la comunicación y las relaciones con los
demás, haciendo hincapié en la familia.

Otros cursos que damos son los de formación para internos de
apoyo en el programa de prevención de suicidio (PPS). Se trata de un
curso básico y otro de profundización para formar a los internos de
apoyo que acompañaran a sus compañeros en riesgo de suicidio.

En estos cursos de PPS se apuntan voluntariamente las personas
que quieren ser internos de apoyo o que ya actúan como tales. Les
formamos teóricamente sobre lo que es el suicidio, los factores de
riesgo y los protectores, las autolesiones, la psicopatología
relacionada con el suicidio y las circunstancias que suelen asociarse



a ello, además de primeros auxilios. Después trabajamos sobre lo
que necesitan para ser buenos apoyo o acompañantes. Nos
referimos al autocuidado, al desarrollo de la empatía, al manejo de
la conducta, de los sentimientos, de los pensamientos, y a tener una
buena comunicación.

En el curso de profundización de PPS, nos centramos más en
trabajar las destrezas del apoyo vistas en el primero y lo
completamos con el tema del sentido de la vida.

2.- PSICODRAMA EN LOS CURSOS

El psicodrama está presente en nuestros cursos desde el primer
día debido a mi formación en este campo y el consiguiente efecto
que ha tenido en mi rol profesional y en mi vida.

La acogida que les damos hace recordar a la matriz de identidad
del bebé y a la relación terapeuta y paciente, tratando de crear una
agraciada escena primigenia para el satisfactorio desarrollo del
curso. Tratamos de ser esa madre amorosa que necesitamos, sobre
todo cuando estamos en apuros, como dice una bonita frase:
“Quiéreme más cuando menos me lo merezca porque es cuando
más lo necesito”.

La parte lúdica del principio de cada sesión rememora la
importancia del juego en el desarrollo del niño y también a la fase de
calentamiento en psicodrama. Facilita el crecimiento y el aprendizaje
ya que favorece que la persona esté abierta y que se libere de
preocupaciones y prejuicios que le impidan estar verdaderamente
presente en la sala.



En las dinámicas que realizamos está presente el psicodrama en
muchas de ellas, como por ejemplo el camino de la vida, que
consiste en dibujar su existencia como un recorrido que puede
dibujarse con más o menos anchura, longitud, sinuosidad y donde se
reflejan los acontecimientos y personas importantes en su vida. Este
ejercicio ayuda a los chicos que van a salir de permiso penitenciario
a ver su existencia con perspectiva, pudiendo localizar en su pasado
circunstancias, causas o motivos por los que ingresaron en prisión.
También favorece al poner el foco en lo que falta de camino por
recorrer y observar la oportunidad que tienen de cambiar su rumbo.

Creo que este ejercicio es fundamental para iniciar una reflexión
sobre su vida al ponerla en un papel. Cuando terminan sus dibujos
los miran con atención y les pedimos que tomen conciencia de sus
sentimientos. Los hay de todo tipo, pero en general son positivos, a
pesar de las circunstancias muchas veces muy adversas.

Otro uso del psicodrama lo encontramos en la preparación para su
salida en libertad al pedirles que encuentren la escena temida y
deseada del permiso. Esto les ayuda a desactivar en lo posible el
efecto de las excesivas expectativas y a prevenir posibles peligros de
recaída o fuga. En general piensan que todo va a ir fenomenal, solo
necesitan estar fuera. Aunque también hay presos que prefieren no
disfrutar del permiso para no quebrantar. Otros alumnos de largas
condenas tienen miedo a salir, pues están adaptados al centro.

En el curso de PPS, en alguna ocasión, utilizamos la escultura
para visualizar y ayudar a crear la acogida del PPS (también referido
al interno en riesgo de suicidio) del modo óptimo. Vemos la escultura
de la acogida ideal y temida por parte del interno de apoyo para que



se conozca más en su papel de acompañante y pueda adaptar su
manera de acoger a la idiosincrasia del PPS.

En el curso de Primeros Permisos utilizamos el dibujo de una
forma que puede ayudarles a tomar conciencia de su situación. Les
pedimos que hagan uno que les represente al llegar a prisión y otro
en la actualidad. Normalmente están mejor ahora. En algunas
ocasiones, es porque han dejado las drogas en la cárcel. Estos
autorretratos recuerdan a la técnica psicodramática de la escultura y
les sirven para tomar conciencia de su situación actual en relación
con el pasado.

Una técnica psicodramática que utilizamos muy a menudo es el
role-playing. La utilizamos para su aprendizaje en general, por
ejemplo: en la resolución de conflictos y en las técnicas de
comunicación.

Lo que más les impacta es ponerse en el lugar de sus familiares al
dramatizar una reunión con el equipo de profesionales de la cárcel
para que el permiso sea un éxito. Aquí hemos visto como algunos
presos tomaban conciencia de los sentimientos de sus familiares, de
cómo lo vive su familia fuera y también el efecto de sus actos en
ellos. En ese momento les pedimos que escriban lo que quieren
cambiar… creo que todo esto les ayuda a reflexionar sobre su
situación, lo que pueden hacer.

En alguna ocasión hemos hecho el lazarillo que consiste en un
cambio de rol para que mostraran a su compañero como iba a ser su
salida.

Al finalizar el curso, para evaluar, hemos hecho algunos ejercicios
psicodramáticos como establecer una línea del tiempo en un lado de



la sala representando el inicio del curso y otra al final simbolizando
ese día final. Tenían que recorrerlo en silencio y muy despacito. Uno
de ellos lo tengo grabado en mi memoria y considero que les ayudó a
tomar conciencia de lo que habían aprendido en las distintas
sesiones del curso.

3.- CONCLUSIONES, REFLEXIONES…

Considero que el amor es la respuesta para la transformación
social, el amor en forma de saludo, de mirada, de juego, de
enseñanza, de escucha, de pensamiento, de emoción, de
sensibilidad, de actividad... el amor que sentimos hacia nosotros
mismos y hacia los demás es lo que cura, es lo que transforma. Sin
amor nada tiene sentido, ni el psicodrama. Nuestros cursos tratan
de conseguir ese objetivo: incrementar el amor en todas las
direcciones. Ya dijo Einstein que la fuerza más poderosa del Universo
es el amor. Y en las evaluaciones de los participantes se refleja este
objetivo conseguido:

─ “Querida: Primero que nada, ¡GRACIAS! Se nota que eres una
gran mujer, psicóloga y escritora. Eres admirable. Deseo de corazón
que siempre haya luz y amor en tu vida. ¡Abrazo el alma! Con
cariño”.

─ “Gracias por todo lo que nos has enseñado durante este curso,
no solo tus conocimientos, que son muchos, sino tu filosofía de vida y
esa esencia de paz y amor que desprendes allá donde estás, en
definitiva, una calidad humana inmejorable. Gracias. Con mucho
amor”.

Quizá nuestra fórmula del amor sea la siguiente: les aceptamos
como iguales, les damos afecto y les enseñamos conceptos



importantes para su vida y su trabajo de internos de apoyo. El efecto
positivo se incrementa al estar ellos en una situación de gran
vulnerabilidad provocada por uno de los mayores sufrimientos: el
propio comportamiento.

El máximo exponente de las transformaciones sociales que vemos
en los participantes de estos cursos se da en internos que se han
rehabilitado sin volver a la delincuencia, viviendo una vida plena con
su familia. Son casos aislados de internos que han participado en
distintos de nuestros cursos formativos y que han tenido un
seguimiento más prolongado tanto dentro como fuera de los centros
penitenciarios. Estos casos aislados nos animan y refuerzan en
continuar con nuestro trabajo.

Como conclusión segunda veo el cambio realizado en los
voluntarios que vamos a la cárcel y en los internos. Yo lo puedo
constatar conmigo misma en cuanto a mejorar mi autoestima
además de darme cuenta de que los seres humanos nunca dejamos
de serlo hagamos lo que hagamos. La mayoría de nuestros
voluntarios constatan que sus prejuicios sobre los presos caen al
entrar en contacto con ellos. La relación y el trato vivido en los
cursos les dan un conocimiento real de sus vidas y de las
circunstancias difíciles familiares por las que pasaron.

En definitiva, los ojos cambian en unos y otros. En el transcurso de
las clases, los internos sufren un cambio enorme, parece que se
iluminan. Algunas de sus miradas iniciales de desconfianza y apatía
se transforman en entusiasmo y alegría. Muchos de ellos nos dicen
que se sienten libres en las clases. Aparece una cierta admiración
en su mirada, igual que en los voluntarios. Estos, en su mayoría,
quieren repetir la experiencia, quizá sea porque perciben en los



presos una gran avidez de conocimiento y de contacto humano, como
es mi caso.

También he visto que las miradas de presos y voluntarios son
diferentes. Unos miran desde un lado positivo y los otros desde el
contrario. Los presos se suelen centrarse mayoritariamente en lo
negativo de la conducta de sus compañeros y funcionarios, pero
también hablan de lo positivo, cuando les pedimos que centren su
atención allí. En una ocasión, les pedimos que hicieran unos escritos
sobre cosas buenas que habían hecho por los demás en la cárcel.
Aparecieron bonitos relatos que nos emocionaron y que les
sorprendieron a ellos mismos, pues en principio decían que no había
nada bueno. Este es uno de esos testimonios:

El Abuelo es un hombre reservado, algo huraño, poco hablador,
casi sin amigos. Sinceramente, no quería tener mucho roce con él.
Él era, y seguro que sigue siendo, el encargado de limpiar la sala de
los juegos de la tele. Un día, sin saber por qué, le presté atención
mientras barría la sala. Me fijé que recogía las colillas del suelo y se
las guardaba en un tarrito en el que metía las colillas. Me pudo la
curiosidad y… sinceramente, la pena. Yo fui fumador y sé lo que es
no poder fumar y no tener para poder hacerlo. Me acerqué a él,
primero lo invité a un café. Me dijo que sí, aunque gruñendo. Así era
él. Empecé a dialogar, a preguntarle sobre su vida y entonces ya dejó
de ser ese abuelito gruñón que siempre estaba enfadado. Incluso le
hice sonreír.

Al final le pregunté por las colillas que metía en su pequeño
tarrito. Le pregunté que si se las fumaba. La respuesta me
entristeció mucho y sentí lástima, claro. Fue muy sincero. “Es lo que
me ha tocado vivir”, me decía… ¡Y dejó de ser un pobre hombre para



mí! Me levanté de donde estaba sentado con él, fui al economato y le
compré tabaco, papelillo, filtros y mechero. Y teníais que haber visto
su rostro cuando se lo di y le dije que era para él. Mientras estuve en
el módulo A1, siempre que podía, le compraba el tabaco y no lo hacía
por caridad. Simplemente le ayudaba cuando podía, y el mejor regalo
era su gratitud. Aún me emociono cuando lo recuerdo”.

También puedo constatar el beneficio y la efectividad de la unión de
contrarios. En este caso me refiero al trabajo de mi compañero
Manuel Mesonero y yo, en el sentido de que compartimos el mismo
objetivo de conocer y poner nuestro granito de arena en mejorar el
mundo, pero lo vemos de forma complementaria: religión- laicado,
pedagogía-psicología, objetivos-relación, actividad-pasividad. Esto
nos ha costado muchas discusiones, pero al final hemos podido
llegar a un entendimiento que lo plasmamos en nuestro trabajo. En
un mundo global, abogo por la importancia de integrar las
diferencias, en vez de eliminarlas.

Para finalizar, señalaré un elemento concreto e importante de
transformación social. Se trata del final de cada curso. Les
regalamos una lámina pintada por uno de nosotros. Se trata de
alguien muy especial, es un joven psicólogo que está postrado en
una camilla de ruedas pues solo, puede mover la cabeza, pero
¡Cómo la mueve! Jose Luis Mora Espinosa es una persona que con
su vida plena o normal nos enseña con su ejemplo a los demás el
valor de cada minuto de existencia. Además de todo eso es actor y
monologuista, con un sentido del humor enorme. Es muy divertido.

Son despedidas muy emotivas dónde reconocemos su esfuerzo y
atención con aplausos y abrazos al recibir su título. Creo que pueden
ser transformadores para algunos de ellos, yo todavía recuerdo los



aplausos que recibí en mi formación en psicodrama tras más de tres
décadas. Una de esas despedidas que reflejan la esencia de la
mayoría de ellas sería la siguiente:

─ “Gracias por acordarse de nosotros y hacernos tan felices aquí
dentro. Habéis sido para mí una familia y espero que esto no sea una
despedida sino una bienvenida”.

Según Wilson y Herrnstein 20, el crimen sucede al sopesar las
consecuencias de su conducta, es decir, la relación entre costes y
beneficios. Teniendo en cuenta esta relación, visualizando esa
balanza donde aparece el objetivo de delinquir o de no hacerlo,
puedo decir que nuestro objetivo es poner más peso en la segunda y
minimizar la otra.

En resumen, tratamos y conseguimos muchas veces que miren y
se miren con otros ojos al ser contemplados de otra forma. La
presencia de los voluntarios, personas que están allí por ellos, les
provoca un cambio en la percepción del ser humano. En otra escala
es parecido a lo que le sucedió a Antoine de Saint-Exupéry que
cambió su forma de ver a los hombres al ser salvado por un beduino
tras largos días en el desierto del Sahara. Dijo algo parecido a lo
siguiente: “Tú que me has dado agua no eres solo un hombre, eres el
hombre, porque yo antes no confiaba en la humanidad y tú has hecho
que ahora si lo haga”.
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Resumen:

La pandemia nos hizo transformar y adaptar todos nuestros

conocimientos sobre psicodrama a la atención de los pacientes por

teléfono, sin verlos, en la mayoría de los Centros de Salud Mental

Pública.

En la primera consulta con el paciente, sin conocernos,

prescindiendo de la comunicación visual, surgía el TELE.

El terapeuta tuvo que solicitar al paciente que le permitiera hacer

la consulta por teléfono, señalando que era una dificultad para

ambos. Se hacía referencia al motivo de consulta y ahí comenzaba el

TELE.



Moreno, en 1954, en una conferencia sobre Psicodrama, defendía

la hipótesis de que la interacción produce resultados terapéuticos;

ahora hay que investigar si también se produce el efecto terapéutico

al otro lado del teléfono, sin poder ver los ojos del paciente.

El terapeuta en su rol profesional tiene que valorar, evaluar,

diagnosticar y tratar; tiene que facilitar el TELE y suplir lo que los

ojos del paciente no ven; tiene que intuir que necesita el paciente y

facilitar datos suyos. Con el TELE se asientan las bases para el

proceso terapéutico. Hay que añadir una dificultad, el paciente podía

estar esperando esa consulta, días, meses y hasta más de un año y

no ha elegido al terapeuta.

Palabras-clave: TELE; teléfono; pandemia; Sanidad Pública.

Abstract:

The pandemic made us transform and adapt all our knowledge

about psychodrama to the care of patients by phone, without seeing

them, in the Mental Health Centers of the Public Health.

In the first consultation with the patient, without knowing each

other, regardless of visual communication, the TELE emerged.

The therapist had to ask the patient to allow him to make the

consultation by phone, pointing out that it was a difficulty for both.

Reference was made to the reason for consultation, and that's where

the TELE began.

Moreno in 1954, in a conference on Psychodrama, defended the

hypothesis that the interaction produces therapeutic results, now it



is necessary to investigate if the therapeutic effect also occurs on the

other side of the phone, without being able to see the patient's eyes.

The therapist in his professional role has to assess, evaluate,

diagnose and treat, he has to facilitate TELE and supply what the

patient's eyes do not see, he has to intuit what the patient needs and

provide his own data. With TELE, the foundations for the therapeutic

process are laid. We must add a difficulty, the patient could be

waiting for that consultation, days, months and even more than a

year and has not chosen the therapist.

Keywords: TELE; telephone; pandemic; Public Health.

1. La presencia del TELE, en la atención telefónica, en una consulta

de psicología en la Salud Mental Pública, durante el confinamiento,

al principio de la pandemia.

Se presenta en la comunicación una reflexión sobre la adaptación

forzosa y rápida para atender a los pacientes por teléfono, al

irrumpir la pandemia y comenzar el trabajo de las consultas de

Salud Mental de la Sanidad Pública por teléfono con todos los

pacientes, ya fueran revisiones o nuevas consultas.

La pandemia nos hizo transformarnos y de un día para otro se

atendió a los pacientes por teléfono y se canceló la atención

presencial. El coronavirus nos obligó a prescindir de parte de la

comunicación no verbal y atender exclusivamente por teléfono, sin

cámara y con la información que otros profesionales sanitarios, que

no solemos conocer, han considerado motivo de consulta y que

consta en su historial médico informático.



Así, las herramientas con las que contamos son: historia clínica,

teléfono, tele y magia…

Moreno, en su conceptualización del Psicodrama, define el TELE.

como la cantidad o monto de información cierta que se da entre un

emisor y un receptor: “el tele (en griego lejos, actuando a distancia)

ha sido definido como una relación elemental que puede existir tanto

entre individuos como entre individuos y objetos y que en el hombre

se desarrolla paulatinamente desde el nacimiento como un sentido

de las relaciones humanas. El TELE. puede por esto considerarse

como el fundamento de todas las relaciones interhumanas sanas y

como un elemento principal en todos los métodos eficaces de

psicoterapia” (Moreno 1987, p.49)

Con los pacientes atendidos por primera vez la necesidad de

adaptación fue imperiosa. Sin conocernos la cara y prescindiendo de

la comunicación no verbal, surgía el Tele como fuerza vincular,

dándose un reconocimiento del otro, un doble sentimiento, un

reconocimiento de la otra persona a la que en ocasiones llegabas a

imaginártela físicamente.

Por otro lado, la adaptación a trabajar por teléfono ha obligado al

terapeuta a facilitar datos suyos: “soy tal, tengo esta edad, tengo que

pedirte que me permitas hacer la consulta por teléfono, sé que esto

crea una dificultad…, en el motivo de consulta señalan tal… puedes

decirme…” y ahí comienza el TELE.

Moreno, en 1954, defendía en una conferencia sobre Psicodrama

en Europa la hipótesis de que la interacción produce resultados

terapéuticos: “Sea que el encuentro terapéutico se produzca

hallándose el paciente recostado en el diván o sentado en una silla, o



se halle alrededor de una mesa, o actuando en un escenario” (1995,

p.16). Ahora hay que añadir la modalidad del encuentro con el

paciente al otro lado del teléfono, sin poder verle los ojos y sin

embargo teniéndolos que poner en el lugar de los míos. La hipótesis

principal de Moreno es que la interacción produce resultados

terapéuticos en todos los casos.

El terapeuta se relaciona en su rol profesional y tiene que valorar,

evaluar, diagnosticar y tratar y para llevar a cabo esta tarea tiene que

facilitar el TELE., tiene que facilitar lo que los ojos del paciente no

ven, como los datos personales del terapeuta anteriormente

señalados. Así se van asentando las bases para el proceso

terapéutico. Hay que añadir una dificultad más a este proceso: el

paciente podía estar esperando esa consulta desde hacía unos días,

unos meses y hasta más de un año. Insisto en esta necesidad de

transmitir al paciente lo que los ojos del paciente no ven, esto facilita

el TELE.

Para Moreno, el paciente “entra a juzgar al hombre que está al otro

lado del escritorio y a estimar intuitivamente que clase de hombre

es. Estos sentimientos suyos a cerca de las condiciones de ese

hombre (físicas, mentales o de otra índole) son relaciones “tele”

(1995, p.20).

Moreno definía el Tele como un sentimiento proyectado de un

individuo hacia otro, tele, lejano, distante. Un sentimiento proyectado

de un individuo hacia otro, bidireccional, en el que ambos se

encuentran en una relación + positiva de atracción, - negativa de

repulsión o neutra, de indiferencia en la relación.

El Tele emerge como primer reflejo social cuando el bebé

comienza a sentir atracción o rechazo por distintas personas u



objetos.

"El Tele es la unidad más simple de sentimiento de un individuo

hacia otro, en la génesis del TELE el bebé hace asociaciones entre el

lenguaje de los sonidos inarticulados y los gestos. El acto es anterior

a la palabra y la incluye” Moreno (199, p.183).

Moreno describe el TELE como una especie de visión de las “cosas

reales” de otra persona, ya fueran físicas, mentales o de otra índole,

es una claridad de visión. Por teléfono surge la duda de cuánto era

real y cuánto fruto de la imaginación del terapeuta, habría que

investigarlo más profundamente.

El concepto moreniano de Tele está relacionado con la filosofía del

Encuentro de Buber. La relación yo-tú, la idea de un yo que viene del

reconocimiento del otro, pues somos seres relacionales.

Como hemos dicho el Tele es bidireccional, a diferencia de la

trasferencia y la contratrasferencia que son unidireccionales y que

irán desapareciendo a lo largo de la terapia. En cambio el Tele, es

decir, la información o conocimiento real del otro y de su forma de

sentir, se irá reforzando.

En ese fluir de la consulta por teléfono, se daba ese encuentro

entre las dos personas que mutuamente se regalaban información.

El terapeuta, en su autenticidad, tiene que demostrar su disposición

y su persona, tiene que trasmitir afectos a distancia, tiene que crear

el espacio de circulación entre el Yo y el Tú.

Algunos psicodramatistas hablan de capacidad télica y señalan

determinados diagnósticos que dificultan dicha capacidad, como por

ejemplo el autismo, la psicosis, los estados delirantes agudos o las



demencias. También hablan de una capacidad escasa o selectiva,

incluyendo en esta categoría a neuróticos, caracterópatas y

psicópatas.

Mi experiencia, en los treinta y siete años de profesión, es que no

podría afirmar lo anterior. Recuerdo encuentros con enfermos

psicóticos muy profundos y télicos positivos y encuentros con

psicópatas en los que no sentía ninguna negatividad, y me negaba a

que los que lo custodiaban estuvieran presentes en la valoración

psicológica. En cambio, con otros la negatividad la sentía según se

acercaban por el pasillo y no eran psicópatas, con todas las dudas

que producían este tipo de sentimientos.

Pero en la pandemia, sin ninguna preparación para trabajar

exclusivamente por teléfono, sin pantalla, sin ver al paciente en ella

y en cambio disponiendo de todo su historial médico, había que ir al

encuentro con él o ella, en su domicilio, o en su lugar de trabajo, en

donde estuviera, siempre por teléfono.

Decía Moreno: “Tal como un teléfono tiene 2 terminales y permite

la comunicación en ambos sentidos. Se conoce que las relaciones

terapéuticas entre médico y paciente luego de una fase de intenso

entusiasmo, declinan y llegan a su fin, a menudo por una razón

emocional. Esta razón es, con frecuencia, una mutua desilusión al

desaparecer el encanto transferencial y al no ser la atracción tele lo

suficientemente poderosa como para permitir beneficios

terapéuticos permanentes. Puede decirse que “la estabilidad de la

relación terapéutica depende de la fuerza de la cohesión tele que

actúa entre los 2 participantes de la relación. La relación médico-

paciente, es, por supuesto, solo un caso especializado de un

fenómeno universal” Moreno (1995, p.21).



Analizar la relación terapéutica es Amor Terapéutico…tal como lo

definió Moreno “Un encuentro de dos, cara a cara, frente a frente. Y

cuando estés cerca de mí, sacaré tus ojos y los colocaré en el lugar

de los míos y tu sacarás los míos y los colocarás en el lugar de los

tuyos y yo te miraré con tus propios ojos y tú me mirarás a mí con los

míos” Moreno (1995, p.22).

Y esto, ¿por teléfono como se hace?

En las consultas privadas, normalmente el paciente es el que elige

al terapeuta, lo que no ocurre en las consultas en Sanidad Pública,

en la que al paciente se le asigna un terapeuta dependiendo del área

sanitaria a la que pertenezca y solo en determinados casos puede

pedir el cambio de terapeuta (por lo general cuando tiene quejas de

la atención recibida por el terapeuta).

Durante la pandemia, el Ministerio de Sanidad y el Consejo General

de Psicología de España, facilitó entre marzo y mayo a toda la

población un número conocido como Teléfono Covid. De esta forma,

toda persona que lo deseara podía ser atendido por un profesional.

Hay estudios sobre la eficacia de la atención que se prestó y de la

efectividad del mismo, etc.. Pero de la efectividad de cómo ha sido la

atención telefónica en la sanidad pública, yo no he encontrado

estudios concluyentes fiables. Es importante realizar una evaluación

consistente al respecto, pues la atención telefónica sigue siendo una

realidad en el sistema público de Salud.

En mi experiencia profesional en el 2006 ya hubo experiencias de

atención en Salud Mental online. Por ejemplo, en Sanabria (Zamora),

se realizaban consultas con pacientes en seguimiento por esta vía.



¿Qué diferencia había entre aquella experiencia y lo que vivimos

durante la pandemia? Pues que eran pacientes conocidos y se

trabajaba con la imagen, además de haber mantenido algún contacto

con el paciente antes de hacer el seguimiento.

Todos sabemos la proliferación de las terapias online. El Colegio

de Psicólogos ofrece cursos para capacitar esta forma de trabajo, se

han publicado muchos artículos y estudios sobre esta metodología…

Esperemos que todo lo que hemos aprendido sobre la necesidad de

utilizar estos medios facilite la aplicación de terapias en casos en los

que es difícil acceder a la consulta por distintas razones,

(geográficas, de horarios).

Yo no me refiero a este tipo de intervenciones, sino a la atención

exclusivamente telefónica, con todas las dudas que a mí me provocó:

¿es posible, evaluar, diagnosticar, orientar, tratar a un paciente sin

verlo, sin conocerlo? No sé si es posible hacerlo bien, pero así se ha

hecho…y sería bueno hacer algún tipo de seguimiento o

investigación sobre los resultados, pero la gran demanda de

atención psicológica en Salud Mental y la escasez de recursos

siempre perjudican a la investigación.

Esta comunicación pretende servir para reflexionar sobre como el

teléfono permite tener encuentros en los que la magia del TELE está

presente, con la claridad que podamos imaginar y el desconcierto

también. Pueden darse casos curiosos como la imagen y la

comunicación cara a cara da mucha información válida, pero a veces

también produce rechazos.

Otro gran capítulo en relación a esto es: ¿Cómo adaptar las

técnicas y demás enseñanzas del psicodrama por teléfono? ¿Cómo



imaginar el objeto que el paciente está utilizando para hacer de su

hija, o su pareja, o del yo auxiliar que en ese momento se necesite?

El ejercicio de imaginación es continuo.

La comunicación por teléfono facilita a veces el poner desde el

principio el foco en el problema, y depende de la habilidad y

necesidad del paciente de ser comprendido y de contar con

estrategias para resolverlo y de la habilidad y profesionalidad, del

terapeuta, de su disponibilidad y deseo de ayudar en esta tarea, que

se faciliten los encuentros entre paciente y terapeuta y como

siempre del “momento” en el que se encuentren ambos para que la

terapia fluya incluso con más rapidez que cuando las consultas son

presenciales.

Son numerosos los estudios sobre las tecnologías de la

información y comunicación (TIC) en psicoterapia como

consecuencia del COVID-19 y se estima que en un futuro cercano las

intervenciones terapéuticas telefónicas serán cada vez más

utilizadas.

Señalaremos que el Servicio de Sanidad Pública Británico ha

adoptado dos programas de ordenador (uno dirigido a depresiones

no severas y otro a problemas de ansiedad), sorprendiendo esto a los

que opinan que la tecnología y la relación terapéutica son

incompatibles. Sin embargo, el National Institute Health and Clinical

Excellence británico recomienda su uso en el Sistema de Salud.

En España la gran mayoría de las personas son atendidas por la

Sanidad Pública y algunos señalan que la psicología online pública

está poco desarrollada con respecto a la ejercida por los

profesionales privados. También señalan que la orientación cognitiva

conductual es la que más servicios online ofrece.



Vázquez et al. (2015) señalan que “El metaanálisis confirma que

las intervenciones psicológicas telefónicas son una herramienta útil

en el campo de la intervención psicológica de la depresión, no

obstante, advierten de la falta de homogeneidad inter-estudios”.

También apuntan que “la práctica totalidad de los estudios revisados

en el trabajo aportan evidencias acerca de la eficacia de las

intervenciones psicológicas administradas por teléfono para el

tratamiento de los trastornos depresivos”.

El teléfono fue el recurso ofrecido por el Ministerio de Sanidad

para atender las necesidades de atención psicológica como

consecuencia de la pandemia, entre marzo y mayo de 2019.

Berdullas et al. (2020), analizan todo el proceso que se llevó a cabo,

toda la atención contaba con protocolos revisados.

En algunas áreas sanitarias el Servicio de Salud Mental también

facilitaba un teléfono de guardia para atender las urgencias que se

dieron durante el confinamiento. Estas urgencias eran atendidas por

los facultativos psiquiatras y psicólogos del servicio y también había

protocolo de actuación y recogida de datos.

Las consultas programadas se adaptaron a la atención telefónica.

Las preguntas son varias: ¿Eran todos los pacientes susceptibles de

atención telefónica? ¿Estábamos preparados para hacerlo? ¿Fue

fácil la adaptación del psicodrama a este medio de trabajo?

Puedo decir que la experiencia es merecedora de investigar, de

reflexionar y sobre todo de valorar el esfuerzo, tanto por parte de los

profesionales como de los pacientes, de encontrar soluciones a las

necesidades de ambos (los pacientes han ayudado a los



profesionales, nos agradecían las llamadas y mostraban una actitud

de colaboración en todo lo que podían).

Creo que algunos profesionales no hemos asumido esa forma de

trabajar y en algunas ocasiones la utilizamos en exceso. Lo que sí

confirmo es que se merece un trabajo más datado y profundo de

cómo ha actuado el TELE e investigar si los pacientes atendidos por

teléfono han tenido los resultados terapéuticos que se pretendían.

Referencias

Berdullas, S., Gesteira, C., Morán, N., Fernández J.R., Santolaya, F.,

Sanz, J., y García-Vera, M.P. (2020). El teléfono de asistencia

psicológica por la COVID-19 del Ministerio de Sanidad y del Consejo

General de Psicología de España: características y demanda, Revista

Española de Salud Pública, 94. www.mscbs.es/resp

Moreno, J.L. (1987). Psicoterapia de Grupo y Psicodrama (4ª

Edición). Fondo de Cultura Económica.

Moreno, J. L. (1995). Las bases de la Psicoterapia(2ªEd.). Lumen

Hormé.

Vázquez, F.L., Torres, A., Blanco, V., Otero, P., y Hermida, E. (2015).

Intervenciones psicológicas administradas por teléfono para la

depresión: una revisión sistemática y meta-análisis. Revista

Iberoamerica de Psicología y Salud, 6(1), 39-

52.Htpps://doi.org/10.1016/S2171-2069(15)70005-0



ANÁLISIS DE LA EVOLUCIÓN GRUPAL A TRAVÉS DE

TWITTER. EVOLUTION OF A PSYCHODRAMA GROUP

THROUGH TWITTER.

Espina Barrio, José Antonio.

Hospital Clínico Universitario (HCU) de Valladolid. Universidad de
Valladolid.

De Andrés Lobo, Celia.

MIR Psiquiatría, Hospital Clínico Universitario (HCU). Valladolid.

Resumen:

Durante dos años se recogen los twits que resumen cada sesión y
se difunden tras el grupo. Son dos grupos diferentes de Octubre a
Junio. Se realiza un resumen de la evolución psicoterapéutica de
cada grupo. Se hace un análisis de las diferentes fases por las que el
grupo pasa y se concluye con la utilidad que puede tener para los
asistentes y la población general; ya que su difusión en las redes
sociales de los tuits no afecta a la intimidad personal de los
asistentes.

Palabras clave: Evolución Grupal; Psicodrama; Psicoterapia de
Grupo; Redes Sociales; Twitter.

Abstract:



During the course of two years, the tweets that summarize each
session are collected and published after the group meeting. They
are two different groups, from October to June. An analysis is done
about the different stages which the group faces and is concluded
with the usefulness that it can bring to the attendees and the general
population; since this diffusion through social network does not
affect the intimacy of the attendees.

Keywords: Group Evolution; Psychodrama; Group Psychotherapy;
Social Networks; Twitter.

1. Introducción

Los grupos de psicoterapia, como todo grupo humano (Clases,
Congresos, Especialización como Interno Residente, etc..),
evolucionan por medio de una serie de fases diferentes. La similitud
de las mismas ha hecho que su conocimiento evolucione desde el
inicio de los Grupos Training, que fueron un espléndido laboratorio.

Han sido muchos los estudios que se han realizado al respecto. Un
resumen de los mismos, incluyendo las visiones teóricas de la
evolución hasta el año 1992, se encuentra en ESPINA BARRIO J. A.
(1995). Desde entonces hasta ahora no se ha encontrado estudios
específicos en diversas fuentes bibliográficas investigadas, tanto en
español, como por ejemplo Índice Médico Español, como en inglés,
como PubMed.

2. Diseño General y Objetivos

Es un estudio retrospectivo cualitativo sobre las fases en los
grupos por medio de tuits.



El material son los tuits semanales, que recogían lo sucedido en el
grupo, realizados por José Antonio Espina, Psicoterapeuta del
Grupo, durante dos grupos de psicoterapia psicodramática de dos
horas de duración y periodicidad semanal, durante dos años. Se
realizaron desde octubre de 2015 a junio de 2016 y de octubre 2016 a
junio de 2017.

La composición de los grupos fue la siguiente: 2015-2016: 6
mujeres y 3 hombres. 2016-2017 4 mujeres y 5 varones. Solo
repitieron grupo un varón y dos mujeres. Todos adultos mayores de
18 años. En el grupo 1 con un rango de edad de 20 a 57 años y una
media de 33,66 y en el grupo 2, con un rango de edad de 22 a 59 y
una media de 37,22.

El análisis de los tuits se realiza aplicando las fases de Pablo
Población modificadas, con una fase de Duelo o Despedida:

FASES DE LOS GRUPOS DE PSICOTERAPIA

PABLO POBLACION (1990)

(Modificado por José Antonio Espina Barrio, 2021)

1. CAÓTICA: Se caracteriza por aislamiento y temor. Se producen
silencios e interpelaciones al terapeuta, inquietud, rigidez y
dependencia del monitor.

2. FUNDACIONAL: Se forma la matriz grupal y aparecen escenas
primigenias (amor, odio y agresión) y el proceso diabólico. Hay
subfases de omnipotencia y tránsito.



3. FAMILIAR: suceden fenómenos de dependencia (construcción de
los mitos), contradependencia (lucha contra los dioses) e
independencia (nacimiento del Hombre).

4. ESTRUCTURACIÓN SOCIAL: es el grupo de tarea. Espacio
operativo

5. DUELO O DESPEDIDA. Sucede cuando el grupo está finalizando.
Surgen temas depresivos o en relación a la pérdida. Puede acabar
con algún ritual de despedida.

Se comprueba el grado de concordancia entre dos observadores
dispares, uno muy experto y terapeuta del grupo, y otro sin
experiencia en grupos. El material son los tuits, ya que la segunda
persona no estuvo en el grupo, ambos son los autores de este
estudio.

Cada uno de los investigadores adscribieron, por separado, cada
tuit a una fase de evolución grupal descritas antes.

Además, se preguntó a todos los asistentes al grupo, menos uno
que, por motivos psicopatológicos, no utiliza internet u otros medios
digitales de comunicación, dos preguntas en relación con los tuits:

“¿Has revisado los tuits alguna vez?

¿De qué te sirvieron y, si no lo has hecho, hazlo, y contesta de que
te sirven ahora?”

Objetivo General:

- Investigar las Fases de Evolución Grupal a través de los Tuits de
los mismos.



Objetivos Específicos:

- Mostrar dos grupos de psicoterapia por medio de sus Tuits.

- Comparar dos análisis de Fase Grupal, realizados por dos
personas de formación en Psicoterapia de Grupo muy dispar.

- Indagar sobre la utilidad de los Tuits para los terapeutas y para la
formación.

- Investigar la utilidad de los Tuits para los asistentes.

-

3. Resultados

3.1 Primer Grupo

7 oct. 2015

Ayer viajamos, simbólicamente, a Paris. Representamos el deseo
con esculturas y escenas cortas. Alegría musical y sorpresas. Buen
comienzo

14 oct. 2015

Son nuestros complejos los que nos encierran. Nuestra libertad
surge al compartirlos. En grupo siempre es saludable y siempre me
admira.

23 oct. 2015



El miedo al extraño genera rechazo o violencia. Solo el respeto a
las diferencias permite el encuentro. Entonces tu mundo se
enriquece.

14 nov. 2015

El encuentro con nuestros padres implica aceptar como son sin
cambiarles y tratarles con respeto.

25 nov. 2015

La queja por el malestar de las conductas de los otros alivia
temporalmente, La confrontación asertiva lo resuelve.

2 dic. 2015

Vivimos gestionando nuestras áreas compartidas y las que no.
Jugar con ellas alivia y mejora la interacción.

26 dic. 2015

Compartir nuestros complejos es el primer paso para afrontarlos

21 ene. 2016

En el crecimiento emocional el NO contiene y limita. Lo sabemos,
pero nos cuesta expresarlo y mantenerlo con afecto. El NO con
afecto, estructura y contiene. El SI, aunque se diga con amor,
desorienta y pierde.

7 feb. 2016



El encuentro con el padre interno enriquece. Fluye el amor, que es
la cara escondida del odio. Es tu área de confort.

27 feb. 2016

La familia es el origen que se suprime. Hegel

3 mar. 2016

Compartir en grupo nuestros secretos más íntimos nos ayuda,
libera y une más a los demás

8 mar. 2016

El amor lleva el cansancio a buen puerto, pero no al revés.

15 mar. 2016

La Impotencia es una losa que crece con la lucha y se diluye con la
indiferencia. La estima diluye el nerviosismo, penetra por el cerebro
y expande el corazón.

7 abr. 2016

La verdad de la poesía no se alcanza por el entendimiento, sino por
el sentimiento o su representación.

13 abr. 2016

Expresar lo que nos angustia, alivia. Representarlo ayuda. Jugar
con ello libera. Retomarlo desde otra perspectiva enriquece. ES
PSICODRAMA

20 abr. 2016



Cuando se juega en el grupo con lo que causa repulsa, aflora la
pasión subyacente y se da un paso hacia el encuentro. ¡Es
Psicodrama!

3 may. 2016

Dibujamos como nos vemos y como nos presentamos a los demás.
Con la primera parte surgió un cuento grupal que expresa el sentir
del grupo.

10 may. 2016

Victimizarse es una forma de no asumir que la felicidad es nuestra
competencia y no depende de lo que los demás hagan.

17 may. 2016

El maltrato en la infancia es un nudo que hay que ventilar y
desanudar, hasta arrojarlo fuera. ¡No soy así!

24 may. 2016

La salud ante la perdida de las personas queridas consiste en
recoger lo que les sobra y rellenar lo que te falta.

31 may. 2016

Buscar en cada elección de pareja el padre distante e inasequible
es una fuente permanente de insatisfacción

7 jun. 2016



Desde el lugar seguro, el dolor es fortaleza, la desesperación
esperanza, el sufrimiento recuperación....

14 jun. 2016

El miedo a los demás desaparece cundo se comparte. Victimizarse
es una forma de irresponsabilizarse por el guión de su vida. Los
guionistas somos nosotros, no los demás.

21 jun. 2016

Despedirse duele por lo que se va y reconforta por lo que te quedas
del otro

28 jun. 2016

Despedirse cuando se han sentido emociones profundas produce
tristeza y también alegría.

3.2 Segundo Grupo

5 oct. 2016

Comenzar en grupo es nacer de nuevo, una interrogante y una
aventura, que inquieta, intriga, pero a la vez interesa.

18 oct. 2016

Cuando expresas tu malestar, éste disminuye. Conectar con tus
emociones es empezar a quererte y cuidarte.

25 oct. 2016



Rescatar el pasado doloroso en la realidad "extra" de la
representación nos alivia y prepara un futuro más gozoso.

3 nov. 2016

El agobio, expresado en grupo, permite pasar de la opresión de
rodillas a estar de pie frente al mundo.

15 nov. 2016

Lo que no fue, siempre se puede representar en psicodrama, pero
pensarlo repetidamente no sirve de nada.

22 nov. 2016

Salir del maltrato comienza por reconocerlo, se recupera cuando
se expresa la impotencia y el resentimiento que produce.

15 dic. 2016

Exigencias y miedos excesivos dificultan disfrutar del presente.

10 ene. 2017

Representar tus deseos es comenzar a hacerlos tuyos. Realizarlos
produce satisfacción.

17 ene. 2017

Entre cómo me veo y como me ven está nuestra historia relacional.
Cuando lo expreso, lo muestro.

24 ene. 2017



El encuentro surge cuando uno se pone en la piel del otro, ve por
sus ojos, oye por sus oídos y habla por su boca.

31 ene. 2017

El miedo es un preludio de lo que siempre va a ocurrir. La
anticipación de la muerte impide disfrutar del presente.

7 feb. 2017

La familia es nuestro origen y nuestro molde. Saber escoger el
lado que nos enriquece es el arte de ser feliz.

14 feb. 2017

El miedo al fracaso dificulta el amor. Ni nace, ni crece, ni se
desarrolla.

28 feb. 2017

Primero tú mismo no es egoísmo, siempre que se tenga en cuenta
al otro. Se tú mismo, aquí y ahora. Eres tú dueño, responsable de tu
destino.

7 mar. 2017

Amor propio es la base del amor. No puedes querer sin duda, sin
quererte previamente.

15 mar. 2017

La búsqueda de la felicidad es un viaje que empieza en ti y acaba
en.....ti.



Muchos comienzan, bastantes se pierden y pocos acaban.

22 mar. 2017

La forma de ver al otro es lo que nos hace sufrir. Basta cambiar el
significado de esa forma para sentir alivio. ¡Atrévete!

29 mar. 2017

La culpa juzga tu vida y te paraliza. La responsabilidad te impele a
asumir tus actos y promueve transformarlos. ¡Elige tu guion!

25 abr. 2017

Cuando te das cuenta que el cambio depende solo de ti. ¡Qué poco
importa lo que hagan o digan los otros!

La vida sonríe cuando te haces dueño de tus pensamientos y los
diriges hacia tu crecimiento personal en vez de oprimirte con ellos.

3 may. 2017

Abandono, seguridad, afecto, control, protección e independencia
son algunos sentimientos que nos suscitan nuestros padres.

9 may. 2017

El Si es muy fácil, pero no limita ni estructura. ¡Practicad el No!

29 may. 2017

Cuando sabes lo que transfieres, incluso si es negativo, eres más
libre. Si es en grupo, ves a los otros con más claridad.



8 jun. 2017

Las estrellas de tu cielo brillan más cuando incorporas a tus
ancestros.

8 jun. 2017

Constelar tus antepasados. Incorpora tu riqueza en tu universo,
que se cristaliza cuando se representan.

19 jun. 2017

Cuando representas tus miedos y viajas a su origen, puedes crear
nuevas situaciones aseguradoras que alivien tu padecer.

Falta la última sesión, donde no se hizo el tuit. Se realizó en una
finca de recreo y se despidieron todos los miembros del grupo, unos
para siempre y otros hasta octubre.

Grado de Concordancia obtenido por Espina Barrio: 1º Grupo 18 si
y 8 no, con un 69,23 %. El 2º Grupo 18 si y 7 no, con un 72%.

Grado de Concordancia obtenido por De Andrés: 1º Grupo 18 si y 8
no, 69% de acuerdo. 2º Grupo 18 si y 7 no, 72% de acuerdo. En
aquellos tuits donde el terapeuta adjudicó dos fases se ha
considerado acuerdo si coincidía al menos una de ellas.

3.3 Opinión de los participantes

Opinión 1:

“Me sirvieron para despertar y darme cuenta en no identificarme
con la mente, me sirven para ser libre y no ser esclavo de los



pensamientos.

Espero que pueda ayudar este mensaje a cualquier persona que se
sienta aferrado con la mente con el pasado y el futuro.”

Opinión 2:

“Veía los tuits casi siempre; me gustaba mirarlos porque unas
veces me parecían un buen resumen de lo hecho esa semana, de
forma concentrada, y tenía una visión más global de lo dicho y; otras
me ayudaban a plantearme puntos de vista que yo no había visto en
esa sesión.”

Opinión 3:

“No tengo twitter pero sabiendo que escribías mensajes entraba a
veces a leerlo desde Google a twitter. Durante los años de terapia de
grupo solía leerlo, sobre todo en los veranos cuando tenía un mal
momento, me ayudaron a no perder el hilo de lo vivido durante el
curso, recordar sesiones, y ello a volver a ubicarme, y ello a seguir
manteniendo la seguridad y capacidades que iba aprendiendo.

En la actualidad sigo entrando alguna vez, a veces para centrarme
y levantarme el ánimo, y a veces para reflexionar sobre el cambio
que supuso en mi vida.

Me gustaría que continuaseis con los mensajes, creo que podría
ayudar a otras personas como a mí lo hacen “.

Opinión 4:

“Compartir los complejos ayuda a ganar libertad.



Quejarse está bien, pero la queja continua bloquea. Mejor una
actitud asertiva.

Expresar la angustia y el malestar es un comienzo para librarse de
ellos.

El cambio depende de uno mismo, al menos empezar a cambiar
sin pensar en lo que puedan decir los demás.”

4. Análisis e Interpretación de los Resultados

Destaca el alto porcentaje de concordancia entre los dos
observadores, obtenidos en la comparación de dos grupos de
Psicoterapia diferentes. Lo que excluye la experiencia o vivencia
grupal, como factores distorsionantes de la percepción de las fases
de los grupos de psicoterapia.

SI ACUERDO NO ACUERDO TOTAL, TUITS GRADO DE
CONCORDANCIA

PRIMER GRUPO 18 8 26 69%

SEGUNDO GRUPO 18 7 25 72%

*En aquellos tuits donde el terapeuta adjudicó dos fases se ha
considerado acuerdo si coincidía al menos una de ellas.

Se resalta la similitud de porcentaje en dos años de psicoterapia de
grupo, lo que otorga una coherencia interna al proceso de
observación de las fases grupales. El grado de concordancia entre
los dos años fue del 94’4%.



En cuanto a la opinión de los asistentes, se preguntó a todas las
personas, menos una que es contraria a las redes sociales y no las
tiene. La opinión unánime de los que han contestado es que les fue
útil durante la terapia y después de la misma. Dada la escasa
respuesta, las conclusiones serán provisionales.

5. Conclusiones

- Los tuits después del grupo son un resumen del mismo que
pueden ser difundidos por las redes sociales.

- Permiten conocer la evolución de un grupo, sin haber asistido al
mismo.

- Son útiles para los terapeutas, como para las personas en
formación para detectar la evolución del grupo.

- Para los asistentes, pueden ser puntos de referencia, durante y
después de la terapia de grupo.

- Para la población general, pueden ser un medio de conocer lo
que sucede en un grupo sin estar en él y una forma de difusión y
conocimiento sobre lo que consiste una Psicoterapia de Grupo,
preservando debidamente la confidencialidad grupal.

- No se ha encontrado investigación reciente sobre la evolución en
Psicoterapia de Grupo, por lo que se precisa continuar con más
investigaciones sobre este tema, ya que las redes sociales abren
nuevas perspectivas para el desarrollo y la difusión de la
Psicoterapia de Grupo.
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Resumen:

En la presente comunicación exponemos las características y los
pormenores del proceso de investigación aplicada sobre la
“Evaluación de los efectos del teatro playback a partir de un diseño
experimental”, en el contexto de las restricciones asociadas a la
pandemia por COVID-19.

Este proyecto fue presentado en el 34 congreso de la Asociación
española de Psicodrama para ser implementado entre los años 2020
y 2022. Dadas las restricciones impuestas por las restricciones de
movilidad y distanciamiento social, decidimos adaptar el proyecto de



investigación al nuevo contexto. Entre otras transformaciones, se
adaptó la propuesta a funciones de teatro playback online en lugar
de presenciales, se modificó los cuestionarios en formato analógico
por un sistema digital y se revisaron los aspectos éticos y
metodológicos del proyecto.

Con este trabajo pretendemos compartir una experiencia que
pueda aportar a investigadores e investigadoras que estén
intentando implementar proyectos de investigación aplicada en la
situación de “nueva normalidad”.

Palabras-clave: investigación aplicada; teatro playback; COVID-19.

Abstract:

In this paper, we describe the process of transformation of a
research project that intended to analyse the effects of Playback
theatre. The project was introduced at the 34th Spanish Association
of Psychodrama conference and was due to be implemented along
2020-2022.

Due to the COVID-19 pandemic, the original research design had to
be adapted and rescheduled in many aspects, as open community
activities such as playback theatre were temporarily cancelled
because of legal social mobility restrictions.

Face to face playback theatre was replaced by online
performances, online forms substituted paper-pencil questionnaires
and the ethical and methodological aspects of the project were
reviewed.



With this work, we intend to contribute to those struggling to carry
on with social and community based research projects in the context
of the pandemic by sharing our experience.

Keywords: applied research; playback Theatre; COVID-19.

1. Introducción y recordatorio del inicio del proyecto de
investigación

Con motivo de la realización del congreso anual de la Asociación
Española de Psicodrama (AEP) en Salamanca, en el año 2019, que
fue el número 34 que realiza esta asociación, alguno de nosotros
estuvo implicado en las tareas de organización. Estos congresos
anuales se suelen proyectar con bastante antelación cuando así es
posible (porque no sobran las ofertas para su organización, es un
proceso bastante complejo y costoso, aunque muy enriquecedor). Se
suele escuchar a la asamblea sobre las inquietudes del momento en
el ámbito del Psicodrama y de sus aplicaciones, así como de la
Psicoterapia en general, para plantear temáticas de interés que
abordar durante el congreso. Se refrenda a la persona que asume la
coordinación de su organización, así como también la ciudad en la
que se celebrará.

Así llegó Salamanca a convertirse, por tercera vez, en la sede de la
reunión anual AEP. Las anteriores habían sido realizadas en el año
1997 (del 27 de febrero al 2 de marzo), con el 1º Congreso
Iberoamericano de Psicodrama (cuyo camino continúa
construyéndose desde entonces hasta la actualidad, a través del
FIP); y en noviembre del año 2003, con la 19ª reunión.



Además, en algunas otras ocasiones anteriores, también esta
ciudad castellana había sido la sede de los talleres realizados para
socios y socias (como en el año 1997, en que se hicieron los V
Talleres de la AEP, y en el año 2014, en que se realizó el “Encuentro
Internacional de Teatros de Transformación”).

¿Y qué relación tiene esta introducción con el título y la
configuración del presente proyecto o trabajo en desarrollo, del que
presentamos esta reflexión y en el que todavía estamos en proceso
de recogida y tratamiento de la información?

La relación explícita y evidente tiene que ver con que la temática
elegida como título para el congreso, que trató sobre la investigación
en Psicodrama, con la intención de estimular en las personas
participantes, nuevas herramientas para investigar en Psicodrama
(Kirk et al., 2016), cuando partíamos de la constatación de las
poquísimas publicaciones científicas sobre Psicodrama existentes
(Kipper y Ritchie, 2003; Kipper y Shemer, 2006; Wieser, 2007; Liberali
y Grosseman, 2015; Orkibi y Feniger-Schaal, 2019).

Esta escasez se hacía más evidente en otros instrumentos o
estrategias formales de intervención artística y social basados en el
psicodrama, como el Teatro Playback (TP), que es la metodología
activa sobre la que se centraría nuestro proyecto de investigación.

Esta es una reflexión repetida desde hace años en nuestras
reuniones como asociación, la de la necesidad de desarrollar
investigación científica en torno a las experiencias psicodramáticas
(Kellermann, 1987); pero cuestionada también en ellas, en relación a
aspectos que quizá tengan que ver con la propia resistencia al
cambio (individual y grupal), con cierto rechazo a las estructuras y



procesos de poder que promueven estos estudios (académicos,
empresariales y farmacéuticos etc.), con las formas de crear
evidencias científicas en el mundo de lo ”psi” y lo vivencial, o por
otras razones aún no identificadas.

Partimos de la convicción de que muchas de esas críticas que nos
habían llevado a alejarnos del mundo de la investigación, terminaron
generando aquello que criticábamos: al quedarnos fuera del terreno,
facilitamos que el mismo fuera capturado por esas estructuras de
poder llevándonos a un proceso de exclusión. Como
psicodramatistas que vemos en nuestra práctica profesional
cotidiana la eficacia clínica y comunitaria de la técnica, tenemos la
obligación, la responsabilidad y el deber de realizar un esfuerzo
metodológico por demostrar esta eficacia de manera de poder
legitimar nuestras prácticas y acceder a espacios de mayor impacto
(sanidad pública, universidad, subvenciones sociales etc.). La
investigación aplicada también nos permite ajustar las prácticas
fortaleciendo los aspectos eficaces, identificando nuestros errores y
aprendiendo de los mismos, trascendiendo la repetición asociada a
las conservas culturales ya enunciadas por Moreno hace tantos
años.

Así que nos decidimos a iniciar un proyecto de investigación, que
diseñamos con mucha ilusión y entusiasmo, y que presentamos en
forma de póster en el congreso (que se hizo público junto con otros 3
posters más en el domingo por la mañana), y del que desarrollamos
una colaboración escrita, en la publicación posterior al citado
congreso (actas que publicó la editorial Punto Rojo en 2020).

En aquel momento no intuíamos las vicisitudes por las que tendría
que atravesar nuestra vida, y con ella, como uno más de nuestros



proyectos personales o profesionales, nuestro proyecto de
investigación.

Era noviembre de 2019, un mes que no hacía presagiar en ningún
sentido el vendaval de acontecimientos y la tormenta pandémica que
se desencadenarían poco tiempo después. Y entre ellos, se incluye
nuestra propia convalecencia del Covid-19.

2. Principales características y encuadre del proyecto de
investigación

Recogemos aquí literalmente, algunos apartados del estudio, que
lo definen.

2.1 Fundamentación

A pesar de que el TP tiene más de cuarenta años de historia, la
producción de conocimiento científico basado en la investigación en
este ámbito ha sido muy escasa. Al ser una herramienta
eminentemente práctica y de raíz comunitaria, artística y
participativa, su vocación la ha llevado a crecer a través de la acción,
basando su eficacia en las experiencias y vivencias referidas por los
participantes involucrados.

El pensamiento está estructurado como un lenguaje, la capacidad
narrativa es un rasgo evolutivo de nuestra especie. Cuando el
cerebro ha resuelto sus cuestiones básicas de supervivencia, hay
pocas cosas que le den más placer que escuchar historias. Las
narrativas son medios de transmisión 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 simbólico de



la simbolización estética, el Teatro Playback reuniría tres factores
fundamentales: 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 investigación buscamos indagar esta premisa.

Este proyecto comparte una experiencia de investigación aplicada.
Busca aportar a la escasa investigación en el campo del Psicodrama
y el Teatro Playback. Este camino es necesario para basar nuestras
prácticas en la evidencia y apoyar su progresiva incorporación al
campo sanitario y educativo.

2.2 Objetivos

El objetivo general es:

Valorar los efectos de una función de Teatro Playback sobre los
distintos participantes involucrados en la misma (actores y actrices,
conductor/a, músico/a, público y narrador/a).

Los objetivos específicos son:

1. Estudiar si la participación en una función de TP tiene efectos
sobre el afecto positivo y negativo de los y las participantes.

2. Estudiar si la participación en una función de TP tiene efectos
sobre la ansiedad de los y las participantes.

3. Estudiar si la participación en una función de TP tiene efectos
sobre el estado de ánimo, la tranquilidad, la seguridad, la
autoconciencia / self, la conexión percibida, y el estilo de elaboración
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 la función de TP.

5. Analizar la eficacia de la función de TP está mediada por las
variables edad, sexo, contexto urbano o rural o haber participado
antes de una función similar.

6. Analizar si existen diferencias entre los efectos según el tipo de
participante (actores y actrices, conductor/a, músico/a, público y
narrador/a).

7. Realizar un análisis narrativo de las valoraciones de los
participantes sobre la función de TP en relación con su experiencia,
cambio personal percibido, identificación con las historias, mejora
en su comprensión de los aspectos trabajados, facilitadores y
obstáculos, temáticas emergentes, continuidad de las historias y
comodidad del participante.

8. Observar las interacciones que se producen durante una función
de TP.

9. Estudiar si existen aspectos específicos de la Técnica del TP que
la hacen más eficaz que otros fenómenos de interacción social.

2.3 Hipótesis

Los objetivos antes expuestos se concretan en las siguientes
hipótesis:

La hipótesis general es:



A partir de los registros descriptivos que se encuentran en la
literatura revisada, esperamos encontrar efectos positivos de la
participación en una función 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 o una obra de teatro no profesional).

Las hipótesis específicas son:

1. Esperamos que el afecto positivo aumente y el negativo
disminuya tras participar en la función 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 participación en la función, y que la
disminución de la ansiedad sea mayor que en el GC.

3. En relación con el estado de ánimo, esperamos que se produzca
una disminución de la tristeza, y un aumento en la tranquilidad, la
seguridad, la conexión percibida con los demás y un pasaje de un
estilo de elaboración mental a un estilo de elaboración emocional
tras la participación en la función; esperamos también que aumente
la autoconciencia/self, después de la participación en la función 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 a la función de TP (GE) como a la charla interactiva (GC)
que las personas con afecto positivo.



5. En relación con las variables sociodemográficas 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. En relación con el análisis narrativo, esperamos que los
participantes del GE valoren positivamente la experiencia y que
identifiquen un cambio personal positivo informando haberse
sentido cómodos/as. También esperamos que se produzca un grado
de identificación con las historias y que los participantes informen de
una mejora en la comprensión de los aspectos trabajados.

8. En relación con las interacciones observadas, esperamos que
las interacciones del público entre sí aumenten a lo largo de la
función.

9. Al comparar los efectos de la función de TP con la charla
interactiva, esperamos encontrar aspectos específicos de la Técnica
del TP que la hacen más eficaz.

2.4 Método

Mediante una muestra intencional no aleatoria (Coolican, 2005), se
investigará con una combinación de técnicas cuantitativas y
cualitativas los efectos del TP en los distintos participantes, así como
sus valoraciones sobre la misma. Este estudio presenta un diseño
cuasi-experimental con un GE que asistirá a una función de TP y un
GC equivalente que participará de una charla interactiva con un
profesional sanitario.



Se recogerán las variables espontaneidad, afecto negativo, afecto
positivo, ansiedad, estado de activación y felicidad mediante
cuestionarios validados: Escala de Afecto Positivo y Negativo
(PANAS) (Sandín et al., 1999); Escala Conductual de Ansiedad Estado
(ECAE) (Chorot y Sandín,1985); Self Assessment Maniquin (SAM),
(Bradley y Lang, 1994; (Backs et al., 2005); Cuestionario de Ansiedad
Estado/Rasgo (STAI) (Spielberger et al., 1994.); el Inventario de
evaluación de la espontaneidad revisado (SAI-R), (Kipper y Shemer,
2006; Beasley y Kipper, 2016; Rabung et al., 2016; Ramos et al.,
2017); y el cuestionario de emociones de Fordyce, que evalúa
felicidad actual en sus niveles feliz, infeliz y neutral (Fordyce, 1997;
Seligman, 2003).

Tras finalizada la presentación, se valorará la experiencia de cada
participante mediante un cuestionario específico que recogerá las
variables sociodemográficas de interés, así como la experiencia
subjetiva y valoración sobre diferentes aspectos de la función de
acuerdo al rol del que responde.

Las variables cuantitativas serán valoradas mediante un análisis
estadístico para medidas relacionadas, y las variables cualitativas
serán sistematizadas mediante técnicas de análisis narrativo. Se
analizará si las variables sociodemográficas explican parte de la
varianza de los resultados, realizando un análisis de regresión
jerárquica con aquellas variables que presenten correlaciones
significativas (p<.05). Se analizará la diferencia de la eficacia y la
percepción sobre la técnica mediante análisis inter-grupos (por
género, edad, nivel educativo etc.). Finalmente, se analizará las
interacciones entre los participantes de la función mediante la
técnica de la observación.



2.5 Participantes

La muestra estará conformada por los integrantes de la compañía
de TP (actores y actrices, conductor/a, músico/a, cronista,
iluminador/a etc.) y los participantes de las funciones (narradores y
público). Se tratará de una muestra Mediante una muestra
intencional no aleatoria, dado que participarán todos aquellos
participantes de las funciones que quieran responder al cuestionario
[cuando tengamos una muestra suficiente podríamos cambiar esto y
seleccionar asistentes al azar mediante un programa estadístico].

Los participantes de las funciones serán convocados mediante
cartelería en la vía pública y en lugares de interés dependiendo de la
temática de la función.

Los participantes del GC (grupo control) serán seleccionados de
una población similar a la asistente a las funciones de TP.

2.6 Procedimiento

En cada función de TP se realizará una evaluación cuantitativa y
cualitativa, con medidas pre-post y valoración de la función. Las
funciones se realizarán en el contexto de formaciones grupales en
TP, cursos intensivos de TP y funciones abiertas a la comunidad.

También se realizará una evaluación del proceso de cada función a
través de la técnica de observación, con dos observadores
independientes y un protocolo de observación estandarizado.

El GC recibirá una charla interactiva con un profesional sanitario.



Todos/as los y las participantes firmarán un consentimiento
informado autorizando su participación en este estudio y la
utilización de los datos protegiendo su identidad.

3. Evolución y adaptaciones

El diseño estaba listo, teníamos los cuestionarios pre y post
preparados, el documento del consentimiento informado, la rejilla
del observador etc.

Comenzamos por aplicarlo en una función pública, con
participantes del 34 congreso, que fueron un público abierto,
generoso y entregado; en una espléndida función de teatro playback,
llevada a cabo en la Casa Lis de Salamanca, en la que la
comunicación entre la compañía Entrespejos y el público resultó
mágica y profunda.

Posteriormente pudimos recoger también algunos cuestionarios,
en algunas otras funciones presenciales más reducidas. La última
de ellas, precisamente se celebró el día que se decretó el estado de
confinamiento; estábamos en la Facultad de Sociología, en una
función que resultó ser una experiencia muy extraña en su
organización y en su materialización, porque el grupo de alumnos
promotores, encontraban más atractivo el participar de una fiesta
(que era casi simultánea con nuestra función). Y a esto se añadía que
ya se palpaba en el ambiente el temor al contagio por el coronavirus
(esa misma noche se decretó y promulgó el confinamiento).

Así que, a partir de este momento, marzo de 2020, vimos
finalizadas las posibilidades de realizar nuevas funciones de teatro



playback presenciales (que eran las únicas conocidas por nosotros
hasta ese momento).

Muy pronto, en base a la experiencia adquirida en los sistemas de
videoconferencia con diversas actividades de tipo experiencial
(Psicodrama en grupos de crecimiento y desarrollo personal,
entrenamiento en teatro playback, Psicoterapia Psicodramática
individual, talleres con Psicodrama, formación en Psicodrama etc.),
decidimos probar suerte en la realización de nuestra primera
función online de teatro Playback, organizada desde la Escuela
Ibérica de Teatro Playback (el grupo Entrespejos forma parte de la
sección “local y regular” de Salamanca de esta Escuela).

Fue tan arrolladoramente satisfactorio el resultado, y recibimos y
escuchamos tantas respuestas de conexión, de agradecimiento, de
gratitud por haber promovido la experiencia, que realizamos varias
funciones online más durante los siguientes meses, e incluso
participamos en el 1º congreso virtual de Teatro Playback,
organizado desde Bulgaria (en el mes de septiembre).

Poco tiempo después, en el mes de noviembre, celebramos
también el III Encuentro Ibérico de Teatro Playback por este medio,
exclusivamente online a través de zoom (aunque lo habíamos
diseñado inicialmente como híbrido -presencial y online
simultáneo-).

Esta fue la primera adaptación que tuvimos que hacer, la de utilizar
la tecnología y los sistemas de videoconferencia, y que afrontamos,
para poder continuar, sin el “parón” provocado por la pandemia.

La siguiente adaptación consistió en convertir en digitales los
cuestionarios y formularios del estudio (tuvimos que aprender



nuevas habilidades al respecto).

Por otro lado, un requisito habitual en la elaboración de un
proyecto de investigación (la aprobación por parte de un Comité de
ética de investigación científica), no ha sido fácil para este proyecto,
dado que los Comités de Ética de Investigación están habitualmente
asociados a universidades o al ámbito sanitario, y nuestro proyecto
no estaba adscrito a ninguna universidad ni se desempeñaba en el
ámbito de la sanidad. Dado que los autores estamos asociados a
universidades y al ámbito sanitario, pensamos que lo más fácil sería
gestionar el permiso por esas vías. Pero en una segunda reflexión,
pensamos que esa vía, si bien más sencilla, no era la mejor. Si
queríamos contribuir al desarrollo de la investigación en el ámbito
psicodramático, el lugar natural al que debíamos recurrir era al
comité de ética de la AEP, y así lo hicimos, como una forma de
promover que la institución desarrollara los canales para dar
respuesta a este tipo de necesidades de sus asociados.

En nuestra asociación, AEP, solicitamos que el actual comité de
ética, pudiera desarrollar entre sus cometidos el de emitir estos
certificados (creemos que están en proceso de elaborarlo a petición
nuestra).

En nuestro caso, además, los autores somos dos personas que
residimos en distintas ciudades, que repartimos las tareas que
forman parte de este estudio, y que debemos coordinarnos para su
continuidad y culminación. Esto lo hace dificultoso en ocasiones,
porque la comunicación virtual supone otra tarea o servidumbre más
en nuestra lista de actividades.

Contamos con la colaboración del grupo o compañía que realiza
las funciones, Entrespejos, que es un grupo no profesional, que se



constituye a partir de ser personas que están en formación en teatro
playback, y que aceptaron con gran generosidad la colaboración en
este proyecto desde sus inicios.

Pero también es necesario citar aquí que se les hace “pesado” y
largo, el tener que responder antes y después de cada función a los
formularios “pre” y “post”, porque supone un tiempo extra a incluir,
en esos momentos previos, en los que nos estamos movilizando y
ultimando los preparativos para el inicio de las funciones con
puntualidad (y responder a los formularios supone unos 20 minutos
de dedicación); y al finalizar la función, nos obliga a atender a esta
tarea de forma prioritaria, antes incluso de hacer la desmovilización
postfunción (imprescindible y saludable, al menos en un primer
tiempo de compartir lo vivido y disminuir la tensión y la activación
personal)

En cuanto a los aspectos metodológicos, también introducimos los
siguientes cambios:

• Revisamos los instrumentos de recogida de datos (cuestionarios
cualitativos, test y plantilla de observación) para ajustarlos a la
modalidad de Playback Online.

• Trasladamos a formato digital todos los instrumentos que habían
sido desarrollados en formato analógico.

• Desarrollamos un sistema de recogida de datos online utilizando
la herramienta “Google forms” poner en itálicas, preservando el
anonimato de los y las participantes.

• Adaptamos el consentimiento informado a la modalidad online,
utilizando la misma herramienta.



• Modificamos el diseño experimental, planteando como grupo
control también un grupo online que participara de una actividad
social narrativa que no incluyera la puesta en escena ni el contexto
creativo asociado al teatro playback. El grupo control participará de
un taller online sobre “Compartiendo experiencias de vida”.

4. Conclusiones

El proceso de investigación en el que estamos implicados e
implicadas involucra procesos relacionales, individuales, grupales,
administrativos y metodológicos que lo hacen largo y costoso. En él
aparecieron momentos de desánimo, cansancio y desesperanza.

Explicar a los y las participantes (especialmente a las personas
integrantes de la compañía) la importancia y el fundamento teórico y
metodológico del esfuerzo que se les pedía, resultó esencial para
que colaboraran activamente en la propuesta. Uno de los
instrumentos que encontramos para favorecer esta alianza fue la
introducción de un módulo de investigación en la formación de
Impromptu, que ya lleva dos ediciones y ha sido muy bien valorado
por sus participantes. Algunas personas del grupo Entrespejos, o del
grupo de la Escuela Ibérica están a su vez involucradas en la
formación como Psicodramatistas en Impromptu.

Resulta también estimulante y apasionante el poder desarrollar
conocimiento asociado a la evidencia científica, que apoye y
promueva el uso de metodologías vivenciales o experienciales en
grupos. Con más motivo cuando se trata de actividades que nos
apasionan y que revivifican y alimentan nuestra “alma” en sus forma
más sencilla, humana, estética y mágica.



Las vicisitudes asociadas a la pandemia nos plantearon algunos
desafíos y dificultades que pudimos resolver y sortear y que nos
obligaron a desarrollar herramientas que han enriquecido nuestro
bagaje de posibilidades de intervención. Creemos que ahora
estamos mejor preparados y preparadas para llegar a más personas
superando barreras geográficas y siendo más inclusivos, al utilizar
herramientas que si bien estaban a nuestra disposición, estaban
totalmente subutilizadas (como los medios digitales de recogida de
datos y las plataformas online de interacción social).

Si bien el proceso investigador requiere de algunos esfuerzos
agregados, ya comenzamos a ver los frutos del mismo, en resultados
prometedores que presentaremos en el próximo congreso de la AEP
y que esperamos publicar en un artículo científico. La participación
de la comunidad investigadora internacional, a través del desarrollo
de proyectos de investigación y la publicación de los resultados en
Journals arbitrados, colabora a dar visibilidad a nuestros
dispositivos de intervención y a legitimarlos. También permite que
personas de todo el globo tengan acceso a la información,
democratizándola y construyendo una comunidad global.

Volviendo a la escala humana y de la cercanía social, que es
nuestro terreno habitual de juego, investigar nos ayuda a aprender y
a hacer mejor nuestro trabajo, os invitamos desde aquí a explorar
más este campo.
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Resumen:

Las organizaciones están implicadas en diversas transformaciones
(digital, estructuras agile, fusiones, etc). Para que sean posibles de
una manera eficaz y saludable, es importante acompañarlas con la
transformación de su cultura.

Para ello, el trabajo que desarrollamos es “hacer visible la cultura
de la organización” mediante las estructuras sistémicas, de forma
experiencial y mediante técnicas psicodramáticas.

Esta representación, permite tomar conciencia de la cartografía
cultural (foto), revelar las coherencias e incoherencias, identificar
aquello que la cultura quiere preservar y no cambiar y reflexionar
sobre dónde poner energía y foco y dónde no.



Todo trabajo de cambio cultural incluye tres dimensiones: la
consciencia, la cultura misma y las estructuras sistemáticas.

Fusionando las técnicas psicodramáticas con las estructuras, se
potencia que estas tres dimensiones se hagan visibles. Es lo que
llamamos Psicodrama cultural estructurado.

El objetivo de la ponencia es presentar las tres dimensiones y en
concreto las 9 estructuras sistémicas, sus términos y la aplicación
práctica en el mundo organizacional.

Palabras-clave: Transformación sistémica; estructuras; cultura;
conciencia; sociatría.

Abstract:

Organizations are involved in various transformations (digital, agile
structures, mergers, etc.). To enable those in an effective and healthy
way, it is important to accompany them with the transformation of
their culture.

With this objective in mind, the work we develop is to make “visible
the culture of the organization” through systemic structures, in an
experiential way and through psychodramatic techniques.

This representation makes it possible to become aware of cultural
cartography (photo), reveal coherence and inconsistencies, identify
which aspects the culture wants to preserve and not change, and
reflect about where to focus the energy and where not.

All cultural change work includes three dimensions:
consciousness, culture itself, and systemic structures.



Fusioning psychodramatic techniques with structures, we
empower these three dimensions to become visible. It is what we
call structured cultural psychodrama.

The objective of the presentation is to present the three dimensions
and specifically the 9 systemic structures, their terms and their
practical application in the organizational world.

Keywords: Systemic transformation; structures; culture;
conscience; sociatry.

1. Metamodelo para reconocer y/o restablecer la coherencia
organizacional

Los Fundamentos de las 3 Esencias son un metamodelo que hace
visible aquello que condiciona de forma omnipresente todo lo que
hace la organización, consecuentemente todos sus resultados y en
última instancia, nuestra realidad.

Los Fundamentos de las 3 Esencias conforman un metamodelo
innovador que desglosa la organización desde un sistema complejo
adaptativo consciente hasta los aspectos nucleares que la
configuran.

De esta forma, se obtiene una comprensión fácil y útil de la misma,
se determinan sus niveles de vitalidad y adaptabilidad, así como los
aspectos que sobran o faltan para su restablecimiento.

Las 3 Esencias de la organización son:

• La Cultura Organizacional: El conjunto de costumbres, creencias
y valores compartidos, que guían y orientan los pensamientos,



sentires y conductas de los miembros de una organización.
Constituye el contenido de la organización.

• Las Estructuras Sistémicas: revelan las dinámicas de la
organización y sus atributos claves. Constituyen el continente.

• La Consciencia Organizacional: es la suma de la consciencia de
las personas que forman la organización. Es el nivel de comprensión
e interpretación de uno/a mismo/a, del entorno, y del lugar que
ocupa en este. Otorga significado a la organización.

Para poder revelar la vitalidad y adaptabilidad de un sistema
organizacional, primero hay que hacer visible las dinámicas
invisibles que se cristalizan como conservas culturales de la
organización y que de forma recursiva dan forma a la cultura de la
organización.

El criterio de valoración principal de la 3 Esencias es la
Coherencia.

1.1. Relación Triádica



Las 3 Esencias están en una relación triádica, es decir, son
indisociables e interdependientes.

Y esto se hace en dos direcciones:

●  En una, cada Esencia condiciona, determina o configura otra
Esencia.

● En la otra, cada Esencia facilita, manifiesta otra esencia

Por ejemplo:

●  En el nivel estructural, todo sistema tiene una dinámica
(polaridad) de adaptación y conservación. Esta dinámica es universal
y está contemplada en las Estructuras Sistémicas. Por tanto, una
organización va a tener que tomar decisiones (conscientes e
inconscientes) relativas a adaptarse o conservar, lo que puede
generar tensiones en la organización.

● Esta situación se puede resolver de formas muy diferentes, y ahí
entra la cultura específica de cada organización. Es la forma en que
da respuesta a esta polaridad, es decir, lo que piensa, siente y hace
en relación a la conservación y adaptación.

●  El nivel de consciencia es el grado de comprensión de la
polaridad, lo que condiciona la manera de dar respuesta por parte de
la organización. Es decir, a mayor nivel de consciencia, más
alternativas de respuestas versus ir en contra de las dinámicas
universales. En lugar de poner energía en eliminar estas
polaridades, pone energía en su integración.



JL Moreno (1953) formuló algunos principios que ayudaban a
encontrar las estructuras típicas de los grupos, como que cada
grupo tiene una estructura propia de diversa cohesión y profundidad
y después que nunca dos grupos son iguales, puesto que todo grupo
tiene una base oficial (visible) y otra sociométrica (invisible). En este
sentido podemos ver el enriquecimiento que aporta el Psicodrama a
los F3E:

● A nivel de consciencia la aportación sería a través del trabajo con
escenas psicodramáticas, privilegiando el uso de las esculturas y el
trabajo con los roles organizacionales, dando lugar a lo que
llamamos Psicodrama Estructurado.

●  A nivel de cultura, la teoría de matrices nos ayuda a tener una
comprensión de la organización. Entendiendo que es lo que la
organización quiere conservar para poder cambiar.

●  A nivel de estructuras sistémicas, el sistema socionomico
(Sociodinámica, Sociometría, Sociatría) ayuda dar balance y
coherencia a la organización.

1.2. Coherencia como base de la vitalidad y adaptabilidad

Las organizaciones son intrínsecamente vitales y adaptables:

La vitalidad es lo que las energiza, impulsa a progresar y a ocupar
un lugar en su ecosistema.

La adaptabilidad les permite integrar los cambios internos y/o
externos, ya sean buscados o no. Con el tiempo, este proceso de
adaptaciones continuas da lugar a la evolución, e incluso



transformación, de la empresa. Así se constituye la base de una
compañía sana.

La organización al igual que las personas también parte con un
monto de espontaneidad para dar respuestas adecuadas en
situaciones nuevas y respuestas nuevas a situaciones conocidas.

Cuando se producen desviaciones en la vitalidad y capacidad
adaptativa de una organización, surgen síntomas que pueden dar
lugar a entornos de trabajo insanos, limitantes, desgastadores, y,
como resultado, pueden aparecer procesos que conduzcan a la
degradación, el empobrecimiento o hasta la bancarrota, es decir, la
muerte de la entidad.

Partiendo de esta hipótesis, tanto resolver los estados indeseables
como hacer realidad los cambios anhelados, pasa por recuperar la
vitalidad y la adaptabilidad de la organización, lo que facilita que se
resuelvan o tangibilicen los cambios idóneos de manera natural.
Para ello, necesitamos eliminar los aspectos que las cohíben y
añadir los que faltan para impulsarlas desde la creatividad y la
espontaneidad.

Coherencia

Gracias a esta concepción, se concretiza en qué consiste una
organización sana.

¡Una organización sana es aquella cuyas Esencias están en
coherencia en sí mismas y entre sí!

1.3. Las estructuras sistémicas



Este enfoque pretende reconocer patrones genéricos a todas las
organizaciones. Se encuadra en la teoría de sistemas complejos,
cuya base es la comprensión de que a nivel de un sistema emergen
propiedades que no se pueden explicar por sus componentes (El
sistema es más que la suma de sus individuos). También se asemeja
al enfoque del estructuralismo antropológico. De hecho, al
considerar la cultura en su dimensión adaptativa, la cultura es el
contenido de las estructuras sistémicas, su continente. Dicho de otra
manera, las estructuras se revelan a través de la cultura como dice
J. G. Bennett (1992) no podemos ver las estructuras, pero gracias a
ellas, podemos ver.

Las estructuras sistémicas son patrones relacionados con la
naturaleza de las cosas: podemos verlas porque se relacionan
también con nuestra naturaleza. Entender el exterior es entender el
interior y viceversa.

La capacidad de distinguir patrones y significados no lleva a una
mejor compresión de la organización y de los fenómenos que se dan
en ella.

Las dinámicas evolutivas de la organización se modelan a través
de nueve estructuras sistémicas.

Está basado principalmente, aunque no únicamente, en
Systematics, que resultó de los trabajos de Bennett y A.G.E Blake
(1996) para una sistematización universal de la humanidad, de lo
pequeño a lo grande, de lo concreto a lo abstracto. En una búsqueda
similar, J.L. Moreno (1953) a través de la sociodinámica descubre
una serie de leyes que expresan la influencia de las fuerzas
supraindividuales y sociales en el destino de los individuos del grupo



como la Ley Sociogenética en la que las formas superiores de la
organización de los grupos proceden de las más simples.

Desde la comprensión de las estructuras también podemos
trabajar las tres dimensiones de sociedad desde un punto de vista
organizacional:

● La realidad externa: Los agrupamientos tangibles y visibles como
organizaciones, equipos de trabajo, departamentos, compañer@s,
familias, etc...

●  La matriz sociométrica: Las relaciones reveladas por la
sociometría dentro de los grupos relacionados con las
organizaciones.

●  La realidad social: La síntesis dinámica de la realidad externa y
de la matriz sociométrica

La innovación que aporta F3E es la extrapolación a las
organizaciones, su incorporación en la teoría de la complejidad, y su
relación triádica con la cultura y la consciencia.

Característica estructural y sistémica

Los diferentes atributos del sistema se sintetizan a través de
estructuras sistémicas compuestas de términos.

●  Una estructura de múltiples términos es un conjunto de
términos independientes, pero mutuamente relevantes. Ningún
término de un sistema se puede entender sin referencia a todos los
demás.



●  Cada estructura representa una manera o modo particular de
experimentar el mundo, llamado atributo sistémico.

●  Dentro de cada estructura, hay varias conectividades entre los
términos correspondientes al orden de estructura del sistema como
un todo. Las conectividades de primer orden se encuentran entre
pares de términos.

● Los términos de una estructura deben ser compatibles entre sí,
es decir, de un tipo. Esto se puede expresar diciendo que, para cada
estructura, hay una designación de término común. Dentro de una
estructura, cada término es distintivo y se le otorga un carácter
específico.

Implicación:

Una organización serena tiene sus estructuras equilibradas y
coherentes.

●  La intervención en una estructura y su atributo requiere
considerar las estructuras anteriores y posteriores.

●  Cada término de una misma estructura y los atributos de cada
estructura influyen en los demás, lo que le conviene una propiedad
sistémica funcional al conjunto de términos y estructuras. Así una
intervención en un término influye en los otros términos.

●  Cada atributo de la organización se modela a través de una
estructura de términos específicos. La cantidad de términos
corresponde al atributo.



● Cada atributo de una estructura tiene una cantidad y una calidad
específica.

●  En el estado desequilibrado, incoherente, o ausente de una
estructura y de su atributo, la organización muestra unos síntomas
específicos.

●  Los términos de las estructuras están también sometidos al
campo de influencia del nivel de consciencia, y toman forma a través
de la cultura.

Las 9 estructuras sistémicas son:

Para el funcionamiento de la organización en sí:

‣ Mónada: el sistema

‣ Díada: energización

‣ Tríada: vitalidad

‣ Tétrada: progresión

Para el despliegue de la organización en su contexto / nicho:

‣ Pentada: potencial

‣ Hexada: evolución

‣ Heptada: transformación

‣ Octada: transcendencia



Para la permanencia y prosperidad de la organización en su
ecosistema de organizaciones:

‣ Eneada: co-transformación

2. Conclusiones

En resumen, trabajar con las 3 Esencias posibilita que la
organización se encamine hacia su propia transformación-
realización.

Con la consciencia de lo que es Esencial y lo que no lo es,
podemos, con creatividad, espontaneidad y constancia, reenfocar las
acciones y la energía en lo que realmente precisa la organización y
su propósito, integrando y trascendiendo los condicionamientos.

F3E facilitan un mapa que nos ayuda a liderar e intervenir en las
organizaciones en pos del mantenimiento de un estado de vitalidad y
adaptabilidad óptimo.

Dirigen la energía y las iniciativas hacia lo que es útil y necesario
para conseguir el impacto anhelado, y, en consecuencia, reducir la
entropía, el desgaste, el sinsentido, la ineficiencia e ineficacia en el
liderazgo e y en las intervenciones.
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Resumen:

Abordar el papel fundamental de la herencia del psicosociodrama

de Moreno es el objetivo general del presente artículo. La salud

mental en las sociedades contemporáneas es tanto un ejemplo

trágico como un potencial abierto a explorar en términos de cómo

los humanos se organizan para alcanzar sus ideales. Las

metodologías de aprendizaje activo se exploran a través de

conocimientos filosóficos existenciales y fenomenológicos. La

importancia de la ciencia abierta y de la investigación militante se

aborda como un camino fértil para nuevos enfoques de la ciencia,

que se toma como una forma democrática, inclusiva y creativa

prometedora de repensar las sociedades actuales. Existe una

necesidad urgente de enfoques que aborden simultáneamente la

naturaleza frágil de los ecosistemas humanos actuales, que son

sistemas políticos y socio-técnicos, algunos al borde del colapso, y

que sin embargo reconozcan la riqueza del potencial actual para la

co-creación y para la imaginación de nuevos futuros. El trabajo de

Moreno tiene una importancia primordial para los contextos

turbulentos y paradójicos de hoy. El papel del presente artículo es

explorar ese potencial y ofrecer hipótesis de trabajo en progreso

sobre cómo transmitir la riqueza de Moreno a un público más



amplio. La transformación social es un proceso de celebración de la

vida a través de ejemplos concretos y reales para mejorar los medios

de subsistencia y hacer que la vida valga la pena vivir, no solo para

unos pocos, sino para la humanidad en su conjunto, para las

generaciones presentes y para las generaciones venideras.

Palabras-clave: self-object; relaciones télicas; átomo social;

conserva cultural.

Abstract:

Addressing the critical role of Moreno’s psychosociodrama heritage

is the broad goal of the present paper. Mental health in

contemporary societies is both a tragic example and an open

potential to be explored in terms of how humans organise

themselves in order to achieve their ideals. Active learning

methodologies are explored through existential and

phenomenological philosophy insights. The importance of open

science and of militant research is addressed as a fertile route for

new approaches to science, which is taken as a promising

democratic, inclusive and creative way to rethink present societies.

There is an urgent need for approaches that simultaneously address

the fragile nature of present day human ecosystems, political socio-

technical systems, some on the verge of collapse, and yet to

recognise the richness of the current potential for co-creation and

for the imagination of new futures. Moreno’s work has a paramount

importance for today’s turbulent and paradoxical contexts. The role

of the present paper is to explore such potential and to offer work-in-

progress hypothesis of how to convey Moreno’s richness to wider

publics. Social transformation is a process of celebrating life through

concrete real life examples of improving livelihoods and of making



life worth living, not just for a few, but for humankind as a whole, for

present generations and for the generations to come.

Keywords: self-object; telic-relationships; social-atom; cultural

conserve.

1. Introduction

Jacob Levy Moreno’s work is the main source of inspiration for the

present work (Moreno, 1987). Both his practical experiences and

workshops, as well as his disruptive thinking and complex writing

style, form the background scenery of this paper. Different sources of

information will form the structure of this work. On the whole,

addressing Moreno’s heritage and present day institutions, such as

IMPROMPTU’s professional training experience, is critical as an

illustration of the vitality of his work. Consequently, the present

paper offers a collection of a wide spectrum of interrelated

arguments and perspectives, which emerge from Moreno’s creative

positioning. In other words, it is Moreno’s thought, theories, methods

and techniques, together with his modos vivendi and the real

professional practice that he pioneered and taught that are an

inspiration for present day generations.

Militant research and the testimony of IMPROMPTU, is the

backbone of the present paper. Militant research takes the form of

social critique and of social transformation. Science and political

decision-making are both part of militant research, together with

concepts such as open innovation, of open science, and of citizen

science. No science is politically neutral and no policy is immune to

criticism. The body, the first hand experience, which is an universal

truism, is taken as the open laboratory of what it means to be

human. Humans are inherently and unavoidably political animals, as



Ancient Greeks argued. The role of mental health in contemporary

societies takes the form of a game of mirrors, where both human

societies and mental health care and provision, work in mutual

rejection and seducing mechanisms, including impulses and creative

tensions of self-identification, projection, idealization and realization,

and also of demonization and scapegoat denial processes, like a

never-ending hide-and-seek children’s game. That is, society’s

hidden frailties become exposed through its mental health reality.

Moreno is considered to be the father of group therapy, of

psychodrama, of sociodrama, of socionomy, of sociatry, of

sociodynamics, of sociometry and of sociographs (Moreno, Horvatin

& Schreiber, 2013). His pioneer and multifaceted work has influenced

and continues to influence present day psychotherapeutic practices.

The key issue is that his complex theoretical options and his

overwhelming creativity have constituted a source of new thinking

that is far from having been fully understood, let alone explored.

Many participants of Moreno’s early training and workshops later

developed and became leaders of new initiatives in wide apart areas.

These include works and new schools of thought in drama,

philosophy, science and psychotherapy. The issue of the relationship

of science to the art of theatre, especially drama and dance, in

current societies, can be connected to Moreno’s source. Data

science, computing science, system’s thinking and neurosciences,

which have acquired a dominant position in present day knowledge

production, have deep and foundational links to issues that Moreno

explored, identified and systematised.

Indeed, Moreno’s vibrant creativity and life work was ahead of his

time. Moreno grasped the pulsing energies of thought creation and



transformed them into action methodologies, which were directly

applied to deal with the underprivileged, the marginal, the outlaws

and the scapegoats of his time. Moreno’s work and his critique to a

sick society occurred within a multicultural international setting,

including influences and direct experiences from Middle East,

Eastern and Central Europe, and North and South American. This

potpourri and Pandora Box of Moreno’s creativity, inspiration and

heritage offer a vast spectrum and a new horizon for practical and

theoretical research work, like a hidden jewel that needs to be

explored. One century later, in present times, the social conflicts

have become more visible, explicit and severe, both at local, regional

and global levels. Present day social reality can be interpreted in the

light of what Moreno achieved, a practical and hands-on approach to

human reality that celebrates life, cheers life and makes life more

humane. Moreno’s social setting and his commitment to change it

are lively lessons for the elucidation and understanding of present

day complex reality.

In summary, the plethora of concrete initiatives that may be traced

back to Moreno, at theoretical and practical level, is vastly superior

to the public acknowledgement of his work and influence. That is,

though there are faithful morenian followers and there are certain

schools of thought that do recognise his intriguing power, there is a

vast and diverse set of initiatives that do not identify nor value their

morenian source. Not only Moreno inspired others but he also

pioneered the use of knowledge that is now mainstream in data and

neuroscience worlds. Moreno specifically created tools and visual

instruments that are today thought to have been originated

elsewhere, often, many decades later.



The argument that the present paper posits is that such

ambiguous, unfair, and unclear situation may turn out to be a

concrete sign of the power of Moreno’s thought. In other words, such

dubious institutional and individual options, by therapeutic and other

knowledge areas, of failing to acknowledge Moreno’s influence, may

represent a measure and a criteria of Moreno’s radicalism, novelty

and disruptive creation. Consequently, the present paper offers an

illustration of what can be red, seen, heard, touched and interpreted

in relation to Moreno’s work.

2. Moreno’s universally broad heritage

Moreno is the open door for new thought and for the co-creation of

novel futures. Moreno’s words, gestures, options and positioning are

more to the point today than they were in Moreno’s lifetime (Blatner,

2003). To capture the essence of experienced-based learning and to

convey such in-person immersed instance of human reality, as an

object of study, may be taken as a general and unifying goal of

psychosociodrama research. Three steps can be identified. First, to

contextualise that account within a personal narrative biographical

reflexion, which is not individual as such but rather uses the human

body as a universal and unavoidable reality that all humans share;

second, to address the institutional culture and the group dynamics

involved; and third, finally, to propose an exploratory interpretation

that acknowledges the role of psychosociodrama in contemporary

societies. The body, and the existential and phenomenological

insights; the role of militant and citizen engaged research and

learning; and the corpus of mental health and of societal

transformation contributions by psychodrama authors and

practitioners, are the means to acknowledge the unique learning

experience that the present paper conveys.



In terms of methodology, it is important to highlight the role of

qualitative and case study based approach to research. Case studies

research is a method that acknowledges several inputs from diverse

traditions, including action-research and phenomenology. The choice

of these inputs and traditions helps to direct the framework of the

present interpretation of psychosociodrama. Namely, to offer a direct

account of a learning process that may transcend individual

experiences and that can be traced back and forth to real life social

transformation.

Social transformation is a life continuum. There is the need to offer

an open reflection regarding the heritage of Jacob Levy Moreno

because his life and his work created social transformation in a

visible and traceable way. Such heritage is understood, within the

context of the present paper, as a celebration of life, of joy and of

what humans represent in a story of the Universe. Story, not history,

as personal and universal narratives are stories that future

historians are to interpret according to their time’s vision of the

social transformation continuum. For this reason, every new era has

to re-write its own history, highlighting new sources of past realities

that were rejected and ignored, and of the spirit of time and the

zeitgeist that is moving forward and pushing social reality.

Conceptual instances such as self-object, telic-relationships, social-

atom and cultural conserve, not only hold Moreno’s insights but also

address a sick society with obsolete rules and on the verge of

collapse. Ecological, social, economical and political challenges of

the twenty-first century may take from Moreno’s work and his school

of thought, precious insights that may enable social transformation

to become more just and inclusive, locally and globally.



Humanity creates history through concrete livelihoods and life

experiences. The fabric of history is narrative, as life narratives,

individual and collective, real and imaginary. History is the product of

thought and action of real people. It is formed by men and women

and by groups of people who were visionaries, brave passionate

dreamers who made sure that their wildest desires would

materialise. Through such thought and action, social transformation

evolved and was reified, as an on-going process. Humankind,

throughout its history, produced what is present today, accessible to

all, as a social world. The history of civilisations, empires, or

colonialism; the concepts of aporophobia (of Adela Cortina’s

masterful work)(Cortina, 2017), misogyny, patriarchy, racism, or

xenophobia; the realities of technology, science, slavery, or warfare

industry; or the history of any production and consumption cycles,

circuits, or value chains, they all work as a never ending carrousel

and supply-chain management process. Like hamsters in a wheel, it

is a never-ending story, where today’s interpretations contaminate

past readings, in a continuum of re-interpretation. This

contamination is a blockage and an obstacle to life, as life’s

movement is the recognition that human reality is dynamic and open,

constantly being challenged by new perspectives. Each generation

either repeats and reinforces or else rejects and innovates past

norms and that is how social transformation is nurtured. In other

words, each generation, each livelihood, each group, circumstance,

event, gathering or random encounter, is an opportunity for the fire

to be spread. The fire of change is the fire of life.

Paradoxically, it is possible to be alive and, unintendedly, to direct

one’s energy to annihilate life, its sources and conditions of

possibility, individually and collectively, directly and indirectly. That is,



it is possible to opt and to choose to dedicate one’s life to serve

whatever principles, criteria, world vision and cosmogony that, in

their essence and in terms of their real life consequences, make life

impossible, unbearable, in a self-destructive and self-alienated

manner. It is like spending one’s life fighting for causes that are not

one’s own. Namely, to fight for alienating causes, which function by

inheriting wars that are somebody else’s wars. This same process

occurs across generations, social contexts and mind frames. Yet

such imprisonment and enslavement can be broken. That is,

suddenly, someone acknowledges that there is something else

behind, beyond, underneath, above, whatever has been presented as

a hegemonic totality. There is life, life possibilities, new horizons,

new instances of what it means to be alive and to exist, which were

not there an instant before, in a previous split of a second.

In living systems, being born, growing, entering into maturity and

then decay and death, are life stages, which can be metaphorically

transposed to institutions or civilizations. Life cycles of stars, of

galaxies, similarly to the theories of the origins of the universe, work

as a backstage of metaphorical transposition of life patterns,

understood as constant movement and change.

The nano and the macrocosms; quantum physics versus classical

physics; or continental philosophy versus analytic philosophy, all

capture the creative tension that enables each generation to position

itself regarding existential and practical options. That is, what is

understood as natural and normal, as a social norm, represents the

horizon of thought and action of each generation.

Historicity is the process of acknowledging the here and now, the

hic et nunc, of immediacy in life. Opaqueness is what inherently



characterises immediate reality. Whatever is happening, the flow of

quotidian non-events, is a thick and inscrutable world, which only

comes into presence as a cutting edge, a surprise or even an

annoyance. Opaqueness of concrete reality, which is accessible and

yet blurred, is an open mystery. The reason why history is always

today’s account about the past helps to capture the movement of

time.

Individually and collectively, powerful narratives may become

dead-words. Narratives are implicitly embodied and embedded in

social structures. Yet, when narratives have lost their inner story-

telling energy and essence, then, consequently, they have become

similar to anti-narratives that arrest and imprison current mind-

frames. It is at this point that it is important to stop and re-think, re-

think and re-frame the criteria for thought itself, for the possibility to

think and for the conditions of possibility that are assumed to be

present.

Social structures create a code that captures and differentiates

whatever is supposed to matter and to be seen, against what is

supposed to be dismissed, ignored, neglected, omitted, made

invisible and, consequently, eligible to become negligent about.

Human sacrifice, scapegoat patterns and vicious reasoning, are

made visible or else are unseen, according to the wave of time, which

cuts across, transversally, all areas of society. The children’s tale of

the Emperor’s New Clothes, the deception of the naked king, who

has not become a naked ascetic, captures the endless game of social

expectations, perceptions and realisations.

Migrant camps that are supposed to be provisory may last for

decades. New generations are born within such settings. People,



who have never seen reality outside the borders of their refugee

camps, exist and both reproduce themselves, having children, whilst

the socio-technical system that supports such existence is also

strengthened, repeated and perpetuated. Scapegoats examples

imply that well-to-do and well-intentioned people and their safe

conscious perceptions may remain untouched. And this alone may

serve as an invisible sustaining wall that hides the tsunami that is

slowly mounting.

International law, professional standards, ethical and deontological

codes, international institutions, private arbitration courts, or world

trade mechanisms and negotiations, illustrate the paraphernalia of

social realities that gradually create a tight structure of well-fit

apparent rationalism that is immune to change. And this explains

how the unjustifiable may be justified and how the humane character

of social worlds may become degraded and lost. Social structures

have one purpose, to perpetuate themselves, which superimposes

itself against all odds. Social structures, intentionally, visibly,

explicitly or not, tend to, first of all, guarantee their eternal

existence. That is, the energy and resources of groups of individuals

goes first and foremost to group continuation. Individual self-

preservation is sacrificed in name of the perpetuation of the group.

Across the history of humankind, social structures enable, offer,

hold and cherish livelihoods, life experiences, which are then

idealised, canonised and sacralised. Pre-historical and mythical

times, historical and classical Antiquity, and today’s age of science, of

techno-science, share the same backbone and genetically

programmed social tissue. Social structures form individuals in a

mutually influencing pattern of repetition or else rejection of past

heritages. Win-win structures, regenerative approaches, collective



and individual processes of self-discovery and of co-creation, inner

and outer instances of harvesting from past seedbeds and from

alterity and novelty, may illustrate the flow of how individuals and

groups process otherness and digest and reframe their life-worlds.

Transformation, metamorphosis and evolution are visible in the

physical world of atoms or of diamonds, continents, mountains,

rivers or oceans. The biological world of plants, animals and cells,

also shows the presence and signs of the passage of time. Social

structures in human gatherings perpetuate social patterns of co-

creation and collective win-win behaviour. Universal peace is a sign

of an open path for constructive collective action. Contrarily, self-

exterminatory behaviour works in the form of eliminating others.

After having eliminated others, suicide is the ultimate option. Human

sacrifice is collective in the sense that there is a social structure that

imposes its no alternative hegemonic ruling. Within this context,

Moreno’s universally broad heritage is the possibility to rethink anew

and to create powerful scholarship for social renewal. To face horror,

to look in the eyes the face of human suffering, and, worse, of self-

inflicted biased naturalisation of a status quo of self-promoted

perpetual privilege, to hold such look in tenderness, even in the mist

of disgust, that is Moreno’s practice that is open for all.

3. Interrelated concepts

Four key interrelated concepts capture the power, richness and

complexity of Moreno’s work (Moreno, Blomkvist & Rutzel, 2013).

Self-object, telic-relationships, social-atom and cultural conserve,

are a few, among many, of Moreno’s creations and pioneer work in

psychosociodrama.



Each one of these concepts creates a world of its own, in the sense

that they are holistic approaches to human reality. However, each one

of these four concepts offers a new perspective through which to

interpret experience, as a new venue for thought and action, or new

lenses through which to see different details, modalities and

sensibilities.

Moreno’s work, though it has given rise to multiple creations, in

widely diverse fields of study, from psychotherapy to political,

scientific and social analysis, it is still largely unexplored if one

compares it with the potential that it has to offer. Moreno’s creations

may be understood as a theory of knowledge creation, as a theory of

signification, and, finally, as a theory of meaning making. Knowledge

creation because of its social embedded and embodied nature. In

other words, knowledge is deeply and unavoidably interpreted as a

process and a continuum, structurally integrated, in the form of

participation in social practices and in language use. Humans

continuously produce and consume knowledge not as a transactional

commodity, to be exchanged in a give and take game of external

objects, but as a way of being, of co-creation and of intensifying the

significance of humankind, individually and collectively.

Moreno’s work contains, implicitly, a theory of signification because

of his interpretation of the provisory nature of knowledge, which

continuously needs to be re-contextualised and re-invented, thus re-

creating new significances. Each new generation, willingly and

intentionally or not, repeats and perpetuates, or else rejects and

innovates, what it inherits in the form of social norms, of dominant

thinking, and of the accepted as valid cosmogonies of their time. The

same is true for intense life experiences, where a new group is able

to support, to hold and to enable the creation of re-interpreting



mechanisms that are unique to such social setting. From then on,

each member of the group may seek to re-produce such intense

experience in new contexts, spreading certain gestures and words,

which are no longer the belonging of determined individuals but

rather convey a new social practice.

Finally, Moreno’s meaning making theory captures the process, the

dynamism, the movement and the flow of how humans relate to

knowledge, to significance, and to whatever is valued as being

precious, unique and unrepeatable. Truth as authenticity; aesthetics

as intensity; and ethics as density, are examples of contrasts, of

paradoxes and of ambiguities, to be explored from Moreno’s work.

This implies that right or wrong, or pleasant or unpleasant, as

interpretations of human reality, may gain new tonalities, modalities,

registers and, indeed, meanings. Precisely this kaleidoscopic

turbulent nature of Moreno’s creations makes it a paramount source

of inspiration for facing head on current chaos, collapse and human

tragedy.

If one considers the unjustifiable degree that has reached the level

and sophistication of human potential for thought and action, and the

objective reality in terms of human suffering, one cannot stop craving

for novelty and for change. And a century old novelty is what is

conveyed by Moreno’s work. Today’s world and contemporary

societies are in a state of turmoil. It is not only the current Covid-19

two-year long global pandemic sanitary crisis but a tight package of

mutually dependable and self-implosion mechanisms that seem to

be unstoppable. Examples of barbarism are multiple, including the

taken-for-granted practices that are perpetuated by new forms of

human slavery, economic inequality, war tactics, drone killings and



warfare, climate emergency, migrant crisis or mental health

systems’ ineffectiveness.

There are no quick-fixes, neither one-size-fits-all recipes, yet

Moreno’s multifaceted work and the militant research groups that

explore such creative thinking processes are undeniable examples

and evidence of the adequateness and effectiveness of his methods

and theories.

4. Self-object, telic-relationships, social-atom and cultural

conserve

Self-object represents the possibility of stepping down from one’s

own existence and looking at oneself from the outside (Holmes,

Karp, & Watson, 2005). Humans explore the universe and through

that exploration create a world of their own. This is a process that is

volatile and impermanent. Double-loop, that is, the repetition of this

process enables the creation of patterns. Two simultaneous

processes occur. On one hand, individuals connect to their own inner

worlds through their web of significant relationships, relations with

other fellow beings, humans or otherwise. On the other hand, such

individual experience is also the mark of a collective experience

because of processes such as reciprocity, recognition and of mutual

exploration and discovery. In childhood such processes are more

visible and open. Yet in adulthood they tend to be more sophisticated

and subtle. The more these differentiation, individuation and

socialization processes become hidden and unacknowledged, the

more powerful they are in terms of determining possible horizons for

thought and action, individually and collectively.

Telic-relationships are a construct of morenian creation that

conveys the flow of meaning, which captures the intense attention



and focus of those involved. Inter-connectedness, coincidental and

simultaneous awareness, pre-disposition built on trust and

openness, sensitivity to subtle differences, as discovery, adventure

and co-creation, help to grasp the occurrence of telic events. In other

words, telic-relationships occur as the result of deep and

transformational first-hand learning experiences that transcend the

existential arena and capture an explosion of new significances, as if

seeing everything with a new light. In scientific creations or in

fictional narratives, or in intense periods connected to limit

situations, new sensibilities emerge, in the form of insights,

hindsight, intuitions, new rationales or logical connections that were

not accessible beforehand. Telic-relationships is a powerful concept

because it pinpoints something that is usually dismissed, neglected,

ignored, and even despised, rejected, and taken as a menace. That is,

though it is banal to share a joke or anecdote, it is rare to value the

precious richness of the complex and multifaceted phenomena that

is being identified. Truly, the genius of Moreno’s creations is precisely

highlighting what is vulgarly treated as business-as-usual and, yet,

contains the possibility of masterful artisanship and scholarship in

the social world, enabling the creation of new social realities.

Moreno’s art and science may be practiced, explored, developed and

shared.

Social-atom is a powerful metaphor of human existence, which is

unavoidably and inherently social. The social nature of humans tends

to be dismissed as something less humane because, probably, of the

prejudice of the animal world comparisons. Bees, ants, wolves,

dolphins and orangutans, have complex social practices. In physics,

the atom is understood as a unit of matter. Then, a social atom

represents the equivalent in the social world. This insignificant size,

this invisible unit, may be considered to be an insult and disrespect



to the dignity of a vision of human individuals as autonomous and

independent beings. This position, the rejection of the autonomous

subject, is a precursor of what was later to be developed in

contemporary philosophy. Individuals understood as autonomous

subjects is a caricature of what indeed humans are, unavoidably

condemned to be free, as is claimed by existentialism. According to

Moreno’s account, the power of the social atom concept is precisely

to highlight and to acknowledge what is a sophisticated and complex

trait of human existence, to be permeable, influenced and influencer,

of the social structures that each human being is immersed in.

Moreno’s thesis is that the network of social atoms, being a

collection of the smallest irreducible social units, creates tele. The

hypothesis that the smallest unit of mankind is not the individual but

the social atom is itself revolutionary. Moreno’s sociometric creation

and action sociograms capture the world of affects through the vivid

experience of often-dialectical oppositions. The idea of something

small and kernel, as the constituent entity of matter was present in

pre-Socratic Ancient Greek times, e.g. Democritus, where the

creation of the idea and concept of atoms emerged. Fundamental

and indivisible components help to explore interpersonal

relationships. The idea is not that each person lives in a social atom,

as if in a bubble. Rather, the focus of attention is shifted to the

understanding of individuals as webs of relationships and not as

autonomous and independent finished products. Social atoms, the

smallest irreducible social unit, are visible when there is an open

feedback to social stimuli, enabling individuals to express, to self-

recognise and to position themselves in relation to others. The

production of concise and objective relationships maps has to

capture the subtle instances of the collection of Moreno’s creations.



The cultural conserve is the Moreno’s concept for the hegemonic

orthodox dominant thinking that characterises each epoch’s

mentality. The cultural conserve is not based on a separation of an

inner and an outer world of individuals and of social gatherings and

acquaintances. Rather, it addresses the familiar comfort zone of

one’s habits, routines, and quotidian and taken-for-granted truths.

What breaks with that certitude is considered to be menacing, alien,

strange and foreign. However, these contrasts, oppositions,

familiarities and rejections occur within each individual’s inner

world. In other words, the social culture exists only if it exists as an

operating concept and as an active restriction and imposition in each

individual’s lives. It is the cumulative effect and the mutual

recognition process of the active presence of commonly shared

social restrictions between individuals that creates, holds and

sustains a social mentality. The opposition between strange and

familiar, of existential anguish, which occurs first and foremost in

individuals experience of being alive, as something that is identified

as being close and as something identified as an inner distance

between oneself and one’s own deepest being, as if the self is

escaping from its usual and familiar space, is a rich and intriguing

concept. It is the attitude and interpretation regarding such creative

tension between the self’s own strange and familiar traits that holds

infinite levels of interpretation. Social destruction, like conflicts,

wars, warfare and the industry and culture of death, are possible

consequences of interpreting the unknown as dangerous, menacing

and deadly, and not as something potentially good and trustworthy.

Adventure, exploration, self-discovery, co-creation passion and

enthusiasm, urgency for change and burning desire for novelty,

novelty that captures something that has been lived, experienced,

appreciated and valued in the past, even as a hint and as a subtle



presence of something different and new, may illustrate what can

inaugurate a new mentality and break away from the social conserve

slavery. Moreno’s fundamental positive attitude as a celebration of

life creates this certitude regarding the obvious assertion that

human’s self-destruction cannot be considered to be positive or

desirable in no account possible.

5. Vanguard thought and action as scholarship

IMPROMPTU is an international lively dynamic scientific

community in the double integrated field of applied theatre and

psychosociodrama. Research and artistic creations, social projects

and active citizenship, intervision and supervision work, personal

and group development, professional training and education, and

open innovation and open science, are examples of the intense

creativity of this group of scholars and of junior researchers. Ana

Fernandez, its founder and director, has a varied and cosmopolitan

experience as a practitioner of Moreno’s heritage. Consequently, this

community represents an open laboratory of Moreno’s work.

IMPROMPTU is directly involved in the collective and co-creative

work of other international organisations and institutions, namely

the Iberian School of Playback Theatre and the International

Playback Theatre Network.

Theatre, irony, clown and the burlesque, are examples of the power

of drama to capture social contradictions and creative tensions

(Moreno, Horvatin, & Schreiber, 2013). Drama plays a critical role in

societies. The role of theatre and drama in social relations, as a

structuring force, which is present in every culture and civilization,

enables making visible the connections between individual and

collective dimensions of reality. Moreover, the burlesque, understood



in its more universal form, including irony and that which escapes

linear thought, plays a key role in social critique. Therefore, the

capacity to see oneself through different perspectives, and to

approach that which is hidden in new forms, is a universal continuum

in millenary drama.

The possibility to open new forums of dialogue, creating

scholarship and opportunities for knowledge creation and sharing, is

the statement that is present in Moreno’s heritage. Simple,

consistent, interpretative, transformational and relational links may

reveal the complexity and richness of morenian interpretations of

human reality.

Spirituality has a strong presence in Moreno’s heritage. Indeed,

many paradoxical interpretations may emerge from Moreno’s work.

On one hand, Moreno’s scientific background and medical knowledge

and training enabled his systematic approach to social reality. On the

other hand, his intuitive and creative mind enabled his explorative

approach, which meant that he was able to integrate spiritual,

mystical, mythological and symbolic influences in an eclectic way.

Moreno’s work is both an art and a science, and both art and science

unavoidably have to be incorporated, more or less directly, formally

and visibly, in every theoretical or practical morenian inspired

creation. Moreno’s open lines of thought created dense venues for

open interpretation, giving rise to further ambiguities. Yet these open

interpretations are precisely what enable the persistency of its

interpretative power. That is, capturing dense, intense and authentic

modalities of social reality, Moreno’s work has extended its capacity

to attend widely diverse realities. One century later, his work is richer

and more prolific than ever. This endurance is outstanding. The key

issue is that Moreno’s rebel character captured the intricacies of



complex thought, which can be used even when social reality has

evolved, changed and has been transformed.

6. Philosophical traditions and psychosociodrama

The philosophical traditions of action, of language and of life

philosophy have had a crucial impact throughout the twentieth

century. The body figures and takes the place of a crucial protagonist

in these philosophical accounts. This role of the body in

contemporary philosophy contrasts with systematic top-down

approaches to philosophy, which merely ignored and even despised

the body and bodily issues, including sexuality, gender, or

transexuality, and also the world of emotions, of sensations, of

affects and of sentiments. In parallel, in the social sphere of the

parochial fake nature of pseudo-politics, of international trade, or of

academia, the presence of paradox and of ambiguity is also a sign of

two-facedness, hypocrisy, and of the double games played by social

structures. Ignoring such power games, which occur within

institutional framings, happen in parallel to ignoring the importance

of the body.

Taking into account this panorama, the first two decades of the first

century of the third millennium, i.e. in present times, the body has

acquired an immense attention. This is visible in the attention that

has attracted and been directed to diverse themes, including plastic

surgery, gym proliferation, international marathons, the importance

of tattoos, and even gender issues, the me-too phenomenon and the

transsexual movement. Collectively, these instances convey the

single item of the body as message, and the consequent movement

of the performativity of images. The body, in some circumstances,

has become negatively and self-destructively symbolised, politicised,



instrumentalised and manipulated rather than having become freer.

Namely, the marketing industries and media power of celebrities

taken as social consumption ideals and role models, is an indicator

of how collective imagery has been captured by this Hollywood

Dantesque world.

The body has assimilated new dimensions, physically and

symbolically. Yet freedom itself has acquired new weird, fake-like,

traits and dimensions too. Freedom of choice and of expression is

unequivocally a sign of development and of civilization. The sexual

revolution of the 1960s has given rise to the 2020s gender and trans

revolution. However, freedom of choice has to surpass the choice of a

shampoo in a hypermarket shelf. Social change is there, though, in a

morenian fashion, it has to be ruminated and critically processed.

Welcoming much-needed social changes crucially needs to be

balanced with the need for critical thinking, individually and

collectively. Constructive criticism in science and in politics is

mandatory, yet it is largely ignored and even despised. Political and

scientific criticism is scarce among politicians and scientists alike

but it is taken as being terrorist like in public opinion. Mass media

and social media both fuel such parochial and paranoid mind-set,

with tragic social and ecological consequences. Indeed, there is a

denial effect in politics and in science alike, which makes the urgent

need and necessity for transparency and for accountability invisible

and non-existent.

No area has accumulated the degree of inefficiency, toxicity,

invisibility, waste, pathetic power games and idiotic chronic

malfunctioning as mental health care and provision. Indeed,

independently from the good examples, the eventual quality of

theoretical work, and the soundness of certain institutions, as a



whole, there is a dark web, a zeitgeist of shadows in mental health

provision, when taken as a whole.

Simultaneously and paradoxically, there are also powerful

examples of the capacity for self-organization by the affected

communities, together with vanguard professionals who do not fall

prey of oppressive old style command and control top down

approaches.

More important than focusing on the problems related to mental

health sectors it is urgent to acknowledge how and why mental

health realities should be recognised as the end product of society as

a whole. The human sacrifice, the scapegoat mechanism that has

meant immediate death as a sacred ritual in the past has become

transformed in the mental health systems and malfunctioning reality

that includes prisons and the prison system, migrant camps and

migrant crisis, predatory practices in the labour market, and all

forms of social exclusion of global contemporary societies, in

housing, education, access to healthy diets and to non-toxic work

environments.

When poverty, in economic terms and in mental health forms,

becomes a sign of exclusion and of social scorn, contempt and

rejection, a menace of disintegration of an obsolete Cosmo-vision,

which is hold dearly by a global status quo elite, who do not want to

loose their privileges, this shift in attention enables bringing in a

more interesting criticism to present societies. The awareness

regarding this much needed critique is growing rapidly because, in

the end, at the end of the day, no one wins with this gratuity and

infinite levels of human self-inflicted suffering. There are no winners

when universal peace fails.



This shift in focus, attention and awareness towards lucid social

critique and audacious action means that humans may organise

themselves differently, individually and collectively. The present

tragic state is that some humans, just a few, may keep their denial

mechanisms active and project their inner strangeness and self-

rejection upon others who are then treated as outlaws, thrown away

from society, being treated as if they do not deserve to live. Again,

Moreno’s sharp eye crucially addresses contemporary societies’

sickness and need for healing (Howie, 2012). Indeed, the deep

political significance of Moreno’s work is more important today than

it was one century ago. Never as before there is the sharp evidence

of self-denial and self-extermination in terms of core areas of

society, illnesses that are first and foremost political in origin, and

that are also political in their effects and consequences.

Powerful antidotes to such societal illness, malfunctioning and

self-inflicted human suffering are all forms of community building,

social theatre and of performative arts, including dance, music and

self-expression. Art forms and art creation are deeply humane, both

its production and its fruition processes. That is, in every context or

circumstance, artistic production and consumption represent thin

layers of new humane development, as if new structures of human

existence are being manufactured and crafted.

However, there is a radical and fundamental openness when the

public, the population as a whole, and indeed entire humanity, may

become the artist, the creator and the producer of artistic

expression. Appropriation and empowerment are critical. There are

multiple examples of the fertile and productive effect of such

initiatives. However, more often than not, they are restricted to



pioneer vanguard groups, which are then restrained, encapsulated

and controlled by the system’s status quo.

Nevertheless, what is important to state is that there are powerful

lessons to be learnt and sharp conclusions to be taken by such

positive results. Social change is everybody’s business and it starts

by acknowledging that change is already there, whether we

acknowledge and cherish, it or not. Change is there independently

and regardless of our thinking and action. Yet our thinking and action

is not irrelevant because indeed social change is nothing more than

groups of individuals – and groups of groups - who agree to go

forward.

Through paradox and ambiguity, mystery and magic, change does

happen, with or without our understanding, approval, disapproval,

rejection or contribution. Nevertheless, no harm in trying, and that is

the art and science of Moreno’s work, to try it, to engage in life, to

address its ups and downs, and to make it all fit in a celebration of

life, for the sake of life itself, of being alive. Participation in

something that is being manifested in novelty and change: that is the

morenian heritage.

7. The core message

The core message of the present paper is that there is one antidote

to the absurd nonsensical and self-exterminatory patterns that

present times witness. Contemporary societies are addicted to self-

denial and are immune to criticism. An adult asks a child if she

wants to be the sole single owner of a sweet shop. No limits, no

criteria, just making sure the child gets sweets addiction.



Moreno’s work contrasts with this scenario. There is sharp

criticism; iconoclastic determination; heroic attitude; self irony;

shrewd thinking; disruptive options; quantum leap imagination; and

inclusiveness, democratic values, diversity, equity and social justice.

Moreno’s message is truer today than it was in his lifetime.

Ultimately, Moreno grabbed and grasped the barbarism of present

times (e.g., Moreno, 1987).

Each epoch, age or chronological period carries, contains, holds

and cherishes certain traits that next generations try to solve. The

truer truth of Moreno’s time is that civilizational traits may be indeed

perverted and misguided into self-extermination.

Contrarily, Moreno’s passion for life is still contagious today. In

present times, new initiatives emerge, which are directly a heritage

of Moreno’s work. Some acknowledge their master, some do not;

some do this intentionally, others do not; whatever the case, new and

more truthful and transparent research is needed. The limitations of

the present research are to be understood as potential stimuli for

better thought and action.

8. Conclusions

The importance of benefiting from the largely unexplored potential

of Moreno’s work is a task that is indeed urgent, as an emergency

and a manifesto. Social change and transformation are an imperative

in the face of current situations of human suffering, often-

representing victims of archaic ruling, scapegoating, and oppression.

Democratic values, of inclusion, diversity and equity, are crucial for

present and for future times. Without strong ideals and ambitions it

is hard to imagine that spontaneity and creativity will flourish.



Spontaneity and creativity, following Moreno, are the most authentic,

genuine and identifying traits of humane existence. If societies deny

their most humane character, they are bound to perish. Gabriel

García Márquez’s title, of his 1981 masterful work, Chronicle of a

Death Foretold, elucidates and witnesses the present self-inflicted

tragedy of current times.

The role of IMPROMPTU, and of other vanguard institutions, is to

promote, engage in and disseminate to wider publics, militant

research. That is, social transformation is the process and the result

of active civic engagement, in the form of open innovation and of

open science. Organizational global citizenship action, such as the

one that exists in IMPROMPTU, takes the form of militant research,

which specifically promotes democratic values of inclusion, of

diversity and of universal peace.

Militant research and the testimony of IMPROMPTU, as is stated in

the title of the present paper, takes the form of a body, a human body,

an individual body that is indeed a community of beings, holding

present and future humanity, as if the whole universe could be hold

in the palm of the hand of a child.

The body, the human body, implies the first hand experience; that

is, everybody’s first hand experience. The role of mental health care

and provision in contemporary societies is the mystery and magic of

a special Pandora box; one in which the Medusa’s snakes are

unleashed to invade the universe of creativity and of spontaneity, as

the art and science of Moreno’s heritage. Ultimately, this is a

fundamental and radical political positioning. That is the open

invitation that Moreno has left us all, humanity as a whole; for today’s



and for future humanity, here and now, and tomorrow and wherever

it may be.
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Resumen:

Esta ponencia nace de un encuentro virtual en el que hablando de
cómo ayudar a personas que practican música -en su mayoría
violinistas autodidactas-, surgió el psicodrama.

Un tema que no se suele tratar en diferentes escuelas de música
(quizá un poco más en escuelas de artes escénicas), son los
problemas de ejecución derivados de la problemática personal del
alumnado. En ocasiones, esto puede derivar en consecuencias tanto
físicas como psicológicas.

Esta problemática puede ser y es conveniente que sea abordada
(aunque no exclusivamente en muchos casos) desde un punto de



vista psicológico.

Como psicodramatistas, podemos abordar este tipo de problemas
poniendo el foco en el desempeño de los roles que conforman al
individuo. Este punto de vista suele ser una novedad en las personas
que acuden buscando ayuda para solucionar su problema, pues
suele ser enfocado desde lo individual (“soy miedoso”, “tengo
tensión”, “no sé hacerlo bien”) cuando tiene componentes sociales
(expectativas, roles asumidos, conservas culturales).

En este trabajo vamos a exponer el fruto de un intercambio de
ideas acerca de cómo hemos ido abordando estas problemáticas.

Palabras clave: Psicodrama; artes escénicas; música; psicoterapia.

Abstract:

This presentation was born from a virtual meeting in which,
speaking of how to help people who practice music - mostly self-
taught violinists - psychodrama emerged.

A topic that is not usually dealt with in different music schools
(perhaps a little more in performing arts schools), are the execution
problems derived from the personal problems of the students.
Sometimes this can lead to both physical and psychological
consequences.

This problem can be and should be addressed (although not
exclusively in many cases) from a psychological point of view.

As psychodramatists, we can address these types of problems by
focusing on the performance of the roles that make up the individual.
This point of view is usually a novelty in people who come looking for



help to solve their problem, since it is usually approached from the
individual ("I am fearful", "I have tension", "I do not know how to do it
well") when it has social components ( expectations, assumed roles,
cultural preserves).

In this work we are going to present the fruit of an exchange of
ideas about how we have been tackling these problems.

Keywords: Psychodrama; performing arts; music; psychotherapy.

1. Introducción

Pocas cosas hay más ligadas al psicodrama que el arte. El arte es
una expresión genuinamente humana del mundo interior. En
concreto, las artes escénicas y la música son algo inseparable de la
propia esencia del psicodrama.

Si nos quedamos en una visión romantizada de las artes y en el
caso que nos ocupa, de las artes escénicas y de la música, podemos
terminar por obviar la preparación técnica necesaria para un
desempeño profesional de dichas disciplinas. El concepto de
“talento” como una especie de habilidad innata para poder hacer
algo se utiliza frecuentemente para explicar el por qué un buen
desempeño en dichas artes, creando identidad si se interioriza (tanto
en positivo como en negativo -”no tengo talento para la música”-).

La preparación técnica implica, muchas veces, un proceso de
aprendizaje reglado, con muchas horas de estudio de por medio (una
persona que ha terminado sus estudios de conservatorio superior de
música habiendo pasado por todos los cursos anteriores de
conservatorio ha estudiado música durante 14 cursos académicos)



Problemáticas en las AAEE y la música:

En nuestras consultas abordamos multitud de temáticas diferentes
cuyas causas suelen tener un origen complejo a nivel psicosocial.
Querer simplificar esa causalidad sería un ejercicio de
deshonestidad intelectual y, posiblemente, pernicioso para el
abordaje de los problemas que traen los pacientes/usuarios. Aún
cuando las consecuencias en aquellos problemas relacionados con
la práctica de las artes escénicas o de la música pueden tener
ciertos paralelismos, no escapan a esta regla de oro: cada persona
tiene su propia historia. Los problemas de cada persona se originan
en un contexto y con peculiaridades históricas únicas.

Dicho esto, y para hacer abordable este trabajo, vamos a acudir a
lo que consideramos “puntos en común” de los problemas que
vamos a exponer.

-La angustia. Casi todos los problemas tratados y tratables dentro
de una consulta de psicología llevan una carga más o menos grande
de angustia implícita o explícita.

-La mirada del otro. Tanto en las artes escénicas como en la
música (y en el psicodrama) hay múltiples roles desde los que se
observa la acción. Están los maestros y profesores, director/es,
compañeros/as, público (incluyendo al “público-familia” y “público
amigos/as”), etc. Con esos diferentes roles, quien practica estas
disciplinas tiene su correspondiente contrarrol que, para mantener
un buen vínculo, muchas veces conlleva el deseo de agradar. Esto
mete de lleno en la práctica de estas disciplinas un factor
importante: los deseos y expectativas de quienes rodean a los/las
artistas.



Esto complica un poco las cosas, puesto que, como si se tratara de
un juego de espejos, estas expectativas del otro son captadas por la
persona y atravesadas por sus propias proyecciones. A esto hay que
añadirle la opinión sobre dichas expectativas (si son importantes o
no, si son “justas” o “injustas”, por ejemplo), y la creencia acerca de
poder satisfacerlas o no, así como las consecuencias de hacerlo o no
hacerlo.

-El relato del cuerpo. Aunque muchas veces vemos el arte como
algo espiritual, elevado y casi diría etéreo, lo cierto es que el
desempeño técnico que requiere la interpretación, tanto musical
como actoral dentro de lo que podemos llamar “el cánon” (o sea, la
conserva cultural que nos dice cuándo la música o la actuación están
“bien ejecutadas”, “tienen calidad”), requiere del uso del cuerpo con
un desempeño físico y técnico diferente a lo que podríamos llamar
“la vida normal”. Así, alguien que aprende a tocar un instrumento
puede tener que aprender posturas que muchas veces no son
“naturales”, repetir movimientos muy precisos que normalmente en
la vida cotidiana no realiza el común de las personas, y hacerlo
durante horas cada día. Alguien que se dedique a la interpretación
actoral textual debe tener disponibilidad física y vocal, y además
puede tener que ser capaz de dar organicidad y emoción a un texto,
para lo cual es necesario que conozca a fondo las sensaciones que le
da el mismo dependiendo de qué emociones está sintiendo, así como
tener la capacidad de evocarlas, ya sea mediante acciones, trabajo
de imaginación o la forma en que lo haya aprendido a hacer.

2. Casos

2.1 Paciente “C”



Día A

C llegó a la consulta un día con su mano izquierda vendada. En la
actualización comentó que mientras hacía un ejercicio en el violín
sintió un dolor agudo en la parte lateral de su mano, entre la
muñeca y el dedo meñique. -Como si algo se hubiera estirado mal.
En ese momento dejó de tocar y decidió ir al médico. -Me recetó una
pomada, un analgésico con desinflamatorio y descanso de una
semana. Parecía despreocupado del asunto y comentó que estaba
tocando muchas horas y varios instrumentos. -El cuerpo me está
pasando la factura.

Ese día C tenía otras preocupaciones que expuso en la
actualización, lo que hizo que lo de la mano pasara a segundo plano.
Mi sensación fue que en su estado estaba listo para recuperarse en
la semana por transcurrir y todo volvería a la normalidad.

Día B

C llegó de nuevo con la mano vendada, ya se veía percudida y él no
mostraba demasiada preocupación por el hecho. Ya entrando al
espacio y actualizando comentó que le había venido bien el descanso
y que esperaba pronto ya estar en condiciones óptimas para retomar
la música que tanto extrañaba. Él estaba en una banda de rock,
donde tocaba el bajo. -Ya quiero ver a los chicos para tocar y
tomarme una chela (cerveza) con ellos. No noté que estuviera
preocupado y salieron otros temas que le parecían más importantes.
Pasamos a ellos y la mano hacía más actividad que la vez anterior,
así que pensé que todo iba bien.

Día C



La venda seguía en la mano de C, era una nueva y su rostro era de
preocupación. -Mi mano no se ha recuperado y no sé qué pasa. En la
actualización comentó que una amiga pianista le pasó el contacto de
un Dr experto en manos, que se especializaba en atender músicos.
Esta vez ya no lo dejé pasar por otros temas, este era el tema y había
que comenzar a verlo en acción.

Después del caldeamiento puse una silla al centro del espacio y
frente a ella tres bancos. Lo dirigí a la silla, le pedí que pensara en
tres personas de su medio musical, las primeras que vinieran a su
cabeza. Dos eran maestros y una compañera de clases. Inversión de
Rol. Resultó que el maestro era un tirano, la maestra y la compañera
eran verdaderos oasis para el estresado y angustiado C. Esto me dio
la oportunidad de proveerlo de recursos. Algo no estaba funcionando
en su relación con este maestro, parecía que a pesar de que lo
trataba mal él era incapaz de dejarlo. Arregle el espacio
psicodramático para una confrontación, no con el maestro, sino con
lo que representaba.

Era evidente que C buscaba agradar al maestro, lo veía como una
autoridad en el camino al conocimiento musical, este maestro le
exigía más de lo que en realidad C podía dar en ese momento. Había
una especie de desfase entre la imagen del maestro con el
estudiante y una idealización del estudiante al maestro. C comenzó a
hablar y le comenzaron a caer muchos veintes en su cuerpo. A la
hora de reproducir la escena con C en el balcón su soliloquio fue de
claridad. -Teniendo a personas que me hacen tanto bien, ¿por qué
sigo buscando a este maestro que me está lastimando? La sesión
terminó, pero sabía que el tema iba para largo.

Día D



C. llega muy atribulado. Entra al espacio con la mirada cansada.
En la actualización comenta su consulta con el médico especialista
en manos. Le dio una frase lapidaria. El médico le comunica que el
músculo está inflamado y que cabe la posibilidad que esa
inflamación pudiera haber separado el músculo de los ligamentos.
El médico explicó lo delicadas que son las articulaciones, ligamentos
y músculos de la mano. Había la posibilidad de que no pudiera volver
a tocar. Le mandó estudios que C. ya estaba buscando. Un
ultrasonido muy especializado para ver la mano con claridad.

Inicié el caldeamiento en forma que C. entrara en contacto con su
cuerpo. Necesitaba volver a confiar en su él, ya que las palabras del
médico lo habían hecho entrar en discordia con su propio cuerpo.
Era hora de que C. hablara con su mano. C. trajo su mano al espacio
psicodramático, -Inversión de Rol. Y desde la dirección le di voz.
Entrevisté a la mano izquierda, hubo un recorrido histórico, se
enriqueció el lazo de C. con esos recuerdos de amigos inseparables,
de triunfos y fracasos, de caricias y caídas, de juegos con pelotas y
saltos con cuerda. Hasta la mano recordó un día que juntos pintaron
los cuerpos de otras personas. La mano de C. le pidió que confiara
en él, pero que se procurara más. El sharing de C. fue -Tengo que
desconfiar más de los médicos y escuchar más a mi cuerpo.

Día E

C. venía contento, la venda seguía ahí, pero el brillo en los ojos de
C. decían mucho más. En el espacio C. actualiza -Ya me hice el
estudio y fui inmediatamente con el doctor, me voy a recuperar en un
par de meses más. El tratamiento fue sobre todo con remedios
caseros y un esquema para mejorar la técnica al tocar.



Intuí que sería un buen momento para revisar qué originó la lesión,
aún sentía que había algo más profundo. Esto porque a C. ya tenía un
tiempo tratándolo. Notaba que aunque ya conocía muchos de sus
vínculos familiares y amistades, podíamos aprovechar para que él
reconociera uno de sus problemas más grandes como músico y
persona. La enorme expectativa que su papá, cuyo sueño siempre
fue ser músico, había depositado en C. Una carga que se fue
manifestando en el cuerpo y emociones de C.

Se desarrolló una escena que C recordó. Un día que su papá
expresó con orgullo frente a sus amigos que su hijo estaba
estudiando música en la UNAM (universidad muy reconocida en
México). Durante la inversión de rol el papá de C descargó buena
parte de sus ilusiones y deseos hacia su hijo, pero reconoció que el
camino del músico no es sencillo, y que muchas veces puede no
terminar en un intérprete solista o en un artista popular.

Para C esto resultó reconfortante. Él no quería decepcionar a su
padre, pero tampoco tenía claro su camino aún en el mundo de la
música. Así que fue hora de empujarlo un poco en el tiempo. Se
deshizo la escena y C viajó al futuro. La finalidad era dar perspectiva
de metas para C. Para C el futuro era la música, pero también otros
objetivos se estaban concretando. Le gustaba la docencia y la
composición, puso en claro que quería sentirse feliz con lo que hacía
y le dio espacio a sus otros proyectos de vida. Se envió un mensaje a
su Yo del pasado y pidió calma y constancia, se dio la posibilidad de
cometer errores y fallar cuantas veces fuera necesario. Se pidió no
dejarse maltratar y buscar los espacios donde le permitiera crecer
sin sentirse frustrado o mal.



Volvió del futuro, recibió el mensaje y se reconcilió consigo mismo.
Dejó de lado las expectativas hacia él y se propuso un cambio para
estar bien, sin presiones y sin miedo. Cerré el trabajo con la
convicción de que la mano de C iba en franca recuperación, tanto
como su mundo interno y vincular.

Muchos años después supe que C no ha vuelto a sufrir lesiones por
tocar sus instrumentos. Ahora se dedica a la docencia y ha
compuesto música para teatro, tv y cine.

2.2 Paciente “L.”

L., en el momento de acudir por primera vez a mi consulta era un
chico de 20 años, estudiante de arte dramático que vivía con sus
padres. La situación económica no era muy buena en la familia, sin
llegar a pasar penalidades, pero a duras penas podía pagarse los
estudios cuando no los compaginaba con otro trabajo.

Viene a la consulta por un problema de ansiedad, que ha sido
tratado sin éxito por otra psicóloga. No solamente no había
funcionado, sino que cualquier cosa parecida a las técnicas de
relajación le causaba ansiedad.

Una parte importante de los episodios de ansiedad se originaba a
partir de focalizar la atención en sensaciones físicas, ante la duda de
que esa sensación fuera normal o un síntoma de alguna
enfermedad. Además, a L. le resultaba complicado hablar de la
muerte, ya que pensar en la muerte, el paso del tiempo y cualquier
cosa relacionada tenía altas probabilidades de desencadenar una
crisis de ansiedad.



Después de llevar un tiempo en terapia y habiendo identificado la
relación entre una buena parte de la sintomatología ansiosa con sus
circunstancias vitales (quería irse de la casa de sus padres, quería
poder vivir del oficio de actor), y habiendo aprendido a identificar
algunas formas de enfado y tristeza, emociones que antes
catalogaba como “ansiedad”, los ataques de pánico se hicieron
mucho menos frecuentes (de varias veces por semana a menos de
uno al mes).

Al principio no diferenciaba bien entre “la ansiedad de salir al
escenario” y la “ansiedad de la vida cotidiana”. Aunque antes de
empezar con la sintomatología ansiosa que le llevó a su anterior
psicóloga ya practicaba la interpretación, no recuerda tener ansiedad
ligada al teatro, porque según cuenta, no tenía la presión de querer
dedicarse a ello. Cuando acudió a mi consulta, como mencioné
anteriormente, había diferentes cosas a las que llamaba ansiedad.
En esa parte del proceso comenzaron a salir los personajes del
enfado y de la tristeza.

En el momento antes de salir a escena es normal que haya
nervios, y una parte de lo que hacen actores y actrices es utilizar esa
activación. L. empezó a distinguir “la ansiedad de salir al escenario”
y la “ansiedad de la vida cotidiana” viendo que después, en el
escenario, “se sentía libre”.

Hacer esta distinción entre la “ansiedad de salir al escenario” y la
“ansiedad cotidiana” sirvió para resignificar ese momento antes de
salir al escenario y, además, sirvió para abrir la puerta a resignificar
otras análogas (esa sensación de antes de empezar un curso, por
ejemplo).



Volviendo a la época anterior a ir al psicólogo, está el hecho de que
su profesor de interpretación, le llegó a decir que “no daba un duro”
por él. L. empezó a presionarse por hacer todo bien (con una carga
de trabajo enorme). Durante un tiempo lo estuvo pasando mal por
sentirse insatisfecho con todo lo que hacía. Le costaba mucho
centrarse y pensaba que todo lo que hacía “era una mierda”.
Predominaban los sentimientos de culpa y pensamientos
catastrofistas. L. Se refiere a esa época como “si fueran así siempre
las obras de teatro, no me dedicaba a esto”.

El trabajo con este aspecto se centró en dos pilares: Qué es lo que
le hacía disfrutar de hacer teatro y el autocuidado como respuesta a
los fallos. Hubo escenas en que diferentes L. se encontraban y se
ponían de acuerdo por su propio bien. Al dirigir cada vez menos el
enfado contra sí mismo, comenzó a identificar otras fuentes de
frustración y enfado. Todo esto de forma paulatina, ya que, en mayor
o menor medida, se iba dando desde el inicio del proceso
terapéutico.

Cabe destacar la sesión en que tuvo una crisis de ansiedad, cuando
esa misma tarde era el estreno de una obra. Todo el proceso que
mencioné anteriormente ya se había puesto en marcha, pero L.
sentía que tenía tanta responsabilidad en la obra y que tenía que
salir todo perfecto. L. tenía la idea de que esa obra podría ayudar al
futuro laboral de los demás participantes y de él mismo, además de
tener un papel relevante en la misma. Durante la misma sesión
controló la situación y estuvimos viendo qué herramientas había
utilizado para salir de la crisis. Esa misma tarde la crisis no se
repitió, ya que L. se centró en las tareas que tenía que realizar.



L., en diferentes sesiones y en relación con el futuro laboral, en
cualquier arte, la percepción es que es complicado, lo cual supone
una presión por aprovechar cada oportunidad al máximo, además de
ser una fuente de frustración (no solo pueden no cogerte en un
casting, sino que incluso conseguir que una agencia de
representación que pueda dar trabajo te acepte es complicado). A
eso hay que añadirle las circunstancias socioeconómicas de L. Esto
permitió explorar otra forma de mirar el autocuidado, entendiendo
que el que no haya igualdad de oportunidades no es su culpa y
buscando sentirse a gusto con el proceso de intentarlo, aunque el
resultado no lo acompañase. El paso de la escena actual a la
deseada, la acción transformadora, tenía que pasar a ser algo bueno
en sí mismo.

L. participó recientemente en un montaje teatral profesional y ha
acudido a varios cursos de teatro, ha empezado a reconciliarse con
las técnicas de respiración. Su ansiedad, en términos generales, es
manejable. Sigue intentando dedicarse al teatro de forma
profesional, pero tratando de no perder la vista en el presente, en
estar bien, dentro de lo que cabe, aquí y ahora.

3. Conclusiones:

La angustia es a la vez causa y consecuencia de diferentes
malestares en el quehacer humano. Ante una actividad como la
artística, cuya demanda es empujar a la perfección la acción misma
de la o las personas que se exponen al juicio del público, la angustia
es exponencial. La energía que acumula viene de diferentes frentes.
Lo visto en los casos arroja luz a ese respecto.



Se puede observar en el caso de C. que parte de su angustia viene
de la expectativa familiar, de la forma estricta y hasta violenta del
trato de un profesor, de la imagen propia de C. y su miedo a fallar. En
el caso de L. hay también un importante componente familiar, así
como el punto de vista de un profesor y las demandas del contexto,
como también la escasa movilización de recursos de L. para
confrontar la situación in situ.

Una angustia que manifiesta problemas de salud puede
considerarse una suma de angustias. En el trabajo psicodramático
descargar la angustia de un conflicto requiere considerar todas las
fuentes posibles.

La mirada del otro puede ser algo hostil, y lo sea o no, puede ser
percibida como tal. Uno de los problemas asociados a las Artes,
entre las que están las AAEE y la música (pero no solamente), es ese
juicio de los demás sobre el propio trabajo. Aunque no es algo
exclusivo de estas profesiones, se da una circunstancia concreta: la
práctica en sí supone ya un público al que se busca provocar algo, de
forma más o menos intuitiva cualquier persona sabe que al cantar,
actuar (incluso desde el juego) o cualquiera que sea la forma de
arte, supone una exposición.

En los casos que hemos revisado, la mirada (el juicio) del profesor
supone un factor nocivo, al menos en lo que concierne a la salud
general de las personas que protagonizan los relatos. Cómo afecta
ese juicio a cada persona depende de muchos factores, pero el
psicodrama nos brinda la oportunidad de representar el contrarrol y
buscar formas diferentes de ejercerlo en la vida cotidiana.



La relación con el cuerpo, como expusimos antes, es definitiva en
las AAEE y la práctica musical. Es a través y con el cuerpo que se
reproducen las ideas, las emociones, los vínculos coexistentes
necesarios para lograr la comunicación de las artes aquí expuestas.
En esta relación con el cuerpo cohabitan desde la infancia los
sueños, las expectativas, los juicios, las etiquetas, etc. que familia-
sociedad cargan y transfieren a la persona. Para el aspirante a la
expresión artística, estas conservas culturales pueden romper la
relación, someter a la espontaneidad y producir manifestaciones y
síntomas como los ya expuestos en los casos. La labor del
psicodramatista ante este fenómeno psicosocial es proveer de
recursos a jóvenes y adultos que sufren la esclerotización de sus
cuerpos-emociones, para reencontrarse en su labor creativa con
mayor espontaneidad.
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Resumen:

El teatro espontáneo es considerado una herramienta de
transformación que produce del encuentro entre personas un arte.
Utiliza una metodología psicosocial con finalidades de intervención
en el individuo y la comunidad, usando lo artístico como elemento
fundamental. Con esta propuesta de Teatro Sicodramático, sumamos
al teatro espontáneo el modelo de sesión sicodramática (3-5-3) y su
metodología, protagonizando las técnicas de Rojas-Bermúdez dentro
de la función teatral. Con esto, se crea un encuadre sólido de
intervención que une lo artístico y lo terapéutico. De la misma
manera, se ofrece una mayor solidez y estructura al trabajo teatral,
fomentando la espontaneidad y la posibilidad de creación.

Palabras-clave: teatro espontáneo; sicodrama; técnica
sicodramática; metodología; Rojas-Bermúdez.

Abstract:



The spontaneous theater is considered a transformational tool that
produces an artistic creation from the encounter between people. It
uses a psychosocial methodology with the purpose of intervening the
individual and their community by using art expressions as the main
element. Our Psychodramatic Theater proposal adds to the
spontaneous theater the model of psychodramatic session (3-5-3)
and its methodology, which emphasises the Rojas-Bermudez's
techniques within the theatrical performance. Therewith, we intend
to create a solid intervention framework that connects artistic and
therapeutic elements. Furthermore, such framework will provide a
better consistency and structure to the theatrical work, promoting
spontaneity and enhancing the chances of creation.

Keyword: spontaneous theatre; psychodrama; psychodramatic
techniques; methodology; Rojas-Bermudez.

1. Introducción

El Teatro Sicodramático suma al teatro espontáneo el modelo de
sesión sicodramática, sus elementos y técnicas. Protagoniza el uso
terapéutico del teatro y, en consecuencia, la práctica del sicodrama
para el trabajo teatral.

El teatro espontáneo en el que nos basamos nace de un grupo
autogestivo de psicodramatistas de América latina interesados en
continuar la práctica e investigación sobre esta nueva manera de
contar y teatralizar historias. Esta disciplina bebe de las fuentes de
J.L. Moreno (teatro de la espontaneidad y psicodrama), J. Fox (teatro
playback) y A. Boal (teatro del oprimido). Es considerado una
herramienta de transformación que produce del encuentro entre
personas un arte. Utiliza una metodología psicosocial con finalidades



de intervención en el individuo y la comunidad, usando lo artístico
como elemento fundamental.

El sicodrama se presenta como una herramienta de trabajo con
aplicación psicoterapéutica, social y pedagógica que hunde sus
raíces en el teatro, la psicología y la sociología. Su característica
principal hace hincapié en que no sólo tiene en cuenta el registro
verbal de la persona, sino que hace intervenir el cuerpo y el espacio
como elementos protagónicos. Nace del teatro de la espontaneidad
de J.L. Moreno en 1921. Este médico psiquiatra comenzó a observar
los efectos terapéuticos que producía poner en escena diferentes
situaciones propias de la vida, y el consecuente efecto de cambio que
generaba posteriormente en la persona. De ahí, funda el teatro
terapéutico y más tarde el psicodrama como técnica, convirtiéndose
en el creador de la psicoterapia grupal.

Desde el modelo sicodramático aportado por Jaime G. Rojas-
Bermúdez, sumamos un encuadre sólido de intervención y trabajo a
la función teatral, cobrando protagonismo sus elementos y técnicas,
y ofreciendo solidez y estructura al trabajo de escena.

2. El modelo y su adaptación a la función teatral

El modelo sicodrámático de Rojas-Bermúdez establece como
punto de partida la sesión básica de sicodrama aportada por Moreno,
oponiéndose a su deformación, pero no a su enriquecimiento,
siempre y cuando se respete la forma del mismo.

Dentro de su aportación, destacamos para el tema que nos ocupa,
dos de las contribuciones realizadas al esquema referencial básico.



La primera de ellas hace mención a la elaboración de los tres
contextos. Rojas-Bermúdez (1997, 2017), mantiene que el ser
humano pertenece a una estructura a la que llamamos estructura
social, y es ahí donde experimenta diferentes formas de relación con
los otros. Dicha estructura, se compone de grupos donde generar y
aprender estas formas, que luego puedan incorporarse a la general,
enriqueciéndola y/o modificándola. En segundo lugar, encontramos
la diferencia en el tratamiento del material aportado en la etapa de
dramatización. Moreno apuesta por un modelo vivencial, que
concluye con el desempeño de un rol determinado. Desde el modelo
de Rojas, la vivencia no es suficiente para el cambio, haciendo
especial hincapié en la comprensión de la estructura de dicho
material. Se define con esto el punto de partida para la creación de
la técnica de construcción de imágenes, la cuál detallaremos más
adelante. Dichos enfoques no son excluyentes, sino
complementarios, pudiendo así tener dos vías diferenciadas para
abordar el material de la persona.

El modelo sicodramático de Rojas-Bermúdez se conforma de los
siguientes elementos: tres contextos, cinco instrumentos y tres
etapas (3-5-3).

2.1. Tres contextos

Los tres contextos a considerar son el contexto social, grupal y
dramático. Poder discriminarlos implica que la persona pueda tener
una referencia de dónde se encuentran y qué cosas puede hacer, ya
que cada uno de ellos se maneja con normas diferenciadas. Las
personas que acuden a la función teatral provienen de un contexto
externo, llamado social, el cuál forma parte de nuestra estructura
como individuos. Desde ahí, traen los problemas generados en ese



medio al contexto grupal o función teatral, presentándose dichas
tramas en el contexto dramático, que se conforma como un espacio
protegido donde probar diferentes formas exentas de los
condicionantes sociales habituales. Una vez finalizado el trabajo, el
individuo regresa al grupo y de ahí a su realidad social, por lo que los
cambios producidos en el contexto dramático y compartidos en el
contexto grupal, introducen cambios progresivos en el contexto
social. De ahí el efecto terapéutico de transformación que puede
generar la función teatral por sí misma.

2.2. Cinco instrumentos

Los cinco instrumentos se corresponden a los ya planteados por
Moreno. Éstos engloban: protagonista, director/a, yo-auxiliar,
escenario y auditorio. En el caso de la función teatral, surgen
algunas modificaciones en ellos de las que aclararemos su uso.

En relación a la figura del protagonista, precisaremos que en
nuestro caso no se corresponde a la de narrador. El contenido
interno que se dramatiza es material del actor o actriz encargado de
portar ese rol, siendo la narración el impulso que le inspira y
organiza a prestar su cuerpo para la historia contada. Sólo cuando la
persona que narra pasa al escenario, implementándose así alguna
de las técnicas que más tarde resumiremos, asume el rol de
protagonista, siendo él mismo autor y actor del material.

En el caso de la figura de dirección, pondremos especial énfasis en
su formación. Para nosotros, es importante que dicha persona sea
especialista en psicoterapia con formación en sicodrama, ya que, en
todo momento, trabajamos desde una perspectiva terapéutica.



El rol de yo-auxiliar viene representado por el cuerpo actoral. Ellos
son los encargados de aportar el cuerpo y el manejo del espacio
para la historia contada por la persona que narra.

En relación a la disposición del escenario y el auditorio, se genera
un espacio circular y central que soporta al contexto dramático,
quedando cuerpo actoral a un lado y público al opuesto. La figura de
dirección es la encargada de poner en interacción ambos grupos, los
cuáles conforman el auditorio.

2.3. Tres etapas

Si nos centramos ahora en la estructura de la función, la división
que establecemos será similar a la sesión sicodramática. Se utilizan
las tres etapas establecidas por Moreno (caldeamiento,
dramatización y comentarios) sin olvidar que nos encontramos
dentro de una función teatral. Al hacer esta distinción, no nos
enfocamos en esclarecer los conflictos de la persona que narra, sino
en que ésta pueda ver en escena su historia y sus elementos
protagonistas, no descartando que esto consiga tener efectos
terapéuticos para ella.

2.3.1 Etapa de caldeamiento

La fase de caldeamiento se conforma en dos partes. La primera de
ellas se centra en lo visual y musical. Aquí, el cuerpo actoral, se
encuentra en movimiento sobre el escenario mientras el público va
acomodándose en la sala. Este movimiento es espontáneo y acorde a
la música propuesta. Se usan diferentes melodías que liberan
distintas formas corporales en los actores y actrices, generando con
esto diversos efectos en el auditorio. Esto nos sirve como estímulo



para comenzar a movilizar los contenidos internos de las personas
participantes. En la segunda parte, la dirección se encarga de
realizar un caldeamiento inespecífico, presentando el rol de
facilitador de la interacción grupal, e intentando disminuir los
estados de tensión del público. Es aquí dónde se encuadra el trabajo,
y se hacen específicos los límites de la función. Con todo esto se
aporta un entorno protector para que las personas partícipes sean
conocedoras del trabajo a realizar.

2.3.2 Etapa de dramatización

Como resultado de la etapa de caldeamiento, y unida emocional,
afectiva y situacionalmente a ésta, encontramos la parte central de
la función o fase de dramatización. Al igual que en cualquier función
de teatro espontáneo, es aquí donde el público relata sus historias.

La diferencia y peculiaridad del teatro sicodramático consiste en
que las técnicas de sicodrama se convierten en las protagonistas de
la escena, y es a través de ellas desde dónde se compone la historia
de la que habla la narración. Las más usadas son la dramatización y
la técnica de construcción de imágenes. También se usa el
soliloquio, el intercambio de roles, el espejo, el doble y las escenas
intermediarias.

2.3.2.1 Técnicas sicodramáticas

Con la técnica de dramatización, la persona que narra pasa a
tomar el lugar del actor o actriz que escoge para hacer de él mismo
dentro de la escena. Con esto se aportan nuevos elementos que
ayudan al cuerpo actoral a tener un mayor acercamiento a los
contenidos expuestos. Desde ahí, se puede invitar al narrador,
convertido ahora en protagonista, que realice un soliloquio de lo que



piensa o siente. Una vez que el narrador sale de la escena, la
compañía podrá ofrecerle esta nueva variante, incorporando su
contribución. Con esto, se continua la representación en una
trayectoria que nos acerca a la fidelidad, y el consecuente
compromiso emocional, con la historia narrada.

Del mismo modo, y continuando con la dramatización, se puede
realizar la técnica de intercambio de roles. Aquí el narrador pasa a
tomar el lugar de los distintos personajes de la historia, cambiando
de posición entre uno y otro. Esto ofrece una caracterización más
cercana, desde el punto de vista físico y verbal, y ayuda al cuerpo
actoral a un acercamiento más comprometido con la narración.

Con la técnica de construcción de imágenes, se pretende que el
narrador construya, con los componentes del cuerpo actoral y a
modo de escultura, la representación de los contenidos de su
narración y las relaciones entre ellos. Si, por ejemplo, en su historia,
nos relata cómo siente que el miedo “se apodera de él”, se le
consignará que elija a un actor/actriz que desempeñe el papel del
miedo, y otro que pueda representarle a él. Acto seguido, se le pide
que los ubique en el escenario, para después asignarles formas
corporales que definan cómo es esta relación. Con esta técnica, el
narrador queda al margen de la escena, siendo únicamente el autor
de la creación y contemplando su obra desde fuera, ayudando con
esto a la objetivación de la misma. Esta técnica es un valioso
instrumento de trabajo que aporta a la compañía una línea clara y
precisa de actuación, acercando de manera fiel los contenidos y
significados que el narrador atribuye a su relato. Aquí, como en la
dramatización, se le puede invitar que sustituya momentáneamente
a cada uno de los personajes, ofreciendo un soliloquio consonante a
la postura que poseen.



Con la técnica de las escenas intermediarias, se pretende que, de
una escena central o nudo dramático, se puedan construir escenas
previas y posteriores. Con esto se ayuda a la síntesis del conflicto y a
la comprensión del mismo. También se puede utilizar para indagar
sobre las fantasías de resolución o expectativas temidas y deseadas
del narrador.

La técnica de espejo se emplea como objetivante del
comportamiento cuando, narrador o público, no toman en cuenta
una situación determinada. Su uso fundamental está asociado a
desbloquear dichas situaciones, tomándolas como emergentes. El
poder evidenciar algo que ocurre, presenta un efecto potente en las
personas participantes, ayudándolas a liberarse de esa tensión. Por
ejemplo, si el público permanece callado sin que emerja un
narrador, el uso de esta técnica evidencia estas ansiedades de forma
explícita, consiguiéndose que pueda intervenir alguna persona con
su uso. Gracias a esto, se establece de nuevo la espontaneidad en el
ritmo de la función.

Por último, con la técnica del doble, se suplen las posibles
dificultades que el narrador, ocupando el lugar de protagonista,
pueda presentar. En muchas ocasiones, al pasar al escenario la
persona presenta apuro en sus actos físicos o verbales. Con la ayuda
del actor o actriz que eligió para cubrir su papel, que se situará a su
lado, se pretende que esto disminuya, ayudándole a tomar
conciencia de los elementos no explícitos en la situación. El objetivo
consiste que lo expresado por la figura del doble, pueda ser
reconocido como propio por el protagonista.

2.3.3 Etapa de comentarios



En la última fase o etapa de comentarios, la atención se deposita
de nuevo en el público. Al finalizar la dramatización, se le pregunta,
de una forma abierta y sin direccionar, cómo se sienten. El rol del
director aquí es importante para estimular al público, ya que en
ocasiones no aparecen nuevos narradores de forma espontánea.

Al ser la función un proceso de ida y vuelta, la resonancia grupal
cobra un papel protagonista para la emergencia de nuevo material.
Al final de cada dramatización, y por el efecto que esta causa en el
público participante, aflora un nuevo narrador para, de nuevo, volver
a dramatizar. Se irá pasando con esto de un material anecdótico y
con menor implicación para las personas narrantes (más asociado al
principio de la función y al contexto social), a otro más centrado en el
“aquí y ahora” y, por tanto, con mayor carga de afecto por el
compromiso con el contexto grupal y dramático.

3. Conclusiones

El trabajo con sicodrama y la implementación de la sesión
sicodramática en el teatro espontáneo, nos ofrece un modelo
consistente y estructurado para el trabajo teatral. Esta solidez y
organización permite investigar en esta práctica teniendo líneas de
trabajo clarificadas, donde priman los límites en el encuadre,
fomentando la creación del trabajo espontáneo con libertad.

Hemos comprobado cómo los contenidos depositados por parte del
público en la función teatral, son más íntimos y afectivos en
comparación con funciones dónde no ha estado el uso del
sicodrama. Del mismo modo, se ha comprobado cómo la asistencia
de muchas personas a la función se convertía en regular,
haciéndonos partícipes en cada encuentro, de cómo se sentían en



esos momentos y estando en disponibilidad para pasar al escenario
y convertirse en protagonistas. Esto nos hace reflexionar sobre la
potencia de la técnica sicodramática en la función teatral y su efecto
terapéutico.

De la misma manera, observamos cómo el trabajo en etapas,
respetando y dando importancia a cada una de ellas, facilita la
emergencia de material por parte de los asistentes. El caldeamiento
se presenta como imprescindible, estando el contenido de las
historias en relación con el tipo de musical utilizada y con la
liberación de formas por parte del cuerpo actoral. Esto origina en la
mayoría de las ocasiones, un emergente colectivo que también se ha
visto asociado al momento del año en que se realizaba la función
(finales de año o curso, asociados a contenido de tránsitos, vida,
muerte o cambios).

Igualmente, la definición implícita de los contextos favorece que
las personas narrantes puedan sentirse más libres en relación a las
normas sociales. Generar espacios de posibilidad en el contexto
dramático, ayudan a los protagonistas a probar nuevas maneras de
acción. Esto fomenta experiencias de cambio y la toma de conciencia
en las personas participantes.

También se ha observado cómo la técnica de construcción de
imágenes proporciona una ayuda importante a la concretización y
representación de las historias, siendo más fácil para los narradores
clarificarse en determinadas circunstancias y pudiendo observar
desde fuera el contenido explicito de su propio material.

Todo esto nos anima y motiva a continuar esta línea de trabajo e
investigación, convirtiendo el modelo sicodramático de Rojas-



Bermúdez y sus técnicas en el centro de la función teatral
espontánea.
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Resumen:

El propósito principal de este trabajo es incorporar conocimientos
generales de Musicoterapia y así poder desarrollar nuevas
herramientas para aumentar el impacto de la experiencia
psicodramática y maximizar las posibilidades de estimulación de la
espontaneidad y la creatividad en los clientes.

Para ello, se plantean una serie de técnicas musicoterapéuticas
que se pueden incluir en el trabajo psicodramático que ayudarán a
trabajar ese cambio social en el que nos vemos inmersos.

Palabras-clave: Musicoterapia y Psicodrama; técnicas
terapéuticas; cambios sociales; Psicodrama Musical.

Abstract:



The main purpose of this work is to incorporate general knowledge
of Music Therapy and thus be able to develop new tools to increase
the impact of the psychodramatic experience and maximise the
possibilities of stimulating spontaneity and creativity in clients.

To this end, a series of music therapy techniques are proposed that
can be included in psychodramatic work and that will help to work on
the social change in which we are immersed.

Keywords: Music Therapy and Psychodrama; therapeutic
techniques; social changes; Musical Psychodrama.

1. Introducción

En estos tiempos de cambio es totalmente necesario conectar con
nosotros mismos y nuestras propias emociones. Y qué mejor que a
través de la música, que es capaz de transportaros a otros mundos,
otras realidades y a nuestros pensamientos más profundos, creando
un espacio para la reflexión, para hacernos conscientes y para
compartir cómo nos influyen estos cambios sociales.

La Música adquiere una gran relevancia debido a su presencia en
la mayoría de los ámbitos de la vida, está ligada al desarrollo de las
relaciones sociales, formación de la identidad y pertenencia al grupo
y es un importante medio de expresión y comunicación.

El Real Decreto 1513/2006, de 7 de diciembre, señalaba que la
música abarca el campo de “lo sensorial, lo intelectual, lo social, lo
emocional, lo afectivo y lo estético, creando mecanismos que
permiten desarrollar complejas capacidades, lo que influye,
directamente, en la formación integral de la persona” (p.43070), ya
que favorece el desarrollo de la atención, estimula la percepción, la



inteligencia y la memoria, potencia la imaginación, la creatividad y la
capacidad crítica, y es una vía para desarrollar el sentido de la
participación, la cooperación, la comunicación y el orden.

Figura 1. Características y beneficios de la música

Fuente: Elaboración propia

Y es que tenemos una relación activa y placentera con la música a
lo largo de nuestra vida, por eso la terapia musical es tan cercana a
las personas. La musicoterapia entiende al ser humano de manera
integral y su máxima finalidad siempre será mejorar la calidad de
vida.

Según Romero, en su Dossier Teoría y Fundamentos de la
Musicoterapia en 2014, hay dos conceptos clave: terapia que deriva
de la rama de la medicina y significa tratar; y música que deriva de la
rama de las artes y significa organizar los sonidos de la voz y/o
instrumentos con cierta intencionalidad.

E. Thayer Gaston, considerado el padre de la musicoterapia
moderna, y primer profesor de musicoterapia en la Universidad de



Kansas, la define así “Música es la ciencia o el arte de reunir o
ejecutar combinaciones inteligibles de tonos en forma organizada y
estructurada con una gama de infinita variedad de expresión,
dependiendo de la relación de sus diversos factores componentes
(ritmo, melodía, volumen y cualidad tonal). Terapia tiene que ver en
cómo puede ser utilizada la música para provocar cambios en las
personas que la escuchan o ejecutan” (Poch 2002, p.40). En esta
definición las dos ideas centrales son utilizar la música y provocar
cambios en las personas.

Existen muchas otras definiciones de musicoterapia, todas aportan
elementos interesantes dependiendo del ámbito de actuación, del
encuadre clínico y de la orientación del tratamiento. No obstante, se
pueden extraer elementos comunes de la mayoría de estas
definiciones:

- Música como terapia llevada a cabo por un profesional
cualificado.

- Mejorar la calidad de vida entendiendo el ser humano de manera
integral u holística (físico, emocional, social, intelectual,
espiritual…).

- Uso de la Musicoterapia como prevención, rehabilitación y/o
tratamiento.

2. Relación de la Musicoterapia y el Psicodrama

El Psicodrama es un método terapéutico que tiene la capacidad de
poder integrar prácticamente todas las artes (drama, música, arte y
danza). “A pesar de que se crea que el psicodrama se debe realizar
mediante dramatizaciones que principalmente giran alrededor de la



interacción verbal, y aunque ésta sea la práctica más frecuente, no
es una limitación inherente a él, y, ciertamente, ésta no fue la
intención de su creador” señaló J.J. Moreno (2004, p.17), sobrino de
J.L. Moreno que decía que el proceso psicodramático, igual que
cualquier proceso creativo, no debe quedar congelado en las ideas
de su concepción original (J.L. Moreno, 1964).

La relación más directa entre la Musicoterapia y el Psicodrama es
que son dos métodos de acción donde trata a sus clientes como
participantes activos de su propio proceso terapéutico. El resultado
de su combinación, J.J. Moreno la denomina Psicodrama Musical,
definiéndola como “la integración de la improvisación musical, la
imaginación y otras técnicas de musicoterapia, con el tradicional
psicodrama de acción, consiguiéndose, de este modo, un método
más amplio que iría más allá de las posibilidades de cada método
utilizado separadamente” (2004, p.20).

2.1. Psicodrama Musical

Llegados a este punto, me parece interesante dejar plasmado
cómo J.J. Moreno (2004, p. 34) explica el nacimiento del Psicodrama
Musical:

Observando a los dobles más dinámicos e inteligentes de aquellos
años en Nueva York, pude darme cuenta con frecuencia de que en
los momentos más dramáticos y emocionales, los dobles buscan
cualquier modo posible de añadir sonidos que reforzaran la energía
y poder de sus palabras… Pensé que si los dobles parecía que
buscaban espontáneamente crear sonidos que reforzaran su
actuación, lo que implicaba la utilización de música simbólica,
entonces no había motivo para no pasar a la siguiente etapa lógica y
explorar las posibilidades de introducir intencionadamente música



en vivo en el psicodrama. A partir de entonces, nació la idea del
psicodrama musical (p.34).

El foco del Psicodrama Musical es la improvisación musical
psicodramática. El conjunto de todas estas improvisaciones tiene
como finalidad crear, en cualquier momento, música para
acompañar todas aquellas emociones que puedan surgir y que sea
interesante darle un énfasis u otra perspectiva terapéutica. En
nuestra cultura tenemos muy bien consolidadas las formas
musicales para expresar todo tipo de emociones: sonidos suaves,
lentos y en modos menores marcarán la tristeza. Por el contrario,
modos mayores con tempo rápido y volumen alto expresarán
emociones más positivas.

Para trabajar todo esto, J.J. Moreno (2004), describe escenarios de
Psicodrama Musical que pueden ser formas de iniciar el trabajo de
grupo con música y psicodrama, y son, también, oportunidades para
la integración de las expresiones del arte y el movimiento. Algunas
de ellas son:

- La técnica del concierto: un miembro del grupo, que quiera
trabajar algún aspecto concreto, hace de protagonista. Elige un
instrumento y expresa sus sentimientos a través del mismo. Los
demás le acompañan imitando sus patrones rítmicos, su intensidad,
etc. Cuando termina de tocar, se verbaliza y se discute con el director
y el grupo.

- Diálogo con un tambor: tambor en medio del espacio, se elige un
protagonista y un yo-auxiliar que hará el papel de la persona con
quien tiene algún tipo de conflicto. Se describirá la situación y
empezarán a improvisar en el tambor. Esto servirá como
caldeamiento para el protagonista.



- La máquina del tiempo musical: un voluntario que quiera
explorar su futuro, entra en la máquina del tiempo (círculo de yo-
auxiliares), en la que se improvisa música misteriosa. Mientras
tanto, el protagonista con los ojos cerrados se concentra. Al pararse
la música, ya se encuentra en su futuro y empieza a describir…

- Arte y música: se proyecta una obra de arte y cada miembro del
grupo la observa e improvisa instrumentalmente lo que les sugiera.
Después se verbaliza y lo más significativo es lo que servirá para una
representación psicodramática.

- Dibuje su vida: con música de fondo, cada miembro del grupo
dibuja una representación de los sentimientos sobre su vida. Luego
se exponen y el grupo comenta cada representación artística sin
saber su autor. Posteriormente, cada autor explica su obra y lo más
significativo se utilizará para la representación psicodramática.

3. Técnicas musicoterapéuticas

Técnicas musicoterapéuticas hay muchas y muy variadas, desde
técnicas activas a otras más receptivas, con las que se pueden
trabajar infinidad de situaciones y casuísticas.

A continuación, cito las que más suelo utilizar en mis sesiones,
muchas de las cuales podrán servir de caldeamiento para conseguir
un buen material para la representación psicodramática.

3.1. RAM (Relajación a través del movimiento)

Es una técnica que ayuda mucho a reducir el nivel de stress con el
que, muchas veces, nuestra vida diaria nos castiga. Un mundo en



constante y acelerado cambio que en ocasiones no nos deja tiempo
para relajarnos y mirarnos hacia adentro.

Lo fácil es relajarse en un estado pasivo, pero lo difícil es aprender
a relajarse cuando estamos en plena acción, cuando los nervios nos
invaden o cuando, durante el día, hay situaciones que nos provocan
ciertas tensiones. Este es el verdadero objetivo del RAM.

Consiste en seguir la música con un determinado patrón de
movimientos en función de la melodía que aparece. Se suele
emplear siempre la misma música y llegará un momento en el cual
se tiene un entrenamiento tal, que con tan solo escuchar la música,
nos relajaremos.

Al respecto, en unos encuentros de 2017 sobre Musicoterapia
Focal Obstétrica, Gabriel F. Federico explicaba que la liberación de
endorfinas a través del movimiento nos hará sentirnos mucho mejor
y lo más importante, es que, si el cerebro se acostumbra a estos
ejercicios no va a necesitar, después de un tiempo de entrenamiento,
del movimiento corporal para lograr la liberación de esta sustancia.
La música va a actuar como neuroestimulador directamente sobre
las diferentes áreas del cerebro y como estas a su vez tienen
memoria, actuarán de igual manera.

3.2. BS y MV (Baño Sonoro y Masaje Vibracional)

Ambas técnicas son muy regresivas y pueden evocar sensaciones
de vivencias intrauterinas, las que pueden ser traumáticas o no, por
lo que hay que realizarlas con sumo cuidado.

El baño sonoro se realiza con instrumentos musicales y un fondo
sonoro rítmico y continuo, como puede ser el sonido de las olas del



mar o un latido cardíaco. Este fondo puede ser creado en vivo con
instrumentos musicales o se pueden utilizar grabaciones. Se arman
coreografías sonoras con el mismo instrumento multiplicado por
diferentes lugares del ambiente, mientras que las sensaciones de
vibración que generan los instrumentos repercuten en todo el
cuerpo del participante.

El masaje vibracional se realiza con una música de fondo,
preferentemente con instrumentos graves como pueden ser el piano
o el chelo, cuyas frecuencias harán vibrar las pelotas de plástico
(pelotas de playa o incluso globos) que se utilizará para el masaje.
Las pelotas se pasan por el cuerpo generando una leve presión
sobre el participante.

3.3. IIM (Improvisación con Instrumentos Musicales)

La improvisación como técnica, es un elemento clave de unión
entre la musicoterapia y el psicodrama. La improvisación musical
que se realiza en el psicodrama musical, señala J.J. Moreno (2004,
p. 18), “consiste en una expresión intensamente personal y
reveladora, del mismo modo que es igualmente personal interpretar
papeles en el psicodrama. Este elemento común de la improvisación
expresiva personalizada en la musicoterapia y el psicodrama
posibilita una maravillosa integración que permite que los
participantes puedan activar su música interior”.

La improvisación musical puede potenciar, además, los efectos
dramáticos y terapéuticos del psicodrama. Esto fue explorado por
J.L Moreno (1964) en la década de 1930 y más tarde desarrollado por
J.J. Moreno (1980, 1985 y 1991).

3.4. IDIM (Improvisación Dirigida con Instrumentos Musicales)



Para realizar con éxito una IDIM, sería conveniente ofrecer a
nuestros participantes dos experiencias previas con instrumentos
musicales, como mínimo: un baño sonoro y una improvisación
instrumental grupal. Esto permitirá que, cuando se proponga
realizar esta técnica, no haya esos miedos al no sé cómo se tocará.

El término “dirigido” responde a que será el terapeuta quién
marcará la temática sobre la cual se va a improvisar. Por ejemplo, si
queremos trabajar alguna idea en concreto el terapeuta lo expone al
grupo, los cuales tienen que representar musicalmente toda la
situación. Esto se grabará y posteriormente se escuchará,
debatiendo los diferentes aspectos que puedan parecer más
destacables.

La IDIM nos permite poner sobre la mesa aspectos inconscientes o
difíciles de verbalizar, que se relacionan con los miedos, ansiedades,
fantasías y expectativas de los participantes.

3.5. GIM (Imaginación Guiada con Música)

Esta técnica gira entorno a todo un método más complejo creado
por Helen Bonny (BMGIM) en la década de los 60. Es definida por la
autora como “una técnica que envuelve la audición de música en un
estado de relajación, para provocar imágenes, símbolos y/o
sentimientos con el propósito de proporcionar experiencias de
creatividad, de intervención terapéutica, de auto-conocimiento y de
espiritualidad” (Clark y Keiser, 1986, en Bruscia y Grocke, 2002, p.
23).

4. Conclusiones



Llegados a este punto, si tuviéramos que establecer una única
razón primordial para integrar la música y las demás artes en el
psicodrama, ésta sería que “las dimensiones añadidas pueden
aumentar el impacto de la experiencia psicodramática y maximizar
las posibilidades de estimulación de la espontaneidad y la
creatividad de los participantes”. (J.J. Moreno, 2004, p. 14)

Bien es cierto que los musicoterapeutas no son psicodramatistas y
no deben realizar sesiones de psicodrama en su trabajo clínico. Pero
esto no debe impedir que puedan utilizar algunas de las técnicas del
psicodrama musical adaptándolas para sus sesiones de
musicoterapia.

Del mismo modo, los psicodramatistas no están entrenados como
musicoterapeutas, y por ello no deben proceder como
musicoterapeutas en su práctica clínica. Pero si que pueden utilizar
eficientemente enfoques del psicodrama musical como técnicas de
apoyo para aumentar el éxito en sus sesiones como directores de
psicodrama.

Por otro lado, cabe la posibilidad de que Musicoterapeutas y
Psicodramatistas se unan y trabajen juntos en las sesiones
psicodramáticas, creando nuevas y potentes posibilidades
terapéuticas para los participantes.
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Resumen



Partimos de la idea de que la banda dibujada ha sido un poderoso

instrumento de transformación social desde su nacimiento en 1930.

De este modo, pretendemos con el taller mostrar cómo el uso de

banda dibujada en psicodrama puede estimular la espontaneidad

emocional de los individuos y contribuir a la transformación social.

El proceso grupal propuesto se basa en el setting y en las técnicas

del psicodrama. Iniciaremos con la etapa del caldeamiento,

siguiendo con la de la dramatización y finalmente la de comentarios

finales y síntesis grupal.

En cuanto técnicas se pueden utilizar todas las técnicas

psicodramáticas: juego de roles, esculturas, inversión de roles,

doble, coro, maximización, interpelación de resistencias, soliloquio,

átomo social / grupal y realización simbólica.

La banda dibujada permite establecer conexiones entre los

conflictos que se están retratando y las emociones que fluyen en

ellos. Así, con el taller intentamos poner en evidencia un espacio de

transición (Winnicott, 1951), donde las situaciones expresadas en la

banda dibujada y las emociones asociadas son vividas en el "cómo

si" del psicodrama y pueden reflejarse.

Por eso proponemos un espacio donde el uso de la banda dibujada

surge como herramienta de trabajo en psicodrama y como modo de

incentivar la expresión afectiva y social de los participantes.

Palabras clave: Psicodrama; Banda Dibujada; Espacio Transicional;

Emociones; Facilitación Emocional

Abstract



We start from the idea that the drawn band has been a powerful

instrument of social transformation since its birth in 1930. In this

way, we intend with the workshop to show how the use of the drawn

band in psychodrama can stimulate the emotional spontaneity of

individuals and contribute to social transformation.

The proposed group process is based on the setting and

psychodrama techniques. We will start with the warm-up stage,

following that of the dramatization and finally the final comments

and group synthesis.

As techniques, all psychodramatic techniques can be used: role-

play, statues, role reversal, double, chorus, maximization,

interpellation of resistance, soliloquy, social / group atom and

symbolic realization.

The drawn band allows to establish connections between the

conflicts that are being portrayed and the emotions that flow from

them. Thus, with the workshop we try to highlight a transitional

space (Winnicott, 1951), where the situations expressed in the drawn

band and the associated emotions are experienced in the "how to" of

psychodrama and can be reflected.

That is why we propose a space where the use of the drawn band

emerges as a working tool in psychodrama and as a way to

encourage the affective and social expression of the participants.

Keywords: Psychodrama; Drawn Band; Transitional Space;

Emotions; Emotional Facilitation.

1. Introducción



El uso de la banda dibujada no es generalmente una herramienta

técnica utilizada en psicodrama. Sin embargo, somos defensores de

la utilización de esta técnica en psicodrama como herramienta

proyectiva, dramatización simbólica, juego de roles suplementario o

facilitador emocional y relacional.

Intentamos explicar a lo largo de este trabajo la utilidad de usar la

banda dibujada en psicodrama. También presentaremos la

estructura del trabajo psicodramático que proponemos, intentando

así mostrar cómo estamos utilizando la banda dibujada en el

psicodrama, a saber: mediante el uso de tableros de banda dibujada

que expresan emociones y conflictos. Debido a los derechos de autor,

no nos es posible incluir en este artículo los seis tableros que fueron

objeto del trabajo psicodramático. No obstante, colocamos en las

referencias los libros en los que se integran estos tableros.

Esta forma de uso es solo una de las diversas formas de usar la

banda dibujada en el psicodrama. Así, también podemos poner al

protagonista en el papel de un personaje de la banda dibujada con el

que se identifica, lo que nos permite trabajar terapéuticamente los

aspectos de identificación a este personaje.

De una forma u otra, esperamos demostrar la riqueza que la

banda dibujada puede aportar al psicodrama y animar a los

psicodramatistas a utilizar esta herramienta.

2. Banda Dibujada como Herramienta Psicodramática

La banda dibujada no es un objeto intermedio u objeto

intraintermediario, ya que no presenta algunas de las características

fundamentales que Rojas-Bermúdez (1966, 1997) atribuye a estos



tipos de objetos. Sin embargo, se puede utilizar como facilitador

emocional y relacional, ya que todos los conflictos que surgen en las

relaciones humanas están representados en sus historias. De esta

forma, son una herramienta proyectiva, que contiene historias y

situaciones conflictivas de la vida, estimulando así la proyección de

afectos y conflictos, y permitiéndoles emerger en el espacio de

transición (Winnicott, 1951) del escenario psicodramático, y así

poder trabajar en el psicodrama.

Además, los personajes e historias de la banda dibujada poseen un

fuerte componente de identificación. De hecho, todos tenemos los

héroes de la banda dibujada que hemos idolatrado desde la infancia

y que jugaron, o todavía juegan un papel importante en nuestras

vidas. Este rol está relacionado con las hazañas que ha logrado este

personaje, pero también con aspectos de su propia personalidad.

Cuando nos convertimos en ese personaje, nuestra vida adquiere

una especie de realidad suplementaria (Moreno, 1946), en la que

integramos las habilidades y cualidades del personaje, que vivimos

como si fueran nuestras. Así, desempeñar estos roles

suplementarios en el escenario psicodramático nos parece una

posibilidad psicoterapéutica interesante, como se hace cuando los

pacientes juegan en el escenario psicodramático el papel de un

animal que admiran, es decir, con el que se identifican.

Como ya hemos dicho, en este taller la forma en que usamos la

banda dibujada en psicodrama es a través de tableros que expresan

emociones y conflictos. Por tanto, los tableros elegidos abordan

diferentes temáticas psicológicas, que intentaremos trabajar

psicodramáticamente durante el taller. Los temas psicológicos que

son objeto del trabajo psicodramático son los siguientes: deseo,

aventura, chantaje, soledad, creatividad y seducción. Los tableros de



banda dibujada que elegimos para este taller forman parte de libros

de autores portugueses, dada nuestra nacionalidad y, por tanto,

familiaridad con estos libros. Los autores y obras en cuestión son:

Gonçalves y Silva (1997); Fernandez (2001); Louro (1997); Teives y

Moura (2017); Ferreira (2007) y Cabral (2011).

3. La Estructura del Trabajo Psicodramático

La estructura de la sesión se basa en las tres etapas clásicas del

psicodrama, que son:

3.1. Caldeamiento

Como dijimos en el resumen, el proceso grupal propuesto se basa

en la estructura de la sesión de psicodrama. Así, partimos de la

etapa de caldeamiento, en la que se producirá la emergencia de

material clínico que determinará la elección del tema, protagonista,

individual o grupal, y la dramatización a realizar.

El caldeamiento comienza con la presentación del equipo técnico y

un vídeo de la música que Filipe Melo compuso para el libro “Balada

para Sophie” (Melo y Cavia, 2020). Filipe Melo es un pianista, director

de cine y autor portugués de banda dibujada, que estudió jazz en

Portugal y Estados Unidos, y ha colaborado con varios músicos,

portugueses y de otros países. Este vídeo sirve para introducir el

tema del uso del cómic en el psicodrama y el consecuente trabajo

psicodramático.

Luego, los participantes se presentan, eligen un personaje de

banda dibujada que siempre les ha gustado y explican las razones de

este vínculo.



A continuación, se distribuyen aleatoriamente seis tableros que

serán el objetivo del trabajo psicodramático: los tableros que

abordan los temas del deseo, de la aventura, del chantaje emocional,

de la soledad, de la creatividad y de la seducción. En ese momento,

se invita a los participantes a elegir uno de los personajes del tablero

que les tocó en suerte, y expresan, en el escenario psicodramático,

diferentes emociones de ese personaje. Después de este

caldeamiento en el papel, se invita a los participantes a encontrar

otras personas que tengan tableros similares al suyo, creando así

seis grupos. Se invita a cada grupo a preparar una dramatización de

cómo continúa la historia que constituye el tablero. Esta

dramatización será presentada y votada por los participantes del

taller, y la historia elegida sociométricamente será la protagonista de

nuestra sesión.

3.2. Dramatización

En la dramatización se pueden utilizar varias técnicas de

psicodrama, solas o combinadas, como veremos más adelante. La

dramatización puede tener un protagonista individual, un miembro

del subgrupo elegido sociométricamente, que ha decidido ser el

portavoz del subgrupo, o ha sido elegido como tal. El protagonista

también puede ser la totalidad de los miembros del subgrupo.

En cualquier caso, al inicio del proceso dramático es necesario

elegir los roles que se van a desempeñar, si el protagonista es el

subgrupo, o los roles complementarios que desempeñan los yo

auxiliares, si el protagonista es el portavoz del subgrupo. El yo

auxiliar del equipo psicodramático que lleva a cabo el taller también

debe estar preparado para subir al escenario y desempeñar el rol

que le asigne el director. Como en cualquier dramatización



psicodramática, el objetivo es que este proceso sea lo más

espontáneo posible, y que el conflicto emocional representado en el

tablero se pueda explorar y trabajar en la dramatización.

Durante la dramatización el director explora la hipótesis

terapéutica (Rojas-Bermúdez, 1966) que ha ido construyendo y está

probando. Así como en toda sesión de psicodrama, se sitúa fuera del

escenario psicodramático, en la posición de observador y guía de la

dramatización, a través de sus instrucciones a los yo auxiliares, del

grupo o del equipo técnico. El director, de esta manera, elige las

técnicas psicodramáticas que están en sintonía con su pensamiento

clínico sobre lo que está sucediendo.

3.3. Comentarios

Los comentarios buscan, utilizando la palabra, reflexionar sobre lo

sucedido en la dramatización, dando un sentido emocional a este

proceso. Entonces, primero escucharemos los comentarios de los

miembros que no participaron en la dramatización, los miembros de

la audiencia, y luego escucharemos los comentarios de los

participantes que actuaron y el yo auxiliar del equipo técnico.

Por último, dado que este es un taller grupal y no un grupo

terapéutico de psicodrama, discutiremos las diferentes formas en

que se puede utilizar la banda dibujada en el psicodrama, buscando

aclarar las dudas técnicas de los participantes.

4. Técnicas Utilizadas

Como dijimos, es posible utilizar todas las técnicas

psicodramáticas, por separado o en combinación.



Sin embargo, existen técnicas que se utilizan con más frecuencia

en este trabajo, como la construcción y secuenciación de imágenes

desde un momento anterior al conflicto representado en el tablero

hasta el tiempo presente y futuro. La psicodanza (ibídem) es una

técnica que también puede ser de uso común, permitiendo el uso de

la música como objeto intermediario (ibídem). Lo mismo ocurre con

la inversión de roles, los soliloquios y el juego de roles, que pueden

ser utilizados por el director del grupo en cualquier momento.

Por el contrario, pensamos que técnicas como el doble, la

interpolación de resistencias, la maximización y el átomo social o

grupal serán, en principio, menos utilizadas.

En estos grupos formativos usamos con frecuencia la psicodanza a

través de la secuencia de imágenes desde el pasado hasta el

presente y el futuro.

5. Conclusiones

En este trabajo buscamos explicar la estructura del taller realizado

en el XXXV Congreso de la Asociación Española de Psicodrama, con

el nombre de "Psicodrama y Transformación Social".

Esperamos que a través de esta introducción hayamos conseguido

despertar el interés y el entusiasmo en el uso de esta herramienta

en psicodrama.

En este trabajo, intentamos definir un setting para el uso de la

banda dibujada, así como las técnicas que se pueden utilizar cuando

los utilizamos en grupos terapéuticos de psicodrama.



Abogamos por un uso esmerado de esta herramienta terapéutica,

que nos parece una ventaja para el psicodrama.
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Resumen:

El presente taller pretende trabajar sobre las desigualdades por

cuestiones de género desde la metodología sicodramática del

modelo Rojas-Bermúdez (RB). Las formas naturales (corporales

anatómicas, sicológicas y sociales) y su posible lectura y

comprensión propias del modelo RB, además de las técnicas de

construcción de imágenes y dramatizaciones, permiten profundizar

en las desigualdades de género. A partir de aquí, el objetivo del taller

consistirá en abordar con el grupo de participantes, aquellos

aspectos de su rol profesional que se ponen en juego a la hora de

intervenir en temáticas de género y desigualdad, en sus ámbitos de

trabajo clínico, educativo y/o comunitario.

Palabras-clave: género; desigualdad de género; imágenes

sicodramáticas; dramatización; formas naturales.



Abstract:

This workshop expects to work on gender inequalities from the

psychodramatic methodology of the Rojas-Bermúdez (RB).

model. The natural forms (anatomical, psychological and social)

and their possible reading and understanding of the RB model, in

addition to the techniques of psychodramatic images and

dramatizations, allow us to delve into gender inequalities. From here,

the objective of the workshop will be to tackle with the group of

participants, those aspects of their professional role when

intervening on gender and inequalities, in their clinical, educational

and social work areas.

*La escritura de este trabajo está redactada con lenguaje inclusivo.

Cuando se refiera a identidades en general se usará la “x” (ejemplo:

adultx) como forma de incluir todas las diversas posibilidades de ser.

Cuando se use la “a” (adulta) o la “o” (adulto) es porque se tuvo

certeza que las personas generalizadas en la redacción se muestran

adscriptas a lo femenino o masculino.

1. Sicodrama y perspectiva de género

Actualmente en España, vivimos numerosos debates acerca de las

políticas y leyes nacionales en pro de la igualdad de género entre

mujeres y hombres, tanto en el ámbito público, asociado al mundo

laboral, como el tradicionalmente conocido ámbito privado y del

hogar. Esto es debido, además del largo recorrido histórico por la

lucha a favor de la igualdad de género, al notable incremento de

dicha desigualdad durante el periodo de pandemia por Covid-19 que

seguimos experimentando en el presente. Esta situación de crisis



estructural ha puesto en evidencia; por un lado, el rol de cuidados en

la infancia y familiares enfermos de la mano de las mujeres, la

consecuente sobrecarga de tareas del hogar y la dificultad de llevar

a cabo el trabajo remunerado fuera del hogar, y, por otro lado, el

aumento de diversas formas de violencia de género en el ámbito

familiar de varones hacia mujeres durante los meses de encierro

domiciliario (aumento del 18% en el servicio de atención a mujeres

del Instituto Andaluz de la Mujer, 2020).

En 2020 y 2021, existen datos no oficiales de asociaciones y

fundaciones de acción social que trabajan en España con

poblaciones en situación de riesgo social, entre otras: Alianza por la

Solidaridad, Mujeres en Zona de Conflicto (MZC), Comisión Española

de Ayuda al Refugiado (CEAR), que han aumentado terriblemente la

asistencia a mujeres migrantes en situación de violencia de género

en el ámbito laboral y del hogar. En este caso, estas mujeres sufren

un incremento de las desigualdades no sólo por cuestiones de

género, sino por clase social y país de origen.

Bajo esta situación, observamos que la desigualdad de género está

adquiriendo un incremento preocupante en nuestra sociedad, donde

prevalece un sistema patriarcal que sigue sosteniendo la posición

privilegiada de los varones y lo masculino frente al sometimiento de

las mujeres, lo femenino y otras identidades de género disidentes.

Como profesionales de diferentes ámbitos de intervención (clínico,

educativo y/o social), no estamos exentas/os de las desigualdades de

género, tanto de sufrirlas como de ejercerlas de forma invisibilizada,

lo cual no quiere decir que no exista, simplemente, queda

naturalizada en nuestro quehacer profesional. Estas formas

invisibilizadas y naturalizadas socialmente son básicas para que las



desigualdades de género se sigan reproduciendo a lo largo de

nuestra historia.

Desde el sicodrama del modelo de Rojas-Bermúdez, podemos

situar las relaciones sociales desde la complementariedad de roles a

nivel general dentro de la Red Social, y en particular, desde la

vinculación de rol-rol, rol-Sí Mismo Sicológico y Yo -Yo (Rojas-

Bermúdez et al., 2012). El género como parte de la identidad a lo

largo del desarrollo de la persona, es una construcción social, y por

ello resulta difícil pensarlo aisladamente a un rol social, a una forma

de ser en la sociedad y sobre todo, entre el grupo de pares, y su

correspondiente complemento.

Desde el trabajo sicodramático en el escenario, se pueden

objetivar vínculos y relaciones a través de la construcción de imagen

sicodramática de un rol como el de padre, madre, amiga/o pareja,

profesional, entre otros, para explorar con mayor objetividad el nivel

de igualdad o desigualdad en la relación. Una lectura de formas que

atienda a la proxémica, donde se preste atención a la disposición

espacial de los componentes y elementos de una imagen

sicodramática, abre la posibilidad de examinar en detalle dinámicas

vinculares en las cuales el poder se asienta en un elemento y se

ejerce sobre otro que puede llegar a quedar subvertido al anterior.

Al mismo tiempo, el modelo sicodramático a utilizar, nos permite

indagar en la imagen del rol de pareja masculina o femenina, por

ejemplo, al proponer su concretización en una postura o imagen

sobre cómo era hace 20 años, cómo es actualmente y cómo sería en

un futuro no muy lejano. Esto permite, a través de dramatizaciones,

jugar escenas y situaciones de la cotidianeidad donde emergen

formas características de un rol y de su rol complementario.



1.1. Metodología sicodramática del modelo RB en ámbitos

educativos y sociales: antecedentes, experiencias de intervención.

Partimos de la experiencia de haber trabajado en la Universidad

Nacional de La Plata (UNLP), en la Facultad de Trabajo Social,

Argentina, abordando temáticas de género y desigualdades, desde

las clases del Seminario optativo de Grado: “Técnicas

sociodramáticas vinculadas al trabajo grupal con poblaciones

vulnerables”. Uno de los objetivos curriculares era la

transversalidad del género en la intervención sico-social con

poblaciones vulneradas de sus derechos, desde el modelo de

sicodrama de Rojas Bermúdez. Desde esta perspectiva, brindamos

herramientas de intervención grupal a estudiantes en plena

formación y desarrollo de su rol de trabajadorxs sociales.

Asimismo, la aplicación de Teoría de la red social y Esquema de

Roles del modelo RB (Rojas-Bermúdez y Moyano, 1997) permitía

identificar la problemática sico-social sobre la que intervenir, y así

establecer el encuadre operativo apropiado (Figura 1).



Figura 1. Encuadres sicodramáticos

La versatilidad de los encuadres en sicodrama, permite su

aplicación en diferentes ámbitos de intervención. En esta

experiencia, al ser un ámbito educativo, se hacía uso del sicodrama

pedagógico o aprendizaje de roles. A lo largo del seminario se

aplicaban diferentes técnicas sicodramáticas adecuadas a cada

contenido curricular: imagen sicodramática, dramatizaciones,

técnicas de objeto Intermediario e Intra-Intermediario, etc.

Durante los años 2018 y 2019, participamos en congresos y

jornadas de la UNLP: Jornadas de Investigación, Docencia, Extensión

y Ejercicio Profesional: "Transformaciones sociales, políticas

públicas y conflictos emergentes en la sociedad argentina

contemporánea" (JIDEEP, 2019) y de las “Jornadas de Género y



Diversidad Sexual” (GEDIS, 2018), donde abordamos la igualdad de

género y diversidad sexual en talleres de sicodrama y sociodrama.

A partir de las experiencias anteriormente mencionadas, fuimos

convocadxs para intervenir desde el ámbito de la Extensión

Universitaria, con poblaciones en situación de vulnerabilidad social,

haciendo talleres de sicodrama, género y masculinidades positivas.

La estructura formal del sicodrama del modelo RB, permite llevar a

cabo talleres con diferentes poblaciones, haciendo uso de los

encuadres operativos pertinentes (Rojas-Bermúdez, 2017),

mencionados en la Figura 1 y obtener favorables resultados:

● Por un lado, en el incremento de participación de lxs asistentes.

●  Y, por otro lado, en el alcance favorable de los contenidos

mediante el uso de la palabra y, en mayor medida, del cuerpo como

vehículo comunicacional.

En los diferentes ámbitos de intervención universitarios ya

descritos, la aplicación del sicodrama del modelo RB y su

instrumentalización en temáticas de género, igualdad y diversidad

sexual, ha favorecido además la participación igualitaria, al

compartir un lenguaje común entre personas de múltiples culturas y

estratos sociales, mediante la claridad que tiene trabajar con formas

naturales y su lectura a través de las técnicas básicas de

construcción de imágenes sicodramáticas o la dramatizaciones,

entre otras. Asimismo, abordar temáticas tan complejas como la

desigualdad, la violencia o la identidad de género con sicodrama

desde experiencias personales y vinculares del propio grupo,

permite tomar conciencia, identificar y elaborar situaciones de

privilegio y ejercicio de poder vinculadas a lo masculino, así como

situaciones de sometimiento vinculadas a lo femenino, mediante



técnicas de intercambio de roles o roles complementarios. Este

trabajo es clave para la comprensión de la desigualdad de género

existente en todas las sociedades y culturas.

En estas experiencias, la claridad y profundidad que ofrecen las

principales técnicas de construcción de imágenes sicodramáticas y

dramatización, permite acceder rápidamente a las formas de

desigualdad y padecimiento, y desde allí los contenidos

concomitantes, para luego poder ensayar posibles respuestas

alternativas desde la creatividad individual de protagonistas y

colectiva del grupo que potencia la espontaneidad para generar

efectos reparatorios y prevenir mayores daños y conductas de

riesgo.

2. Conclusiones

Con el presente taller “Sicodrama y género” nos proponemos

explorar las desigualdades de género desde el modelo

sicodramático de Rojas Bermúdez -en tanto marco referencial y

operativo- desde el cual convocar a profesionales de distintos

ámbitos de intervención, con especial interés en abordar situaciones

de desigualdad.

También esperamos promover el interés por ampliar su registro y

sensibilización con respecto a la perspectiva de género a la hora de

ejercer el rol profesional y llevar a cabo intervenciones para la

transformación social, en pos de detectar desigualdades y promover

relaciones más igualitarias y equitativas.

La propuesta comenzará con las formas y contenidos que emerjan

del caldeamiento inicial, tomando como elementos protagónicos los

modelos y referencias femeninas y masculinas compartidas por lxs



participantes. Seguidamente tendrá lugar la etapa de dramatización

donde, mediante el uso de las técnicas de construcción de imágenes

y dramatización, profundizaremos en la identificación de las

desigualdades de género en diferentes situaciones tanto del ámbito

personal como profesional y sus posibles formas de actuación. A

partir de esto, se trabajará sobre situaciones alternativas en favor de

la igualdad de género. Finalmente, pasaremos a la etapa de

comentarios y análisis para integrar el trabajo grupal a partir de la

experiencia.

Con todo lo anterior, esperamos generar un espacio de aprendizaje

y mutuo enriquecimiento, de reflexión y acción. De escucha y atenta

mirada, desde un espacio de encuentro común que es el sicodrama,

el deseo y la expectativa de cambio social que nos convoca a este

congreso en León convocado por la Asociación Española de

Psicodrama.
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Resumen:

La realidad nos coloca de forma imprevista frente a nuevas
situaciones que nos hacen cuestionar, nos confrontan y movilizan
hacia… ¿una transformación adaptativa? La pandemia Covid-19
precipitó la generalización de los sistemas de videoconferencia, y
con ello la necesidad de aprender y desarrollar nuevas habilidades
tecnológicas.

Cuando se trata de actividades vivenciales, como las que promueve
el Psicodrama (con algunos de sus conceptos fundamentales:
cuerpo grupal, escena, escenario, encuentro y momento), las dudas
sobre su “equivalencia”, pueden aparecer. Se nos hacen necesarias,
entonces, la experiencia práctica y la reflexión, para respondernos y
seguir construyendo nuestro conocimiento.



Por otra parte, esta realidad, nos confronta con un gran desafío:
ser coherentes y honrar uno de los principios esenciales de la teoría
de Moreno; hablamos del concepto de espontaneidad y su
complementario, la conserva cultural, que puja por un equilibrio
entre lo online y lo presencial. ¿Cuánta de esta conserva está
limitando “investigar, desarrollar y crear” nuevas formas de
entender la realidad mundial en su variante online? ¿Es hora de
asumir este desafío y honrar la identidad espontánea y creadora del
psicodrama? Os invitamos a experimentar, investigar, desarrollar,
disfrutar y atravesar fronteras: temidas y deseadas, reales e
imaginarias.

Palabras-clave: desafío; creatividad; escenario; cuerpo grupal.

Abstract

Sometimes Reality unexpectedly forces us to face new situations
that make us question, confront and mobilize us towards an adaptive
transformation? The Covid-19 pandemic has precipitated the general
use of video conferencing systems along with the need to learn and
develop new technological skills.

When it comes to experiential activities, such as those promoted by
psychodrama (with some of its fundamental concepts: group body,
scene, setting, meeting and moment), doubts about their
"equivalence" may appear. Therefore, practical experience and
reflection are necessary for us to respond and continue to build our
knowledge.

On another note, this reality confronts us with a great challenge: to
be coherent and to honour one of the essential principles of



Moreno's theory. We are talking about the concept of spontaneity and
its complementary, cultural preservation, which strive for a balance
between online and face-to-face psychodrama. How much of this
preservation is limiting research, develop and create new ways of
understanding world reality in its online variant? Is it time to assume
this challenge and honour the spontaneous and creative identity of
psychodrama? We invite you to experiment, investigate, develop,
enjoy and cross borders: feared and desired, real and imaginary.

1. Introducción

A partir de la aparición de la pandemia Covid-19, con todas las
consecuencias de diverso índole (sanitarias, psicológicas y
emocionales, económicas, sociales, laborales, etc..) que tuvo y tiene
aún en la actualidad, nuestra vida tuvo que adaptarse y afrontar la
situación como pudo ser, de forma improvisada, respondiendo a una
situación nunca antes vivida, ni siquiera pensada, para la que nos
faltaban criterios, protocolos, procedimientos, organización y
estructuras, y hasta legislación.

Aquella “normalidad” de la que hablamos en pasado, a algunas
personas ya se nos olvidó como era, en qué consistía, porque ha sido
mucho tiempo de excepcionalidad que ya se convirtió en una nueva
cotidianeidad.

El caso es que cada persona nos adaptamos como pudimos a la
nueva realidad, con más o menos miedo, con más o menos recursos,
para poder seguir viviendo y manteniendo nuestra red de relaciones
personales, profesionales y sociales.

Un hallazgo muy generalizado fue el uso de los sistemas de
videoconferencia, que empezaron a ser muy conocidos, proliferaron,



se extendieron y se dieron a conocer hasta un punto que hoy nos
sigue asombrando (porque ya son elementos comunicativos y
profesionales de uso corriente y extendido), mientras escuchamos
repetidamente que “estos recursos llegaron para quedarse”.

Pues bien, en el caso de las autoras de este artículo, comenzamos
a usar varias herramientas, en la realización de actividades online de
tipo sincrónico (Skype, 8x8, Zoom, Google meets, …), en actividades
de tipo vivencial: Psicodrama en grupos de desarrollo personal, en
talleres experienciales, en psicoterapia individual, como alternativa
temporal en la formación en Psicodrama y Sociodrama, en el
entrenamiento y formación en Teatro playback, así como en
funciones virtuales.

Esta experiencia previa es el punto de partida, desde el que nos
cuestionamos esta reflexión, para estimular y coordinar en el taller
que presentamos en este congreso.

2. Luces y Sombras en el Psicodrama Online

2.1 Luces del psicodrama online

Entre las luces que encontramos, la primera y más determinante
quizá, fue la posibilidad de haber podido descubrir y contar con un
recurso que nos permitió seguir desarrollando una comunicación
“cara a cara”, aunque fuera desde las pantallitas individuales, en las
actividades individuales y grupales en las que cada una de nosotras
aplicábamos el Psicodrama. Esta posibilidad nos permitió
comprobar la “eficacia” autopercibida de esta nueva modalidad, y
percibida por los demás, en términos de caldeamiento, de
movilización, de aplicación de técnicas y desarrollo de escenas, de
compartir, de elaboración grupal, de vivencia de grupalidad y de



activación de la conexión humana profunda. Tenemos recogidos
varios testimonios de participantes en las actividades que hemos a
cabo, como los siguientes:

“Hoy, en este aquí y ahora tan diferente a lo conocido, fue posible el
encuentro, el aprendizaje, sentir que la distancia no existía, formar
una red de lazos invisibles a través de la virtualidad donde nos
encontramos, nos sostuvimos, aprehendimos y avanzamos en logro
de una mejor salud para todas y todos. Gracias por haber hecho
posible el encuentro, por mostrarnos que se puede continuar con los
proyectos, que se puede continuar trabajando en grupo y explorar
nuevos caminos, nuevos desafíos, que hacen a una adaptación activa
a la realidad como dice Enrique Pichón Riviere”. (Silvia Argüello
Villareal. Docente - T. Superior en Análisis e Intervención
Psicosocial. Coord. Vinculo Primera Escuela de Psicología Social de
Neuquén, Argentina. Curso de Posgrado en psicodrama pedagógico.
Facultad de Psicopedagogía, Universidad Católica Argentina, 2020).

“Quedé sorprendida por la fuerza movilizadora del psicodrama, la
capacidad de la directora para ayudar al grupo a visualizar, conectar,
sentir y encontrarnos. Formamos un grupo abierto y contenedor al
cual estaré agradecida eternamente por la experiencia. Sigo con
réplicas del terremoto personal que surgió tras la experiencia con
este método online. Felicitaciones a Carina por su amor para
divulgar el psicodrama”. (Yoana Daniel. Contadora Pública y
estudiante de psicopedagogía, (Buenos Aires, Argentina) Curso de
Posgrado en psicodrama pedagógico. Facultad de Psicopedagogía,
Universidad Católica Argentina, 2020)

“Porque descubrí que hay sinergia entre humanos, aunque no
vivamos en el mismo lugar del planeta y que la naturaleza de las



cosas humanas es muy específica y sensible. El contacto no sólo
existe de manera material sino energética y eso, va más allá de
fronteras materiales, las palabras ayudan a transportar las
emociones” (comentario escrito por un participante en una función
online de Teatro playback, en mayo de 2020, en un formulario de
evaluación post-función).

Consideramos desde el inicio (seguramente de forma
profundamente intuitiva), el valor de la esperanza y la importancia
del concepto de conectividad humana, además del de resonancia
como sintonía entre las personas y del tele, como concepto
fundamental del Psicodrama.

Transcribimos también una frase de Moreno, desde la que
comprobamos con asombro su aplicación y adecuación a estos
tiempos, precisamente por la vigencia del hecho online: "El tele
entre dos individuos cualesquiera puede ser meramente virtual"
(Moreno, 1962, p. 63).

Nuestro proceso (cada una de forma independiente de la otra y con
sus diferentes enfoques en el trabajo con psicodrama), fue creciendo
en recursos, a partir de que empezamos a confiar en la validez del
sistema comunicativo. Paso a paso, en aquel camino que iniciamos,
con mucha inseguridad al principio, pero que se fue afianzando
después, fuimos encontrando la confianza en la seguridad del
sistema online y estableciendo pautas, nuevos criterios y formas de
hacer. Entre algunas cuestiones elementales de procedimiento nos
encontramos con:

– conocer, manejar y comunicar los requerimientos técnicos

– recomendaciones previas para participar,



– prevenir ataques de hackers,

– formas de configurar las reuniones, uso de salas para sub-
grupos

– acuerdos previos y autorizaciones con cada grupo sobre la
posibilidad de grabaciones o no,

– reformulación de normas y encuadre de trabajo,

– petición previa de material de trabajo disponible,

– recomendaciones de uso del espacio virtual y del espacio físico
de cada persona desde su lugar de origen

Y, fundamentalmente, las nuevas maneras de hacer las técnicas
del Psicodrama (tanto las básicas como las generales) recurriendo a
procedimientos adaptados a este medio, entre estos:

– cambiar el nombre en la pantalla personal (en el espejo, en el
cambio de roles o en la representación de un personaje)

– poner la mano ante la cámara web (en el doble).

– levantarse de la silla y lentamente dar un recorrido por el
espacio físico (en la habitación real de la persona) para ir entrando
en el rol asignado y al volver a la silla estar en la piel del personaje a
representar.

– alternativa online a la (escultura) por ejemplo, invitando al
protagonista que esculpa en su propio cuerpo cómo percibe, siente
el rol que será representado por un el yo-auxiliar. Éste se lo
devolverá en -espejo- permitiendo al protagonista ver detalles y



percibir sensaciones. Trabajando con viñetas de esculturas.
Utilizando la descripción objetivo de lo que cada persona ve en sus
pantallas como recurso para dar entrada a la información perceptiva
y emocional. Ejemplo: Desde mi lugar tengo a “A” a mi derecha, a
“B” a mi izquierda, a “C” sobre mi. Y desde este lugar veo, siento….

– multiplicación dramática con su riqueza inagotable:
multiplicando voces de diferentes lugares del mundo con sus señas
de identidad sociocultural, multiplicando gestos y uso de objetos
intermediarios con la identidad de cada hogar.

– el escenario o aspectos relevantes del mismo, en dónde se
sucedía un acontecimiento relevante para su protagonista, en
ocasiones se representaba con un personaje simbólico, dotándolo de
objetos intermediarios que lo caracterizaran y dándole voz y acción.
Ejemplo: espacio fuera de la casa, en la oscuridad del jardín /
espacio dentro de la casa y la luz.

Otros elementos técnicos como:

– formas de compartir pantalla con imágenes, videos y música
como recursos para los caldeamientos

– crear salas para el trabajo en subgrupos (de forma aleatoria o
seleccionada según algún criterio de tipo sociométrico, visitando las
salas para facilitar a cada subgrupo el trabajo propuesto, etc).

– Encendido y apagado de cámaras según dónde se quiera poner el
foco: en un protagonista, en una pareja, en un subgrupo de trabajo.

– colocar en el centro de la pantalla total, a una persona
determinada (por ejemplo en el cierre)



– cambiar la disposición de las pantallas según interesase
(escultura de pareja),

– usar el chat para recoger impresiones libres sobre algo puntual
(percepciones, recuerdos, imágenes, sentimientos…),

– usar la pizarra digital grupal como expresión artística, como
hecho comunicativo

– utilizando el anclaje y el spotlight para destacar solo a algunas
personas (en la realización de escenas y dramatizaciones),

– los múltiples escenario físicos e individuales, existentes tras la
pantalla, penetrando simbólicamente en el hogar de cada
participante como una extensión de si mismo al compartir su:
habitación, su cama, sus cojines, los peluches de sus hijos, el salón,
la cocina, su oficina, patio o el jardín.

Quiero destacar, dentro de las luces, el ánimo y las peticiones que
recibimos de nuestros clientes, grupos de formación, grupos de
crecimiento personal para seguir adelante, para no abandonar el
trabajo con psicodrama, ofreciéndose generosamente, sin ningún
miedo, a la experimentación, al ensayo y error, a probar, aprender, a
seguir creciendo y sosteniéndose en grupo en estos momentos de
mayor necesidad de contacto y encuentro. Lo más importante,
supieron trasmitirnos su total confianza en el psicodrama como
método grupal, activo, creativo, espontáneo, sostenedor, facilitador
del encuentro genuino y auténtico.

2.2 Sombras del psicodrama online



Entre las sombras, encontramos de entrada, la necesidad de poder
contar con medios materiales y tecnológicos adecuados;
preferentemente un ordenador en lugar de móvil o ipad, una buena
red, una buena wifi, la necesidad de que cada participante cuente
con un espacio de intimidad y sin interrupciones en su propio lugar
físico de conexión, no siempre posible. Lo que nos lleva a otro punto
de sombra, en algunos casos invitar a abandonar la sala por las
dificultades de intimidad y confidencialidad.

Otras sombras identificadas han sido nuestras propias dudas,
inseguridades, la pereza para salir de la zona de confort, de ir más
allá de lo conocido y empezar con nuevos aprendizajes, tanto en el
terreno propio del sistema tecnológico (costoso de manejar en todos
sus recursos) y en dar nueva forma a lo que ya hacíamos antes de
otro modo, en sobreponernos a los propios fallos, errores o torpezas,
incluso a la propia exigencia de perfección. Tal vez por caer en la
tentación de la “comparación” entre el hecho online y presencial, sin
llegar a ver la singularidad que las hace únicas y diferentes.

Planteamos que quizá las dificultades autopercibidas tengan que
ver con la resistencia individual al cambio. Interrogantes que quedan
abiertos para la exploración en el taller.

3. Conclusiones

Dado que el presente artículo se refiere a la realización de un taller
experiencial en el XXXV congreso de León, no podemos anticipar la
descripción ni el análisis de lo ocurrido en él, por no haberse
realizado en el momento de la recogida del original para formar
parte de esta publicación.



Partimos nuestra experiencia práctica ya mencionada, y de un
esquema de trabajo inicial, elaborado por las dos coautoras, en el
que, con la metodología del Psicodrama, invitaremos a las personas
participantes a realizar su propia exploración y elaboración en
relación al título del taller, para estimular la co-construcción grupal
de un conocimiento, sobre este tema de tanta actualidad en nuestra
asociación y en el mundo.
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AJEDREZ VIVIENTE EN LA ANTÁRTIDA. CHESS IN
THE ANTARCTICA .

Marta Fisteus González

Faculty Padre Ossó. Alzheimer's Bierzo Association. Spain.

Resumen:

Dentro de un escenario mucho más frío que las intensas heladas y
la niebla del Bierzo y León, concretamente en la Antártida, los
protagonistas tendrán que resolver una partida de “Ajedrez”
marcada por conflictos personales, con la dificultad añadida de que
entre todos tendrán que proteger el planeta antes de que la mano
del hombre provoque un terrible deshielo.

El tiempo, la colaboración y el diálogo influirán en el desenlace
final, que será compartido por todas las personas participantes. Los
objetivos esperados a alcanzar al finalizar el taller tienen el
propósito de que sean capaces de; 1) Conseguir reconocer la
importancia de cooperar en grupo. 2) Solidarizarse con otras
personas en situación de vulnerabilidad. 3) Identificar sentimientos,
ideas y pensamientos que quizá no forman parte de nuestra rutina
diaria. 4) Comprender puntos de vista diferentes al propio.

En conclusión, nuestras pequeñas acciones de hoy tienen una
repercusión en el futuro, aunque no nos afecten personalmente,
pueden estar perjudicando a otros de forma indirecta. Debemos
actuar rápido.



Palabras-clave: ajedrez terapéutico; psicodrama; resolución de
conflictos; desempeño de papel.

Abstract:

Inside a scene, colder than the intense freeze and fog of El Bierzo
and León, specifically the Antarctic, the protagonists have to solve a
"Chess" game marked by personal conflicts. Furthermore, all
characters have to resolve an added difficulty: the protection of the
planet before human intervention causes a terrible melting.

Time, collaboration and dialogue will influence the final ending,
which will be shared by all the participants. The aims to achieve at
the end of the workshop have the purpose of recognising the
importance of cooperation. Showing solidarity with vulnerable people
or identifying feelings or ideas do not take part on our daily basis.
For that reason, it is essential to understand different points of view
from diverse perspectives.

In conclusion, our minor actions of today, will cause a direct
repercussion in the future, although, they do not affect us personally,
they can be indirectly harmful to others. In consequence, we have the
duty to act rapidly.

Keywords: therapeutic chess; psychodrama; conflict resolution;
role playing.

1. Introducción

El interés por utilizar las piezas del ajedrez en psicodrama de
manera transversal, con el fin de identificar conflictos
interpersonales y de manera subordinada, intentar resolverlos, nace



por las propiedades que este deporte en sí posee de manera
intrínseca.

Entendiendo el ajedrez con la definición aportada por Ganzo: El
ajedrez es combinación de movimientos, como es la vida, como es la
acción de la inteligencia, como es la literatura y la política, como
vienen a ser la mayoría de las aventuras del hombre. Los
ajedrecistas consiguen un diálogo de movimientos y una muda
comunicación de inteligencia y temple para el ejercicio de su
sabiduría de posiciones. (Fernández-Braso, 1973, p.10)

En la publicación sobre el uso de las piezas del ajedrez en el juego
dramático (Alcántara, Conceição, 2018): realizan un breve recorrido
histórico sobre el ajedrez. Su práctica clínica comienza en Oriente,
Rhazes, un médico persa (852-932 d. C.), asesoró a estudiantes y
pacientes basándose en la comparativa de configuraciones de
ajedrez con situaciones de la vida real. También ha sido utilizado
como herramienta de investigación en el campo de la psicología. El
primer psicoanalista fue Sigmund Freud, en el año 1913 afirmando
que los pasos requeridos para dominar el juego del ajedrez eran
similares a las técnicas psicoanalíticas. Posteriormente fue citado
por psicólogos cognitivo-conductuales (Aciego, García y Betancort,
2012; Demily et al., 2009; Saariluoma, 2001) y conductistas (Mechner,
2010) también citaron el uso del ajedrez como instrumento de
intervención psicoterapéutica. En la Revista de Psicodrama, Terapia
Familiar y otras Técnicas Grupales, Vínculo (Junio, 2013), en uno de
los artículos se corrobora el caso práctico de un joven de 23 años, el
psicoterapeuta utiliza como medio el ajedrez, cumpliendo con el
objetivo de acercar a su paciente con su progenitor. Pudiéndose
comparar unos resultados no tan favorables con otras técnicas
utilizadas. Desde una perspectiva de desarrollo, Sirgirtmac (2016) en



un estudio cuantitativo identificó un aumento positivo en el
pensamiento creativo.

No se trata de un simple juego de mesa cuyo fin último es ganar y
derribar las piezas del rival; pues pone en funcionamiento diferentes
procesos de pensamiento, desarrolla la atención, la creatividad, la
imaginación, la memoria… Así como la puesta en marcha y
desarrollo de estrategias de resolución de problemas. Existen
numerosos estudios empíricos que avalan que la práctica asidua de
este deporte genera grandes beneficios utilizando el ajedrez como
herramienta educativa (Vallejo-Mariscal, 2016). La Asociación
Alzheimer Bierzo pionera en utilizar el ajedrez como herramienta
terapéutica en pacientes con diagnóstico de Demencia, en cualquiera
de sus fases, comprueba desde hace siete años su eficacia y la
ralentización en el deterioro cognitivo, además de la mejora de la
autoestima de las personas al sentirse importantes por ser capaces
de practicar un juego que culturalmente es reconocido para
personas con un alto intelecto.

En este caso el ajedrez será utilizado como herramienta en
psicodrama, aplicando diferentes conceptos básicos.

 Construcción del propio átomo social; mostrando el conjunto de
personas que son necesarias para el funcionamiento correcto del
individuo en cada uno de sus roles. Analizando si existe tele positivo
o si en caso contrario no existe reciprocidad. El tablero permite crear
el átomo social del protagonista, utilizando los diferentes escaques
del tablero, convirtiéndose así en el primer escenario.

 Cambio de roles; los participantes se pondrán en el lugar de los
otros y podrán ver y sentir las cosas desde su punto de vista.
Basándonos en el lema de Moreno (1915) “te quitaré los ojos y me



los pondré en el lugar de los míos, y tú me quitarás los míos y te los
pondrás en el lugar de los tuyos y así yo te veré con tus ojos y tú me
verás a través de los míos” (p 36).

2. Metodología

En primer lugar, el uso del ajedrez propuesto en este taller no
requiere de conocimientos previos. Se eliminarán los miedos de los
participantes desde un principio dejando esta idea clara para que no
interfiera en la ejecución. Únicamente deberán conocer el nombre
de las piezas, su valor y el significado que le queremos dar al juego.

La sesión de psicodrama se desarrollará en tres etapas:
caldeamiento, dramatización y comentarios.

Caldeamiento

Comenzaremos dando una explicación sencilla del ajedrez. Con
estímulos mentales, físicos y con un atrezo característico.
Sumergiendo a los protagonistas en una historia para que conozcan
las nociones básicas de ajedrez, la personalidad intrínseca de cada
una de las piezas y a su vez puedan liberar tensiones y relajarse con
una actividad de distracción que les permita aflorar roles, mostrando
ideas, sentimientos y emociones relacionadas con ellos mismos. De
tal manera que se pueda realizar un análisis de la personalidad de
cada uno de los participantes y favorecer la interacción grupal
creando una comunicación de tipo triangular.

Dramatización

En base al ejercicio anterior, una persona se convertirá en la
protagonista. Intentando resolver su propio conflicto personal. Para



ello creará su propio átomo social. Teniendo en cuenta lo que ha
conocido de su grupo en el ejercicio anterior, escogerá a las
personas que mejor puedan representar su realidad. El escenario
será el propio tablero de ajedrez, se realizará un cambio de roles
representado exactamente a los protagonistas a la vez que le dan
vida propia a las piezas de ajedrez.

Una vez creado el átomo social el protagonista hará reflexión de
sus relaciones, por qué les ha colocado en esa posición, desde que
momento pasaron a tener esa misma, sería recíproco si la otra
persona construyese su propio átomo social, de manera idílica se
mantendrían esas posiciones…

Está claro que en todo conflicto existen personas que lo ven desde
fuera y que muchas veces no tienen la solución, pero lo sufren en
silencio. En este caso los participantes que se queden fuera del
escenario ocuparán ese lugar y podrán simbolizar los sentimientos
que la conducta del protagonista les está produciendo. Pueden tener
la opción de suspender la dramatización en caso de que su
simbología se vea alterada por su propio cuerpo. Pues protegerán
los sentimientos fríos hasta derretirlos y viceversa hasta quemarse.

La directora y el resto del grupo observa la posición social del
protagonista y la problemática que puede resultar dentro de su
familia, en un deporte, en el trabajo y sobre todo, su relación con las
personas esenciales en el átomo social. También tendrán en cuenta
si el tele que se establece entre ellos es positivo o negativo,
basándose en la observación y escucha activa. La elección de las
personas simbolizadas como piezas y su posicionamiento dentro del
tablero como escenario dramático, permiten explorar y aclarar los
sentimientos del protagonista hacia sí mismo y los sentimientos en



las relaciones interpersonales. Además de resignificar su lugar
social, lo que puede producir cambios a posteriori en sus relaciones.

Comentarios

Finalizamos la sesión con un eco grupal donde las personas del
grupo pondrán en común aquellos sentimientos, recuerdos o
vivencias que les han venido a la mente tras realizarse la
dramatización.

La persona protagonista así como el resto del grupo nunca deben
de ser juzgados ni objeto de cambio. El “Yo hubiese hecho…” no
existe.

Las personas del escenario descubrirán el papel del resto de
participantes, para así comprender el verdadero significado del título
del taller.

3. Objetivos

Objetivo General

• Dar a conocer el ajedrez como herramienta terapéutica en
psicodrama.

Objetivos específicos:

• Conseguir reconocer la importancia de cooperar en grupo.

• Solidarizarse con otras personas en situación de vulnerabilidad.

• Identificar sentimientos, ideas y pensamientos que quizá no
forman parte de nuestra rutina diaria.



• Comprender puntos de vista diferentes al propio.

4. Conclusiones

Puede ser útil el formato utilizado en aquellas personas que
necesitan ser más conscientes de sus relaciones interpersonales e
identificar a qué necesitan prestar más atención. Además, es una
forma rápida de crear un visionado de las distancias afectivas,
permitiendo participar a personas más tímidas o que ocupen una
posición pasiva dentro del taller.

Es una manera eficaz para eliminar barreras culturales por pensar
que no todo el mundo puede participar en una partida de ajedrez,
teniendo en cuenta únicamente la suposición de que para este
deporte hacen falta altas capacidades.

Por último, un atrezo adecuado permite también evadirse de la
propia personalidad, evitar ser reconocido de cara al descubierto
destapa sentimientos y permite una mayor espontaneidad.
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