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Celebrando ocho nitmeros
de conocimiento cientifico

Queridos lectores y lectoras

Con una mezcla de emociones, escribo este editorial de despedida
como editora de La Hoja de Psicodrama.

Mirando hacia atrds, recuerdo el momento en que asumi el cargo
de Vocal de Prensa y, por consecuencia, de editora de La Hoja. En aquel
entonces, tenfa una vision de lo que estaba por venir, y mis expectativas
de mantener la revista como una fuente de informacién del Psicodrama
de base cientifica fueron cumplidas. Con mucha satisfaccién constato
que La Hoja de Psicodrama, que ha empezado su implantacién como
revista cientifica con el anterior editor, se ha consolidado como una
fuente respetada y confiable de conocimiento cientifico sobre el
Psicodrama.

A lo largo de ocho nimeros, tuve el privilegio y la oportunidad de
sumergirme en una variedad de campos cientificos del Psicodrama, leer
articulos de investigacién innovadores y dialogar con psicodramatistas
espanoles y extranjeros.

Expreso mi profunda gratitud a varias personas, sin las
cuales nuestra revista no habria alcanzado el nivel de calidad y
reconocimiento.

Me gustaria reconocer el arduo trabajo y la dedicacién de los
autores y autoras que conflaron en nuestra revista para compartir sus
investigaciones. Ha sido un privilegio seguir el progreso de sus trabajos
y ver cémo sus descubrimientos han impactado en el amplio campo de
estudio que es el Psicodrama.

Celebro con gran satisfaccién el arduo y apasionado trabajo de
nuestro equipo editorial, que hicieron posible estos ocho volimenes.

También quiero mencionar el apoyo editorial del maquetador
y del disefiador web, cuyo compromiso y profesionalismo han sido
excepcionales.

Por tltimo, me gustaria expresar mi gratitud a nuestros lectores y
lectoras, psicodramatistas o no, quienes confiaron en nuestra revista y se
beneficiaron de las investigaciones que publicamos. Es para ustedes que
todo nuestro trabajo fue dirigido.

Aunque este es un momento de despedida, no puedo dejar de
mencionar las emocionantes posibilidades que el futuro reserva para
La Hoja. Estoy segura de que, con un nuevo equipo editorial al frente,
el legado de esta revista seguird creciendo y prosperando. Les deseo
mucho éxito y que continten atrayendo a talentosos investigadores y
publicando articulos innovadores.

Con mi mds profundo agradecimiento y mis mejores deseos para
un futuro brillante para La Hoja de Psicodrama,
Marisalva Fdvero
Editora

Octubre 2023
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PRESIDENCIA

La AEP hoy, UN LUGAR SEGURO

para Co-crear nuestro manana

Natacha Navarro
Presidencia AEP

ste nimero de la Hoja va a coincidir con
Enucstro encuentro en el 37 Congreso

Nacional 2023 en Carmona. No hay mds que
leer lo que para el Comité Organizador significa
INTEGRACION del pasado, presente y futuro para
entender el momento de sincronicidad con nuestro
proceso como Asociacién. Definen Integracién como

PROCESO Y RESULTADO DE MANTENER
UNIDAS LAS PARTES DE UN TODO.

No sé cémo sonara para el resto de comparieros,
pero a mi si mi parece que en nuUEStro grupo
profesional estamos en un momento de rabioso
PRESENTE en el que se ha tenido que trabajar duro,
a través de Comités y JD, para superar y transformar
de dénde venimos para poder proyectarnos de forma
més madura hacia el futuro. Un Presente de limites y
estructura serfa el LUGAR SEGURO que nos ofrecen
los grandes documentos aprobados en este periodo.

El Reglamento de Régimen Disciplinario y el que estd
en el horno para aprobarse en breve, Reglamento de
Régimen Interno. Como digo, gracias al trabajo largo
y concienzudo de unos cuantos.

Octubre 2023

Esto parece muy prosaico, pero no es mas que
una parte de la realidad. Con una mirada global,
parece que la salud de nuestra Sociedad en términos
adaptativos, regeneradores y constructivos, camina.
El verdadero lugar seguro es el que, se vive en el
seno de nuestra Organizacién. La confianza en el
trabajo de Socias y socios, la confianza en el de la
JD y la decisién de co-construir sobre lo que nos
importa: Avanzar. Este es el proceso de un Futuro
que pretende construirse desde mantener sus partes
unidas.

Desde la JD, quizds una mirada interna, la
lectura y empuje de socios mds jévenes obliga a
superar el pasado, también el poder hablar de ¢l
en abierto,o0 en una publicacién como la Hoja,
quizds a través de encuentros on line, nos pone en
esa proyeccién hacia nuestro Futuro. Adn nos falta
compartir sobre ;Qué QUEREMOS? ;HACIA
DONDE VAMOS?, estas preguntas deberfan surgir
de los socios, para guiar a la JD y que no sélo lo
piensen los que la componen.

En fin, creo que hoy tenemos un lugar mds
seguro de lo que fue. Hemos sido capaces de
transformar nuestra historia en nuestra identidad
actual y ahora nada nos para. No por casualidad,
tenemos el encargo del FIP (Foro Iberoamericano de
Psicodrama) de Organizar el encuentro bianual de
2025.Y, no por casualidad sino desde nuestro mds
que absoluto presente hemos intercambiado con los
socios la temdtica del mismo, llegando a la propuesta
de ARQUITECTURA DEL ENCUENTRO;
GRUPOS QUE CREAN FUTURO. Pues, éste
es el encargo para todos, pensar, hacer, mostrar,
compartir cémo es esto de construir un encuentro
a través de grupos con las caracteristicas de lo
IBEROAMERICANO, integrando, transformando

juntos culturas, experiencias y realidades.

Lo haremos, con el empuje de todos.
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RESUMEN

En este articulo se presentan dos metodologias para abordar los suefios desde el psicodrama, con

el objeto de hacer un metaandlisis comparativo de sus semejanzas y diferencias. Para alcanzar

este objetivo hemos estructurado la presentacién de cada metodologia conforme a dos puntos de
partida, que los profesionales de cada taller (presentados en el 36 Congreso de La AEP) resuelven en
paralelo: Breve conceptualizacién técnica y teérica de cada taller, y los contenidos

observados en la realizacién del taller. Por ltimo, presentamos una valoracién
reflexiva con respecto a las conclusiones de cada equipo, donde realizamos

una descripcién de las diferencias y similitudes a la hora de abordar el

trabajo con suefos desde metodologias psicodramaticas distintas.

This article presents two methodologies to approach dreams from
psychodrama, with the aim of making a comparative meta-analysis of their

PALABRAS
CLAVE:
suefios, psicodrama,
psicoandlisis, social dreaming,
sociodrama

KEY WORDS:
dreams, psychodrama,
psychoanalysis, social
dreaming, sociodrama

similarities and differences. To achieve this objective we have structured the

presentation of each methodology according to two starting points, which each

group resolves in parallel: Brief technical and theoretical conceptualization of each workshop,
the contents observed in the workshop. Below we present a reflective assessment regarding the
conclusions of each team. Where we make a description of the differences and similarities when
approaching work with sleep from different psychodramatic methodologies.

1. Trabajo realizado en el taller “Los
suefios de Cerca”, desarrollado por
Andrés Osés Vega y Maria Antonia
Vargas Truyol.

1. 1. Conceptualizacién Técnica y Tedrica

del Taller “Los Suenos de Cerca”.

Utilizamos la técnica del Social
Dreaming (SD) creada por Gordon Wallace
Lawrence en 1980 (2005, 2018); el SD es
una herramienta de trabajo grupal con los
suefios que explora, no el mundo interno de
un sofante individual, sino de la realidad
social co-inconsciente de los miembros del
grupo. Durante la sesién de SD, cada uno de

los participantes comparte suefios, fantasias,
recuerdos, sensaciones, utilizando unas

reglas concretas. A través de los contenidos
emergentes se establecen vinculos y conexiones
grupales que revelan parte del conocimiento
grupal inconsciente.

La “matriz de suenios”, es el nombre que
se da al espacio contenedor de los suefios y
asociaciones del grupo, donde el grupo es
el sujeto que crea. En la matriz, los suefos
evocados hacen emerger otros suefios, escenas
de peliculas, de novelas, cuentos y libros
también sensaciones corporales, recuerdos o
fantasias. Este contenido emergente crea una
atmosfera grupal onirica, llena de simbolos
y escenas cargadas de significado. Una vez
que la matriz se cierra, el grupo elabora con



algunos de los contenidos emergentes que

mds les han resonado, creando escenas y/o
esculturas sociodramdticas. Para ello, nuestra
propuesta fue un dispositivo grupal que utiliza
las técnicas del Social Dreaming (SD) y del

Sociodrama.

1.2. Lo que sucedié en el taller

Para contextualizar did4dcticamente
todo lo vivenciado y experienciado en
el taller lo hemos dividido en 4 fases
diferenciadas entre si.

Fase de caldeamiento del sueno.

Comenzamos el taller con un
caldeamiento especifico sobre la respiracién,
conectando la parte orgdnica con lo etéreo
e intangible. A continuacién, seguimos con
un caldeamiento dirigido, cuya finalidad
era conectar con un campo onirico que
relacionaba el espacio fisico con las sensaciones
de los propios suenos.

A raiz de este caldeamiento surgen las
primeras emociones individuales, una parte
de las personas conectan con la calma y la
melancolia mientras que otra lo hace con la
hostilidad y el rechazo. Se observa la primera
dicotomia. Surgen sensaciones corporales
de agarrotamiento en las extremidades y es
tratado como un emergente grupal: el cuerpo
manifiesta contenidos que solemos dejar fuera
de la consciencia.

Fase de [a matriz de suerios

Se indica al grupo que guarden las
sensaciones que han experimentado. Llegados
a este punto describimos el funcionamiento
del Social Dreaming y c6mo se construye la
llamada “matriz de suenos”.

Una vez recibidas las pautas, el grupo
espontdneamente crea la matriz. A lo largo
de todo el proceso, la persona que coordina
va recogiendo los contenidos que surgen. No
se da ningtn tipo de explicacién, ni juicio

de valor, ni exploracién psicoanalitica de la
simbologia y el significante.

Se utilizan técnicas grupoanaliticas donde
se trata al grupo como un todo, dejando
que los participantes realicen cadenas de
evocaciones. De esta manera, se favorece un
insight sobre aspectos de la personalidad de los
sofiantes a través de transferencias grupales,
sobre lo que experimenta en ese momento de
su vida y en la sociedad en la que vive.

Fase de la escena del suerno

Una vez que la matriz de suefios se cierra,
el grupo trabaja con algunos de los contenidos
emergentes que mds les han resonado, creando
escenas y esculturas. En el contexto del taller
de Haro se crearon dos grupos diferenciados
tras una eleccién sociométrica; uno de tres y
otro de cuatro personas.

La primera escena fue llamada
“Reencuentro”. Es importante sefialar que
el nombre fue “descubierto” al final, en un
comienzo la escena se llamé “Sin nombre”.
Se utiliza gran parte de la sala, se construye
con telas, sillas, ropa y da la impresién de
ser un gran laberinto. Surge una fusién de lo
dindmico y lo estdtico, ya que el laberinto tiene
movimiento y se conecta directamente con
el ciclo de vida del ser humano. Las personas
se mueven por el laberinto superando los
obstdculos, estos cobran vida y en algunos
momentos frenan y en otros ayudan a las
personas que quieren cruzarlos. Surgen
emociones como el miedo y la rabia. El
laberinto va evolucionando y sus figuras son
cada vez mds apacibles, mds sosegadas, el
movimiento a través de ¢l se hace mds lento
y eso facilita su avance a través de él. Al
final del laberinto nos encontramos con una
persona fallecida. Surgen emociones asociadas
con la calma, la rabia y el miedo se quedan
disipadas. Comienzan los doblajes sobre
partes del laberinto como emergentes de las
fatalidades de la vida. La emocién final es de
alegria y de reencuentro. Da la impresién que
han encontrado la ausencia y ahora pueden
nombrarla.



La segunda escena es una escultura
titulada “Erase una vez”. Es una escultura
construida con telas, en silencio, casi sin
interaccién entre los escultores. Es una escena
concentrada: 1,20 X 1,20 mt aprox. Muy
silenciosa y con un halo de misterio en s
misma. Las personas la construyen en el suelo.
Se utilizan telas blancas para el fondo como
si fuera la nada o el propio vacio. Sobre ellas
se sitlla una mdscara femenina con aspecto
pétreo, con detalles de color intenso. No hay
movimiento, muy minimalista y aséptico.
Todo muy estdtico, el conjunto de la escultura
parece estar en torno a la mdscara femenina.
La construccién tiene un aspecto distante,
imperturbable; no obstante, lleno de fuerza,
como una escultura tallada en piedra que
recuerda los rostros de los fundadores de USA
en las paredes del monte Rhusmore, Dakota

del Sur USA.

En la parte inferior, hay detalles de color
intenso desde donde surgen elementos que
amplian la figura y le suman una impresién
de movimiento, de desplazamiento alrededor
de la figura central predominante. Surge una
voz espontdnea: “un punto del que partir, del
que alejarse, al que volver para reiniciar el
viaje”. A partir de este comentario, se agregan
elementos que parecen dar movimiento a la
escultura en torno a la mdscara. Un doblaje a
la méscara dice “Soy la que nunca estuvo aqui'y
siempre fue esperada”, dando a la construccién
una sensacién de ser la fuente del cambio y de
la continuidad.

Fase de compartir

Respetando la privacidad de lo
compartido en el taller surgen diferentes tipos
de procesamientos y temdticas relacionadas
con lo vivenciado. Los temas emergentes
principales son la muerte, la pérdida, el sexo
(y su censura), la maternidad, el nacimiento,
la toma de decisiones y el bloqueo de la
creatividad.

El grupo comenta los contenidos de la
matriz y las escenas representadas y rescatan
la presencia de la muerte en todos sus

emergentes. Al principio una muerte cruel y
fria, que duele, que se teme y hay que evitar
hasta nombrarla. Posteriormente, surge una
muerte dulce, conciliadora, apaciguadora, una
muerte aceptada y no temida. Se hace mencién
al suefio con personas muertas como un
consuelo.

Surge una elaboracién sobre temas
relacionados con el vinculo con la figura
materna. La fusion entre la vida y la muerte.
Un participante habla sobre el cordén umbilical
entre la vida y la muerte y hacen referencia a la
escultura surgida.

Ademds, mencionan las escenas de alto
contenido sexual que a veces aparecen en los
suefos, el bloqueo grupal en ese punto, para
derivar en comentarios sobre la infidelidad en
los suefios, las fantasias de précticas sexuales
con otras parejas y el sexo en otros momentos
de la vida. Esta serie de contenidos movié
a mucha risa y a la consideracién de la risa
como liberadora de la tensién. Esto nos llevé
al recuerdo de los cuerpos adoloridos del
comienzo del taller

Varias semanas después, al reflexionar
sobre los contenidos de la matriz onirica del
taller del 36 Congreso de la AEP, el trabajo en
las escenas psicodramdticas y la reflexién grupal
final, nos conectaron con tres elementos:

1. Los dos grupos trabajaron en el mismo
contenido de buscar lo innombrable:
Los del laberinto, al titular “Sin nombre”
a su elaboracién y darle al final el titulo
de “Reencuentro” (con los seres queridos
fallecidos); los de la escultura estdtica,
cuando casi al finalizar mencionan al ausente
esperado;

2. La conexi6n con la situacién que hemos
vivido globalmente con la pandemia y el
confinamiento (la pérdida, la muerte, el
bloqueo creativo, el encuentro con la propia

vulnerabilidad);

3. Y, muy importante, la conexién con el
reencuentro con Zerka, como figura
femenina olvidada, creativa y recuperada que
era el eje central de este congreso de la AEP.



2. Trabajo realizado en el taller
“Psicodrama psicoanalitico: los
suefios”, desarrollado por Carlos
Carrasco Sdez, Mer Manzano
Marcos.

2.1. Conceptualizacion Técnica y Tedrica
del Taller “Psicodrama psicoanalitico: los
suefios”

Siguiendo a los Lemoine (1972),
entendemos el psicodrama freudiano como
la aplicacién en la prictica grupal de la teorfa
psicoanalitica, esto es, un psicoandlisis individual
en el marco del grupo, que a su vez establece sus
propias dindmicas a través de la mirada de los
participantes y del juego de la representacién,
incidiendo sobre cada uno de ellos.

El objetivo en la clinica psicoanalitica,
tanto individual como en psicodrama, es que
el sujeto se conozca a si mismo: la verdad
subjetiva que se muestra en el equivoco
del lenguaje (el fallido); la verdad del lugar
simbdlico que se le da al psicoterapeuta
(transferencia); la verdad de su sintoma, la que
subyace a eso que se repite, los mecanismos
de repeticidn, (o esos conflictos intrapsiquicos
que no le permite dar una solucién distinta
a diferentes situaciones); y por supuesto, la
verdad del sentido de su deseo. “Alli donde el
ello estaba, el yo debe advenir” dird Freud.

El psicodrama psicoanalitico no sigue
la estructura del psicodrama moreniano:
caldeamiento, dramatizacién y eco. Se
prescinde del caldeamiento siguiendo el principio
de la neutralidad freudiana y la regla de la
abstinencia, fundamental en psicoandlisis para
Javorecer la produccion. Sin caldeamiento
previo, alguien comienza a hablar en el
grupo, el director le escucha activamente y
cuando capta donde estd su nudo, invita a
esa persona a dramatizar una escena (actual
o de su pasado) en la que pueda mostrarse
el tema que le aflige y cuando llega al punto
que provoca el conflicto intrapsiquico, la
escena se termina y se da paso a que hable

otra persona. El director hard lo mismo con
esta nueva persona que participa, cuando
capte el tema que atrapa al sujeto, le sacard a
escena para ayudarle a interpretar el suefio o
lo que le preocupe, en relacién a lo que habla
el grupo. Asi sucesivamente hasta que cierra el
grupo el observador con la devolucién final,
tras concluir el tiempo estipulado de la sesién
grupal (generalmente dos horas).

Cuando uno de los participantes toma
la palabra y comparte su suefio, la escena
del suefio es representada de forma directa,
describiendo el guién del contenido onirico
y orientado por el animador. Para representar
el suefo, el protagonista elige, de entre
sus companeros, a aquellos que le sugieran
un rasgo psiquico o fisico comdn con los
personajes de su suefio (de su inconsciente).
Este rasgo es importante que sea sefialado, ya
que indica sus identificaciones y de qué manera
se posiciona respecto de ese rasgo, (aunque en
un contexto formativo, como es el Congreso,
se deja a eleccién del participante comunicarlo
0 no).

Cada persona que va compartiendo
su escena o suefio en el grupo, se convierte
en protagonista (analizado) y el resto de los
integrantes, ocupan el lugar de yo-auxiliares
(si interpretan algin personaje) o de publico.
Es en ese juego de miradas, cuando se produce
una dindmica de identificaciones que es el
motor mismo del grupo.

Habitualmente, el siguiente en tomar
la palabra, da respuesta de algin modo a los
participantes anteriores, aunque no se permita
por parte del animador, ningn juicio sobre
los que intervinieron previamente. Asi en cada
participante que interviene, se produce una
resonancia sobre los anteriores participantes, y
se van componiendo una imagen fragmentada
de si mismos, reflejados en los otros
participantes, como si fueran espejos. En esa
resonancia grupal, se establece el significante
principal o grupal, que serd sefialado por el
animador a lo largo de la sesién y devuelto por
el observador, una vez que se ha posicionado
cada persona del grupo, frente a eso que lanzd
el que la inicid.



La metodologia aplicada para el trabajo
con los suefios es la propia de cualquier
otro psicodrama freudiano. Se precisan los
siguientes roles:

- El animador o director psicodramitico,
guia al grupo, para facilitar un clima de es-
cucha atenta y palabra plena (sin censuras)
y le guia para representar la escena.

- El observador, hace la devolucién

final (eco) sobre lo m4s relevante en la
sesion, desde una posicion ajena al grupo
y escucha psicoanalitica. Devuelve el
significante. Se llama asi, precisamente
porque la persona se ve significada en
relacion al significado que se atribuyen
los demds a si mismos y de como ese
significante grupal (ese emergente) ha
calado en cada uno.

- Participantes o asistentes al taller. Cada
persona que va compartiendo su suefo se
convierte en protagonista y el resto de los
integrantes del grupo ocupan el lugar de
yo-auxiliares o de publico.

En la perspectiva psicoanalitica, se
busca representar las escenas o suefios sin
inventar, desafiando al sujeto a aceptar su
falta, revelada por el inconsciente en el sueno.
Esta confrontacién con la falta, a través de
la mirada del grupo y las intervenciones del
animador y observador, es lo que permite
relanzar su deseo, generando un nuevo
enfoque frente a ese problema.

En contraste, Moreno sugiere “dar un
nuevo final” a los suenos del protagonista
para permitir una resolucién mds favorable.
En la fase de caldeamiento, el director
psicodramitico evalda los sentimientos de los
participantes para identificar al protagonista
que llevard al grupo emergente. Una vez
elegido, el sonante se acuesta y cierra los ojos
sin relatar su sueno. En este calentamiento
especifico, se le puede guiar a imaginar su
entorno de suefio. Luego, el sonante relata
y dramatiza su suefio con la ayuda de yo-
auxiliares. Al final, se le da la oportunidad de
cambiar el desenlace del suefio a través de la
accién dramdtica.

2.2. Lo que sucedié en el Taller
“Psicodrama psicoanalitico: los sueiios”.

Si este articulo versara inicamente sobre
psicodrama psicoanalitico, serfa preciso recoger
algunos datos personales y contextuales
significativos, relacionados con el suefio y el
relato del suefio en relacién con el significante.
Sin embargo, como el fin de este articulo es
realizar un metaanilisis (colaborando con
otros colegas psicodramatistas) acerca de
distintas perspectivas al abordar los suefios,
prescindiremos de los detalles personales,
para dar relevancia a la descripcién de los
suefos que se compartieron en el taller y sus
significantes.

Se representaron cinco suefios que
resultaron encadenados:

Primer sueno: “Tengo un bebé lloron,
le tengo que dar de comer y nunca llegs”
Significante: Demanda insaciable = Segundo
suefo: “Iengo una asignatura pendiente en la
carrera:” Significante: Duelo no resuelto =
Tercer sueno: “Desperté en la manana y se habia
muerto mi hijo” “yo perdia todos los dientes, se
movian” Significante: Nido vacio = Cuarto
suefio: “So7ié que siendo guia de un grupo
numeroso, miro para arrds y se van cayendo
al agua y les gritd jpodéis! y veo caddveres”
Significante: Asumir la indefensién = Quinto
suefio: “No tengo ropa” Significante: desnuda y
vulnerable.

Todos los suefios hablaban de la pérdida
de control y el encuentro con la falta, la
proteccién, la madurez y la vulnerabilidad.

Desde el primer suefio en el que se
planteaba la necesidad de respetar los diferentes
tiempos y necesidades de padres e hijos, se
planteaba qué dificil es encontrarnos sin saber
del otro, confundiéndose proteccion con control.
En el segundo sueno, se venia a mostrar cémo
la pérdida de control total del padre hacia el
hijo era a la vez la proteccién total. Renunciar
nos ayuda a avanzar y a protegernos. Aparece
la necesidad de encadenar duelo y deseo. Asi
llega la madurez. En el tercer sueno, aparece
de nuevo la falta, la falta irreparable de la
muerte. Ley de vida. Pero en este suefio no



se hablaba de muerte, se hablaba de cambio.
Cada duelo implica cambio, avance. Perdemos
unas cosas, ganamos otras. Descubrimos las
polaridades, la paradoja de lo que duele y lo
que repara que a veces lo encontramos en lo
mismo. En el cuarto suefio, vuelve a aparecer
lo que pierdo y lo que gano. Si nos paramos

a descubrir esto tocard avanzar solo, soledad,
madurar y reconocer que ser mds fuerte
requiere reconocer la propia fragilidad ya que
si no me permito caer, enfermo. Polaridad:

lo fuerte y lo débil dentro de nosotros, es a

su vez lo incierto. Vivir de forma madura es
aceptar la incertidumbre. Esto nos conecta
con la vulnerabilidad que es el centro del
quinto suefio. Aparece la comprensién de

que la proteccién no surge, la ponemos en

la vida, la autorresponsabilidad de hacernos
cargo de nosotros. No somos responsables

de nuestra historia, si somos responsables

de hacernos cargo ahora de quiénes somos y
reparar lo que sea necesario para mi avance.
Mi vulnerabilidad estd relacionada con dénde
pongo los limites. La verdadera desnudez es no
poner limites. Esto conecta irremediablemente
con el primer suefo. Cierra el grupo la primera
sofante expresando: “Mi desnudez es donde
pongo los limites. La verdadera desnudez es no
poner limites. Dénde acaba mi hija y dénde
empiezo yo”. Es necesario reconocer dénde
acaba el otro y dénde empiezo yo, para poder
tener una relacién sana y poder acompanar
adecuadamente las relaciones. Conclusién:
reconocernos falibles, no omnipotentes, nos
hace mds fuertes y nos ayuda a avanzar. De
esto iban los suenos de este taller de suefos
enfocados desde el psicodrama psicoanalitico.

Se nos habia ido el tiempo del taller.
Elegimos dar prioridad a lo que fue surgiendo
en escena y sacrificamos el mostrar la
comparacin teérica sobre el trabajo de los
suenos desde diferentes perspectivas. El plan
previo al taller era escoger uno de los suefios
que hubieran compartido y en forma de
vifieta mostrarles cémo se habria trabajado
desde la forma moreniana, centrdndonos en
dramatizar este suefio y eligiendo el final que
el protagonista deseaba que tuviera ahora ya
despierto.

3. Metaanilisis de las dos
metodologias. Reflexiones conjuntas.

Las caracteristicas que definen a una
técnica como psicodramatica son: El cuerpo y
la accién en el aqui y ahora predominan sobre
la palabra, y la resonancia de la accién en los
cuerpos y el imaginario de los participantes.
Hablamos de psicodrama cuando usamos el
cuerpo para clarificar lo que siente, piensa, el
protagonista.

Observamos que en ambas
metodologias, el trabajo con suefios genera
una atmoésfera onirica que facilita la conexién
co-inconsciente y a una exploracion profunda
de la que nos hacemos mds o menos
conscientes en la fase del compartir grupal y,
sobre todo, en el momento de reflexionar y
escribir la experiencia.

Por otra parte, los suefos, una
vez verbalizados, ya no son los suenos
individuales, sino que pertenecen al tejido
grupal que surge espontdneamente. Los
suefios son una fuente de conocimiento
en abundancia y la posibilidad de utilizar
este saber inconsciente en el 4mbito grupal
enriquece al grupo, lleva a sus participantes a
movilizar sus estructuras, sean los arquitectos
del suefio o auxiliares y observadores.

En relacién con las diferencias de ambas
propuestas, el psicodrama psicoanalitico
comienza sin caldeamiento para favorecer que
se exprese directamente el inconsciente de
los miembros del grupo mediante asociacién
libre. El director psicodramdtico sigue el
principio de la neutralidad freudiana y la
regla de la abstinencia, fundamental en
psicoandlisis para favorecer la produccién.
En el caso del psicodrama con SD se ha
respetado la fase de caldeamiento, y se ha
implementado un ejercicio para favorecer
que se conecten en el mundo onirico los
participantes del grupo para facilitar la
confianza, la espontaneidad y la cohesién

grupal.

En el psicodrama psicoanalitico,
el director y el observador son figuras
activas, guiando a cada participante desde



la produccién individual al representar sus
suefos, e insertando los elementos oniricos
en la cadena significante del grupo, para que
se genere el discurso grupal. En cambio, en el
SD el grupo se autorregula y el coordinador
se limita a proponer lecturas globales de

los contenidos emergentes y a controlar los
tiempos de cada fase.

Finalmente, podemos senalar que
ambos talleres se mueven en el aqui y ahora y
facilitan la conexién co-inconsciente del grupo
y a través de la resonancia corporal se genera

el discurso del grupo Ademds, aunque difieren
en su formulacién y metodologfa, ambos
llegaron con los participantes hasta algunos
contenidos comunes: la consciencia corporal,
el lugar psiquico de la ausencia, la necesidad
del duelo dada la relacién entre la elaboracién
de esa ausencia, la necesidad del duelo para
simbolizar la presencia en la ausencia, y la
falta como generadora del deseo. Esto nos
hace pensar en las secuelas sociales del costo
de la pandemia y del confinamiento, que nos
ha marcado como sociedad.
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RESUMEN

Se exponen los resultados del trabajo psicodramitico de
supervision a distancia, covisién y codireccion, realizados
desde el afio 2021. El trabajo realizado se usé para el
disefio de programas para la educacién comunitaria y

de nivel superior, el abordaje de teleterapia, la covision y
codireccién con psicodrama clinico. El resultado de estos
afios de colaboracion serd expuesto y agrupado en tres ejes:
Covisién pedagdgica para el disefio de cursos de formacién
de postgrado y capacitacién en liderazgo comunitario;
Covisién terapéutica para ampliar la mirada en el
abordaje de casos clinicos de sesiones

terapéuticas con Psicodrama
Bipersonal. Codireccién de
psicodrama a distancia en

sesiones clinicas tanto
individuales como
familiares.

ABSTRACT
This paper presents the

results of the psychodramatic

work applied to remote supervision,

covision, and co-directing carried out since 2021. The
work conducted was used in the design of programs

for community and higher education, in teletherapy, in
covision, and in co-directing clinical psychodrama. The
outcome of these years of collaboration will be presented
and grouped into three axes: Pedagogical covision for
the design of postgraduate masters level courses and
community leadership training; Therapeutic covision

to broaden the perspective in addressing clinical cases
of therapeutic sessions with Bipersonal Psychodrama;
Remote codirectinon of psychodrama in both individual
and family clinical sessions.
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Introducciéon

Compartimos el gran alcance que el uso
de las nuevas tecnologias y la adaptacién de
los métodos del psicodrama de cara al futuro
puede ofrecer a la comunidad psicodramdtica
y a la humanidad. Aportamos evidencias al
hecho de los avances que nos permiten romper
barreras geogréficas, ampliando el escenario
y logrando brindar aportes para expandir el
paradigma del encuentro y la espontaneidad,
cuidando su integridad y sin que se vea
menoscabado.

En los afios de funcionamiento de la
Escuela de Psicodrama VernetO, ha sido
siempre fundamental el cuidado de la correcta
y coherente aplicacién del Psicodrama en los
campos social comunitario, pedagégico, clinico
y organizacional y en la tarea académica de
formacién de Psicodramatista, sosteniendo
como premisa los fundamentos epistemoldgicos
y filoséficos planteados por J. L. Moreno.

Consideramos que la expansién del
método psicodramadtico y su impacto en
la humanidad, tal como lo soné el propio
Jacobo Levy Moreno, nos presenta el desafio
de adaptar cuidadosamente los métodos, para
difundirlos de manera global, tal como se
presentan las comunicaciones hoy en el planeta,
cuidando siempre el valor, los principios
y postulados tedricos-metodolégicos del
psicodrama.

Con esta exposicion compartimos
experiencias de su efecto e impacto en
los participantes beneficiarios, tanto en
la formacién como en la aplicacién de los
conocimientos en la préctica profesional en los
campos pedagdgico y terapéutico.

Método

1. Conceptos comunes

A continuacién, se comentan los
procedimientos metodolégicos llevados a cabo
en cada eje presentado y para cada una de las
experiencias compartidas, describiendo en cada
caso, los resultados alcanzados en cada uno de

ellos y las posibilidades que abren al campo
pedagégico y clinico, el uso del psicodrama,
las nuevas tecnologfas y su combinacién
debidamente adaptadas.

Para iniciar introducimos cuatro conceptos
sobre los cuales se fundamenta todo nuestro
trabajo.

1.1. Covisién

El concepto de covision, que es usado a
lo largo de todas las experiencias compartidas,
es elegido por los directivos de la Escuela de
Psicodrama VernetO para el acompafamiento
en la revisién de casos, situaciones clinicas,
actividades grupales, dificultades o trabas
profesionales y disefio de intervenciones en
cualquier dmbito de aplicacién.

Consiste en la habilitacién de un
encuentro entre profesionales de una préctica
particular, que es definida por Camacho (s.f)
como ese ver con otro, lo que considera la
manera mds honesta y simple de definir esta
forma de llevar a cabo la revisién de la practica
profesional.

El término covisién, segiin Vernet y Porras
(2022) es pensado como un espacio grupal
o bipersonal en el que desde el Psicodrama
como paradigma y cada uno de sus métodos,
recursos y técnicas, generemos una mirada
compartida y puesta en comdn para promover
de manera espontdnea, alternativas de accién
y posibilidades que abran nuevas miradas
y formas de resolver o abordar el objeto de
estudio en cuestion.

1.2. Codireccion

De codireccién en psicodrama, desta-
camos la experiencia vivida por Oswaldo A.
Vernet en la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad de Buenos Aires con la Dra. Ménica
Zuretti, entre los anos 2011 y 2014 durante la
formacién y acompafnamiento posterior como
parte del equipo docente, en el posgrado de Psi-
codrama Clinico, un modelo de trabajo que ha-
bilita la participacién de mds de una persona en



la direccién durante el desarrollo de una escena
de Sociopsicodrama.

Un modelo semejante usa la Escuela
de Psicodrama VernetO desde el afio 2016,
abordando la labor docente de formacién de
psicodramatistas pudiendo alternar entre los di-
rectores de la escuela y los docentes invitados la
coordinacién grupal y la direccién de escenas.

Este trabajo, que implica la accién
alternada entre el equipo de directores presentes
en una escena, permite ceder la direccién
o solicitar hacer alguna accién durante su
desarrollo si se resulta util para el desarrollo del
trabajo psicodramdtico en curso.

Este formato es usado con estudiantes en
su proceso de formacién o en etapas avanzadas
de la misma, para incorporar nuevas posibili-
dades y ampliar las miradas en el discurrir de
una escena o de un trabajo psicodramatico.

1.3. Direccién a distancia

No nos referimos aqui al procedimiento
descrito por Moreno en varios de sus trabajos,
cuando hace referencia al trabajo que se puede
hacer con un protagonista ausente y que es
denominado como psicodrama a distancia.

En este caso hacemos referencia al
hecho de estar conectados a distancia para el
trabajo de la escena, cuando el protagonista
se encuentra geograficamente en un lugar
diferente al del director.

Para Vernet y Porras (2021) el psicodrama
que sucede en todas las formas de trabajo
que se llevan a cabo por medios digitales y
utilizando como elemento definitorio de este
encuentro lo que hemos dado por nombrar
el “escenario compartido”, que es ese que se
forma en conjunto entre las diferentes personas
conectadas online desde los diferentes espacios
geograficos que ocupan, para sumar una
porcién al escenario de trabajo psicodramdtico
y donde la persona que ¢jerce el rol de director
puede estar en un lugar geogréfico diferente
al del protagonista, los yo auxiliares y/o la
audiencia.

1.4. Diserio de programas

Un programa implica una
fundamentacién filoséfica y tedrica respecto
a c6mo el asesor o la persona que lo disena,
deberd ejecutar sus funciones y el campo
de accién del mismo, incluyendo también
politicas, objetivos, procedimientos,
métodos de evaluacién, recursos y tiempo
previsto para su implementacién (Guevara,

2005).

Tal como lo afirman Machado y
Blanco (Guevara, 2005) un programa
tiene por finalidad dar coherencia y hacer
compatibles en tiempo las metas y los
objetivos.

Teniendo en cuenta lo anterior, en la
Escuela de Psicodrama VernetO se piensa
el disefio de programas para la aplicacién
en todos los dmbitos del quehacer humano,
siempre con la articulacién, inclusién y
referencias metodoldgicas del psicodrama
cémo método de abordaje.

Hemos elegido dejar en claro y
poner en comun estos términos, ya
que constituyen la forma de trabajo
implementada por los autores para llevar a
cabo toda la prictica descrita a continuacién
y sistematizada en los siguientes apartados.

No hacemos definiciones més extensas
de otros procedimientos usados, ya que son
de uso comun en la prictica y conocidos por
la comunidad de psicodramatistas.

Es con este marco de referencia para la
elaboracién de programas de intervencién
que, desde principios del afio 2022,
Oswaldo Vernet asume el acompafamiento
y direccién de los encuentros de covisién de
psicodrama a distancia para asistir a Maria
Beatriz Alvarez en el desarrollo del disefio
de distintos programas que incluyeran el
psicodrama con fines pedagégicos, asi como
la covisién de casos clinicos para reformular
las intervenciones y en algunos casos la
codireccién a distancia, compartida en
algunas escenas de Psicodrama por Maria
Beatriz Alvarez Alvarez y Oswaldo Vernet.



2. Covisién pedagdgica para el diseiio
de cursos de formacion de postgrado y
capacitacion en liderazgo comunitario.

2.1. Starfish International, Gambia, Africa

Durante el ano 2022, Maria Beatriz
Alvarez lider6 la aplicacién del psicodrama
en dos proyectos educativos en Gambia,
Africa. En colaboracién con el equipo docente
de Starfish International, organizacion
enfocada en promover los derechos de las
mujeres y su acceso a la educacidn, se cred la
Starfish Leadership Academy. Esta academia,
que combina modalidades presenciales y
virtuales, busca formar a jévenes universitarios
como lideres en sus comunidades y a nivel
internacional. Gambia, el pais donde se llevd
a cabo el proyecto, es el pais no insular mds
pequeio de Africa, con una poblacién joven
y una tasa de alfabetizacién del 50%. Maria
Beatriz Alvarez y su equipo internacional
han trabajado en desarrollar programas
pedagégicos que aborden las necesidades
especificas de la comunidad gambiana,
utilizando el psicodrama como herramienta
clave en la formacién de liderazgo.

Estos dos proyectos de aplicacién
pedagégica del psicodrama surgieron de los
trabajos pricticos propuestos en la Escuela
de Psicodrama VernetO y de las técnicas
aprendidas durante su formacién por Maria
Beatriz Alvarez. Ambos se implementaron en
sesiones presenciales durante los meses de julio
y agosto de 2022.

Como reflexién sobre el trabajo en
equipo, los lideres en formacién crearon una
metdfora visual para representar el proceso
grupal. La mayoria de los grupos optaron por
utilizar maquinas familiares a la cultura de
Gambia, como un microbds, una méquina
de coser a pedal, un reloj, un molino de
aceite de moringa y una trituradora de pasta
de mani. Estas mdquinas representaban
diferentes aspectos del funcionamiento
grupal: el mal funcionamiento, la reparacién
y el funcionamiento ideal después de la
reparacién. Durante el sharing, los miembros
del equipo compartieron detalles adicionales

sobre sus experiencias personales y grupales.

Otra forma en que se aplicé el teatro
de la espontaneidad al trabajo en equipo fue
representar al grupo como un cuerpo humano,
un organismo vivo en el que cada miembro
desempefaba un papel y una funcién vital.
Nuevamente, durante el sharing, los estudiantes
compartieron su eleccién del 6rgano vital y su
funcién, asi como la resonancia que tuvo esta
representacion en el teatro espontdneo.

En el segundo proyecto, se realizaron
talleres de psicodrama con las jévenes que
asisten a la Escuela de Verano en Starfish
International, asi como con los mentores que
lideran los grupos de estudiantes. Algunos
de estos mentores también participan en la
formacién de lideres. Bajo la direccién de
Maria Beatriz Alvarez, se crearon escenas
de teatro espontdneo basadas en cuentos
populares africanos. Estas representaciones
se complementaron con la elaboracién de
mdscaras utilizando elementos reciclados de
la comunidad o disponibles en el entorno,
como conchas marinas, arena, retazos de tela y
cartdn, entre otros.

2.2. Manbattan College, Family Assessment

En enero de 2023, Marfa Beatriz Alvarez
y Oswaldo Vernet concluyeron el disefio de un
curso de posgrado sincrénico virtual en Family
Assessment. Este curso incorporé no solo las
metodologias tradicionales, como entrevistas,
evaluaciones estandarizadas o sistémicas,
genogramas y ecomapas, sino también
técnicas psicodramdticas, como sociometrias,
genosociogramas, vifetas de teatro espontaneo
y el dtomo social perceptual. Estas técnicas se
adaptaron especificamente al entorno virtual,
siguiendo el enfoque de las clases virtuales y las
practicas supervisadas a distancia de la Escuela
de Psicodrama VernetO.

Al comienzo del semestre, se empled la
sociometria para obtener una comprensién
del grupo de estudiantes, incluyendo sus
aspiraciones, temores, dificultades y situacién
en la carrera de posgrado. A lo largo del
semestre, se utilizaron las sociometrias en



varias ocasiones para identificar los aspectos
emergentes del grupo, como en el ejercicio

del 4tomo social perceptual. Como parte de

la evaluacién familiar, los estudiantes crearon
vifietas y las representaron frente a un miembro
del grupo que actuaba como evaluador.

Al final del semestre, uno de los trabajos
practicos consisti6 en grabar la direccién
de un dtomo social perceptual y completar
una guia reflexiva sobre la experiencia.
Estas metodologias de evaluacién familiar
en accién despertaron un gran interés entre
los participantes del curso, lo que llevé a la
propuesta de crear una materia electiva que
incluya psicodrama, caja de arena y otras
metodologias expresivas.

2.3. Manhattan College, Approaches to
Multicultural Counseling

También en covisién, en mayo de 2023
desarrollamos un curso intensivo de verano con
enfoque combinado, que inclufa modalidades
sincrénicas virtuales y presenciales, titulado
Approaches to Multicultural Counseling. Contd
con la participacion de 17 estudiantes de tres
programas académicos relacionados con la
salud mental y el comportamiento humano
en el Manhattan College. Los programas
de Marriage and Family Therapy, de School
Counseling, y de Mental Health Counseling.

Ademds de las técnicas sociométricas y el
teatro de la espontaneidad utilizados en el curso
anterior, incluimos un trabajo con mdscaras
que culming con el ejercicio de la silla vacia con
la mdscara emergente del grupo.

3. Covision terapéutica para ampliar la
mirada en el abordaje de casos clinicos

de sesiones terapéuticas con Psicodrama
Bipersonal. (Todos los nombres son ficticios)

3.1. Julia

A pesar de tener dudas sobre el valor de
la terapia, Julia decidi6 seguir el consejo de
una de sus hermanas y comenz a trabajar con
Marfa Beatriz Alvarez para mejorar su relacion

conflictiva con su hija mayor, superar el
rechazo que la llevaba a verse como una “mala
madre.”

Durante la covisién de este caso, en
lugar de tener una conversacién tradicional,
Oswaldo Vernet utilizé el método de covisién
con psicodrama descrito mds arriba. Dirigi6
a Marfa Beatriz Alvarez en una escena donde
explord su propia relacién con la paciente y
luego en otra escena en la que asumié el papel
de directora con su paciente.

En la evaluacién inicial y durante varios
meses de terapia, se descubrié que la hija de
Julia no sélo fue resultado de un embarazo
no deseado, sino también de un matrimonio
forzado por ambas familias para superar el
estigma cultural. Desde que llegé a los Estados
Unidos, Julia habia sufrido abuso fisico y
emocional por parte de su hermano mayor,
quien intentaba controlar su espiritu rebelde.
Julia se culpaba por todas las decisiones que
habia tomado y se consideraba una “mala
madre”. No podia encontrar una forma
compasiva de verse a si misma. Al explorar los
origenes de estas decisiones, Julia identificé el
momento en el que emigré a Estados Unidos.

Durante una sesién psicodramdtica con
Julia, surgié una escena de su interaccién con
el “coyote” que la ayudé a cruzar la frontera
cuando tenfa 15 afos. Bajo el pretexto de
corregir una foto del pasaporte, el “coyote”
la separé del grupo y durante el viaje hacia
el lugar donde supuestamente le tomarfan
la foto, recibié una llamada del hermano
de Julia que lo obligé a regresarla al grupo.
En ese momento, Julia pudo conectarse con
su inocencia y comprender que se juzgaba
por acciones pasadas sin considerar su falta
de conocimiento y experiencia. En sesiones
posteriores, Julia pudo trabajar en otras
decisiones que la llevaban a verse como una
“mala madre”.

3.2. Elvira

Cuando Maria Beatriz Alvarez present6
el caso de Elvira en la covisién con Oswaldo
Vernet, ya habia estado trabajando con ella



durante varios meses. Elvira habia buscado
terapia para abordar sus relaciones conflictivas
y para conocerse mejor a si misma. Maria
Beatriz Alvarez querfa explorar la aplicacién

de los métodos psicodramiticos que habia
aprendido en la clase grupal en su trabajo
individual con la paciente. Durante la covisién,
Oswaldo Vernet demostré la técnica del
psicodrama bipersonal utilizando almohadones
y cambios de roles.

En la sesién con Maria Beatriz Alvarez,
después del caldeamiento, Elvira identificé una
escena con un exnovio que aun la manipulaba
emocionalmente y del cual no lograba liberarse
desde hacia siete afios. Al finalizar la escena
de psicodrama bipersonal, Elvira finalmente
encontrd una respuesta espontinea y pudo
actuarla. Durante el intercambio y en sesiones
posteriores, Elvira confirmé que finalmente
habia logrado la separacién emocional que
tanto anhelaba.

En el préximo apartado presentaremos
otras colaboraciones que hemos realizado con
esta paciente.

4. Codireccion de psicodrama a distancia
en sesiones clinicas tanto individuales como
Jfamiliares.

4.1. Norma y Normy

Norma comenz? la terapia familiar con
Marfa Beatriz Alvarez por recomendacién
del juez en su caso de proteccion al menor,
ya que después de dos afios de haber iniciado
el proceso, madre e hija no habian logrado
sanar su relacién. El abusador de Normy, su
hija, habia sido pareja de la madre. Juntas
identificaron el momento especifico en el
que la comunicacién entre ellas se habia
interrumpido.

Dada la complejidad del caso, Oswaldo
Vernet y Marfa Beatriz Alvarez realizaron una
codireccién combinada: Oswaldo trabajaba
a distancia desde Argentina y Maria Beatriz
Alvarez lo hacfa en persona en el hogar de
Norma y Normy en los Estados Unidos.

Durante una escena, la madre revivié el

momento en que llegd a su casa con sus dos
hijas menores y se encontré con un despliegue
de luces y sirenas policiales. Vio a su hija
mayor en el asiento trasero de un patrullero sin
poder acercarse. La escena protagonizada por
la hija ocurrié el mismo dia, unas horas mds
tarde, cuando se reencontr6 con su madre en la
comisaria.

Mientras Oswaldo Vernet dirigia a
distancia, Marfa Beatriz Alvarez dirigia en el
hogar de ambas y traducia para Normy, cuyo
vocabulario en espanol era limitado. A través
del intercambio de roles, madre e hija lograron
comprender mejor cémo cada una habia
vivido ese momento, lo cual desbloqueé su
comunicacién. A los pocos meses, gracias a los
avances logrados en la terapia familiar, se cerré
el caso de proteccién al menor.

4.2. Elvira

Elvira, fue protagonista en dos sesiones
de codireccién por parte de Oswaldo
Vernet y Marfa Beatriz Alvarez. La primera
sesion se llevd a cabo de forma virtual, a
distancia, mientras que la segunda sigui6 una
combinaci6n similar al enfoque utilizado con
Norma.

En la primera sesién, Elvira expresé
sentirse “estokeada”, un término que ella
misma cred a partir del inglés stuck (atascada),
para describir su sensacién de estar bloqueada.
A través de un trabajo con esculturas, Elvira
logré identificar la escena que desencadend
esa sensacion de bloqueo. Retrocedié en el
tiempo hasta una conversacion telefénica con
su madre. Mediante el intercambio de roles,
Elvira descubri6 nuevas facetas de su relaciéon
con su madre y la forma en que deseaba
manejar las interacciones futuras.

En la segunda sesién de codireccion,
Oswaldo Vernet dirigi6é de forma remota
mientras Marfa Beatriz Alvarez estuvo presente
fisicamente. En esta ocasién, se trabajé en
el dtomo social perceptual de Elvira, con un
intercambio de roles tanto con su madre como
con su padre.
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EL ATOMO CORPORAL

RESUMEN

El 4tomo social es un instrumento creado por Moreno para
medir sociométricamente la red en la que estamos inmersos.
Cercanos, lejanos, ausentes quedan inscritos en un mapa
subjetivo. Cuando se trata de trabajar el cuerpo advertimos que
hay muchos elementos cargados de intenso valor. Las creencias

Isabel Calvo familiares, sociales, las vivencias personales, los accidentes,
enfermedades, eventos de vida dibujan un mapa emocional
Doctora en medicina, psicote- corporal. El cuerpo es el terreno de la sombra, lo rechazado
rapeuta FEAP, docente en sico- y lo oculto. Es el terreno del deseo y del trauma. Sobre él
drama y sicoterapia. Consul- . , ,
fora procesos organizacionales caen las tragedias y él las perpetiia. Cuando graficamos el
con Satori3. Docente cursos de dtomo y trabajamos sobre el encontramos de forma repetida
postgrado de la UMA. la ausencia de la enfermedad establecida. Nuestra relacion

con la enfermedad necesita ser integrada y concienciada. El
sicodrama ofrece los mejores instrumentos para

ello. El presente trabajo es una ampliacién del
trabajo presentado en el 36 congreso AEP
“Psicodrama de cerca”

ABSTRACT

The social atom is an instrument created
by Moreno to sociometrically measure the
network in which we are immersed. Close,
distant, absent are inscribed on a subjective
map. When it comes to working the body, we notice

that there are many elements loaded with intense value. Family
and social beliefs, personal experiences, accidents, illnesses,
and life events draw an emotional body map. The body is the
terrain of the shadow, the rejected and the hidden. It is the
terrain of desire and trauma. Tragedies fall on him and he
perpetuates them. When we graph the atom and work on it,

we repeatedly find the absence of the established disease. Our
relationship with the disease needs to be integrated and raised
awareness. Psychodrama offers the best instruments for this.
The present work is an extension of the work presented at the
36th AEP Congress “Psicodrama de cerca”.
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1. ;Cémo nos relacionamos con nuestro
cuerpo? maltrato, violencia y sumisién.

“Porque si alguno es oidor de la palabra, y
no hacedor, es semejante a un hombre que mira su
rostro natural en un espejo. Por que él se considera

a si mismo, y se va, y luego olvida cémo era.”

Santiago 1:23-24

“La toma de conciencia de lo ocurrido en el
escenario no significa que el protagonista lo haya
asimilado. Para verificarlo se organizaron nuevas
dramatizaciones...”

Rojas-Bermudez 1997, 126

Sabemos que los nifos pequenos no se re-
lacionan con su cuerpo, sino que SON cuerpo.
A lo largo de nuestra vida va aumentando la
complejidad de nuestra sique. Y esto marca la
relacién con nuestro cuerpo.

Siguiendo la teorfa de Rojas-Bermudez
a los 2 afos, con la adquisicién de actos y la
lateralizacién hemisférica empieza el desarrollo
del yo. Antes la sique del pequefio ser humano,
en interaccién con su entorno, va sufriendo un
proceso complejo. En dos anos se estructura el
nicleo del Yo (Rojas-Bermudez, 1979, 1997;
Rojas-Bermudez et al., 2012). Esta estructura-
ci6n se basa en la diferenciacion de las tres dreas
que conforman dicho nicleo. La interaccién
ocurrida en la crianza de los primeros 24 meses
va estructurando los roles sicosomdticos (RS
ingeridor, defecador y mingidor) que permiten
la discriminacién de la informacién procedente
de las tres dreas: cuerpo, mente y ambiente. Lo
que es una especializacién de circuitos neurales
se traduce en una experiencia siquica a partir
de la cual podemos distinguir y diferenciar
claramente lo que pensamos, de lo que senti-
mos (sensopercepcion), de lo que ocurre fuera.
(Rojas-Bermudez, 1979, 1997; Rojas-Bermiidez
et al.,, 2012).

La sique para Rojas se encuadra dentro del
monismo neural emergentista (Rojas-Bermudez
1997). El siquismo es una funcién del sistema
nervioso, tanto central como periférico. La

progresiva organizacion del sistema nervioso
“contenido” en un sistema sensomotor que lo
afsla de su ambiente y que permite crear un “la
representacion neural de su entorno” (Rojas-

Bermudez 1997, p. 356)

A lo largo de la infancia el ser humano va
desarrollando y complejizando el yo. Es la etapa
del aprendizaje de los roles sociales. Y en su ini-
cio, la mayoria no constrifien el uso del cuerpo.
Conforme se va accediendo a un mayor nivel
de aprendizaje social el lenguaje del subsistema
natural, que incluye la expresién corporal y que
estd muy ligado a la expresion fisica de emo-
ciones, es desvalorizado a expensas del lenguaje
del subsistema social basado en el dominio de
lo verbal, lo reflexivo y la quietud corporal.

En la pubertad, por ¢jemplo, uno de los retos
es dominar las sefales del subsistema natural

a fin de no sentirse expuesto al juicio social.
Solo hay que recordar la dificultad puberal para
dominar el rubor facial o mantener la mirada,
o el intenso sufrimiento que padecen muchas
personas con ereutofobia (la fobia a mostrar el
rubor facial “face to face”, coincide con rubor
facial intenso en muchas personas) (Jong & Pe-
ters, 2005).

A partir de la adolescencia el goce del
cuerpo en movimiento empieza a ser relegado
a actividades muy concretas. La sexualidad
y la agresividad pasan a ser los motores del
movimiento corporal. El caldeamiento que se
produce en estas situaciones retrae el Si Mismo
Psicoldgico y permiten la expresion corporal
espontdnea (Rojas-Bermudez, 1979, 1997;
Rojas-Bermudez et al., 2012.) Siempre que no
haya una marcada inhibicién. Estas situaciones
nos pueden permitir el regreso al “ser cuerpo”.
En nuestra sociedad, el cuerpo en expresion es
valorado si se mantiene dentro de una estructura
reglamentada, normalmente vivida como un
“castigo placentero” sometido a la voluntad de
la persona. Pensemos en la aficién por el crossfit,
el MMA, los deportes extremos, etc.

Evolutivamente la expresion corporal
queda mds ligada al subsistema natural y la
expresion mental-verbal al subsistema social. El
subsistema natural corresponde anatémicamente
con el hemisferio derecho y el sistema limbico,



el subsistema social con el neocértex y el
hemisferio izquierdo (Rojas-Bermudez, 1997).
Culturalmente, el cuerpo es lo bajo frente a

lo alto de lo mental, lo primitivo frente a lo
educado, lo terrenal frente a lo espiritual. El
cuerpo es lento y con limites claros, la mente
ripida y expansiva. Es lgico que dentro de estas
creencias generemos una dindmica interna de
amo-esclavo: el cuerpo debe estar a sometido a
la mente. Y dentro de esta logica social dualista,
el Yo se identifica exclusivamente con la mente.
Rechazamos la existencia de un Yo corporal. Y
la sique se ve reducida a lo mental, por lo que
se desprecia la existencia de aspectos siquicos
rechazados por el Yo.

Dentro de esta légica perversa entramos
en todas las formas de violencia contra el
cuerpo. Podemos decir que muchos trastornos
actuales estdn generados por la tensién yoica
que proviene de la necesidad de mayor estatus
sociométrico a costa de violentar y “someter”
al cuerpo. Vemos competiciones en redes
para que la cintura no sea mayor que un A4,
vemos embarazadas en avanzado estado en una
actividad fisica incesante, vemos a menores
privados de las horas necesarias de suefio o
de los suficientes nutrientes, vemos a adultos
al borde del colapso por agotamiento que se
niegan a descansar, personas que llevan décadas
con dietas extremas... Y lo normalizamos,
lo valoramos y lo premiamos. Estas personas
alcanzan un estatus sociométrico mas elevado
en sus grupos sociales.

No deja de ser una forma moderna de
violencia y esclavitud. ;El fin cudl es? ;mejorar
nuestra producciéon? ;aumentar el consumo?
sevitar la toma de conciencia?.

Quizés lo peor de esta transformacién
social con respecto al cuerpo humano es cémo
éste mismo se ha convertido en un objeto de
consumo. El cuerpo, a través de su imagen
ideal, se acaba transformando en un producto
vendible y consumible. En 2021, el valor de
mercado estimado del sector de medicina y
cirugia estética a nivel mundial super6 los
12.580 millones de délares estadounidenses y se
prevé que dicha cifra siga aumentando de cara a
los préximos anos.

Las palabras de Moreno (1993 p. 79) son

en este sentido proféticas:

“El punto criticamente mds débil en el
universo de hoy es la incapacidad
del hombre para competir con los artificios
mecdnicos de otro modo que a través de fuerzas
externas; sumision, destruccion real, revolucion
social /.../.

A menudo estos métodos se han reducido
simplemente a descuidar y
abandonar el genuino y principal proceso
creador en la propia alma, a suprimir todos los
momentos activos, vivientes, y a esforzarse en
pro de una meta inalterable, la ilusion del
producto terminado, perfectol..”

2. Enfermedad sicosomatica

La salud y la enfermedad forman
un continuum, un delicado equilibrio
dindmico. Estamos sanos y potencialmente
enfermos y al revés. Construimos un
ideal de salud imposible de conseguir,
ideal socialmente reforzado que en ciertos
individuos y grupos se convierte en una
forma de estar en la vida. Este ideal muchas
veces es una forma de negacién de lo
humano, de lo corporal, mis conectado con
el control y el sometimiento del cuerpo que
con la integracion, el habitar plenamente
el cuerpo. Estos ideales refuerzan el “modo

TABLA 1
Sicosomatica (Calvo, 2015, ampliada)

Déficit de simbolizacién + un Yo
desvitalizado + alta exigencia que
traspasa los limites personales (alta carga
alostatica).

Sobreadaptacion al medio junto a la
desconexion con lo corporal

Anulacion del cuerpo = la “ruptura
sicosomatica”

Desconexion entre el yo natural “sin
palabras” y el yo social “sobreadaptado”




de funcionamiento sicosomdtico” Todos
intuimos que el cuerpo tiene su propio
lenguaje. Este lenguaje sigue unas reglas
que tanto la medicina como la sicologia
se afanan en desentranar. La sabiduria
popular sabe mucho de esto “se le partié
el corazén”, murié su mujer “ya no tiene
ganas de vivir, se quiere ir con ella”.
Sabemos que la dificultad de simbolizar
aparece junto a la expresién de los
contenidos en formas no verbales, con actos
o a través de la enfermedad sicosomdtica.

Cuando una persona estd sometida
a una situacién estresante, se produce
una activacién del sistema nervioso
vegetativo. Esta se traduce siquicamente
en una dilatacién del si mismo sicolégico
(SMS). La dilatacién del SMS impide la
vinculacién a través de los roles sociales
poco desarrollados, incluso si la alarma es
extrema la persona queda desconectada
de la red social (alienacién) (Rojas-
Bermuidez,1997). En estos estados vemos
como la comunicacién entre el subsistema
natural y social queda afectada, asi como la
expresion verbal. Es la base de la disociacién
traumdtica (Moyano, 2023)

La exploracién de los sintomas fisicos
siempre es complicada. La dificultad de
simbolizacién y la tendencia a la disociacién
entre lo siquico y lo somdtico genera mucha
resistencia al trabajo. Es por ello por lo que
el sicodrama permite un abordaje mucho
mis efectivo que una aproximacién verbal.
Utilizando la construccién de imdgenes
sicodramdticas, y posteriormente la
dramatizacién se va tejiendo un relato entre
lo que emerge en el escenario y la reflexiéon
sobre ello. La imagen tiene una funcién
objetivante, funciona como un “espejo”
de una realidad interna que la persona no
advierte, devuelve un feed back que no se
puede soslayar.

Veamos como ejemplo una vineta de
una paciente con amenorrea y dismenorrea
de larga data. Esta mujer de 36 anos
mostraba serias dificultades para aceptar su
cuerpo y renunciar a la extrema delgadez a la

que se sometia con restriccién alimentaria y
gjercicio.

Después de un afio con amenorrea
empieza con reglas muy dolorosas. Pido
imagen de la regla (Figura 1) (para no
sobrecargar no pongo las imdgenes con
telas realizadas, las posturas estdn realizadas
encima de ellas, las figuras corresponden a
la fase de dramatizacién). A continuacién
pido imagen anterior (Figura 2: “cuando
no tenfa regla”) e imagen posterior (Figura
3: “después del dolor” y Figura 4 “final del
ciclo”). Posteriormente a la construccién se le
consigna poner posturas corporales en cada
imagen y hacer soliloquio.

La creacién de estas imdgenes y las
dramatizaciones subsiguientes permitieron
a la paciente concienciar sus temores ante
la pérdida de control y conectarlo con sus
dificultades en diversas dreas de su vida, asf
como con sus sintomas sicosomadticos. La
tltima postura y soliloquio correspondiente
al final del ciclo sorprende por lo inesperado
y su referencia a la locura, pareciera que la
ausencia del dolor fisico trae otro peligro.

A partir de esta imagen se pudo tomar
conciencia de lo que suponian los estimulos
corporales constantes (hambre, cansancio,
migrafas, poliuria, dismenorrea...) en su
equilibrio sicolégico. Es decir, una actitud
social muy valorada como es la delgadez y
el cuerpo atlético puede estar ocultando un
sufrimiento siquico enorme. Para verlo hace
falta mirar mds all4, a través del espejo.
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SOLILOQUIOS
-1: un afo antes cuando no tiene la regla:

“Tengo la espalda cubierta, no veo
nada, creo que soy una rocay puedo
aguantarlo todo”

0: el dolor: “Siento el dolor. Es un Utero
de cristal que va a estallar en mil astillas.
Me viene el recuerdo de mi abuela, con
ella estoy bien (llora)”

+1 después del dolor: “desparrame,
estoy bien, descansando. Me apoyo en
el brazo que me duele, pero no me duele.
“Coémo si fuera un liquido que se sale del
molde y se desparrama, no tengo miedo
a desparramarme hasta el infinito”

+2 el final del ciclo: Que la cabeza no
vaya, que no me vuelva loca”

3.- El concepto de 4tomo social en
sicodrama

Para Moreno, el 4tomo social es “la
configuracién de las relaciones interpersonales
que el individuo establece desde su
nacimiento” (Romano, 2011). Puede usarse
para mapear la percepcion y experiencia
de un individuo sobre la naturaleza de sus
relaciones familiares, sus relaciones sociales,
sus relaciones con colectivos u organizaciones,
sus relaciones con objetos o comportamientos
(especialmente en el tratamiento de
adicciones), sus relaciones deseadas y /o la
naturaleza de sus relaciones en diferentes
momentos (Hale, 1981, como citado en
Giacomucci, 2021).

Para Moreno el desarrollo del 4tomo
social es similar al desarrollo corporal y
mental del individuo. En Who shall survive?
(Moreno 1953, p, 313, como citado en
Giacomucci, 2021) indica que:

“Por esta “afinidad” no podiamos dejar
de considerar la posibilidad de una fisiologia
“social”... En cierto punto emancipado del
animal no sélo como especie sino también
como sociedad. Y es dentro de esta sociedad



que se desarrollaron los drganos “sociales” mds 4. El 4tomo corporal

importantes del hombre. . '
La graficacion de diferentes elementos-roles

intrasiquicos en forma de dtomo mantiene la
férmula del original.

El grado de atraccion y repulsion de una
persona hacia otras sugiere un punto de vista a
través del cual se puede dar una interpretacion
de la evolucion de los drganos sociales.” Partiendo de situar al Yo en el centro se

puede observar la relacién subjetiva con diferentes

aspectos corporales a través de la férmula Tele
El concepto de dtomo es indisoluble

del de rol y del de vinculo. Para Moreno es
puramente social, “la mds pequena unidad
social viviente”. Como dijo Cukier (2019, p.
57), citando a Moreno, “Si no nos dejamos
distraer por las gruesas apariencias de los
hechos sociales, nos serd posible descubrir

la mds pequena unidad social viviente, en

si misma indivisible: el 4tomo social”. Otro
concepto inseparable del de dtomo social es el
de Tele: el reconocimiento de la atraccién o Fig.5: Representacion de tomo corporal
rechazo en los vinculo. Tanto una como otro

me permiten vincularme. Sélo la indiferencia

o la ausencia serfa ausencia de vinculo.

rechazo-atraccién. El “mapa” que se trae al
escenario nos permite de un solo vistazo observar
una imagen interna corporal del protagonista.

La representacién gréfica de los vinculos
es muy representativa. Como técnica
gréfica podemos valorar su dinamismo, la
expresividad, el equilibrio y la intensidad.
Datrle la dimensi6n espacial, y explorar el
dtomo con posturas corporales, cambios de rol
y soliloquios es muy rico. La dramatizacién
del 4tomo social permite explorar la
percepcion de la red vincular del protagonista.
Nos permite enfocar el trabajo, es una primera
mirada sobre sus relaciones interpersonales

(Bello, 2004; Cukier, 2003; Reyes, 2007).
Stchiizenberger (Baim et al 2007, p. 192)

amplia la representacion en el dtomo social
incluyendo a aquello que es “profundamente
importante” para el sujeto: “su familia y
amigos (vivos o muertos), colegas, mascotas,
héroes y enemigos, sus libros o musica
favoritos, su hogar o el jardin, o su aficién

por la guitarra, el piano, los caballos y los
coches. También incluye sus creencias (por
ejemplo, algunas personas quieren morir, y
mueren, a los 33 afos, a través de su profunda
identificacién con Jesucristo), y sus ‘objetos
internos’ (lo que hace su esencia — el hilo de la
vida de esta persona)” . Fig.7: Atomo corporal

Fig.6: Atomo corporal



Fig.8: “mis manos”

Fig.8b: complementario

A partir de ella podemos objetivar lo
representado y reflexionar sobre lo no
representado.

Para realizar el 4tomo corporal primero hay
que hacer un caldeamiento. Se puede realizar un
caldeamiento corporal aunque al ser una técnica
de dibujo es més indicado el caldeamiento
verbal (4rea mente). En éste caldeamiento es
importante estimular la memoria histérica en

relacion a los sintomas corporales personales a

lo largo de la historia, las referencias familiares
al cuerpo, las creencias sociales de sus grupos de
referencia... Posteriormente se pide la realizacién
del “4tomo corporal” (4rea mente). Partiendo del
Yo en el centro se van situando aquellas partes
corporales en relacién al Yo central. Se consigna
colocar alejado del centro (Yo) aquello por lo
que se siente mds rechazo y cercano lo més
apreciado.

Esta representacion se puede pasar al
escenario. Se crea la imagen del dtomo con
personas (si es contexto grupal) o marcando
los elementos con telas o cojines (si es en
sicodrama individual) (drea ambiente). La
informacion se va explicando con el uso de
la dramatizacién, cuando se pide imagen
corporal para cada elemento (drea cuerpo)
(Figura 8 “Mis manos”). Desde el Yo se pide el
complementario a la imagen corporal realizada
(Figura 8b). Se anaden los soliloquios desde
el elemento representado y desde el Yo como
complementario.

Siempre es recomendable empezar
por algiin elemento corporal que no esté
excesivamente rechazado, aunque puede
sorprender lo que se muestra. En el ejemplo de la
Figura 8, atendiendo al dtomo realizado, no era
esperable que surgiera material traumitico al no
estar dentro de los elementos muy lejanos. Como
director es importante acompanar sin juicio ni
interpretacion.

El uso del rol complementario a través
de la postura corporal permite concienciar
y profundizar en el abordaje de la patologia
sicosomdtica. El Yo es una estructura adaptativa
que mantiene el equilibrio entre el espejo social,
es decir la imagen que mostramos a los demds y
el espejo natural, el cémo soy de verdad (Rojas-
Bermudez, 1979, 1997, Rojas-Bermudez et al.,
2012).

Para Rojas-Bermuidez la gestalt hace
emerger toda una serie de elementos
relacionados con ella, procurando una
integracion y facilitando la simbolizacién. Este
espejo natural que nos permite la forma es leido
por el grupo y puede ser devuelto para lograr
la integracién. Cuando hacemos una postura



complementaria nos centramos en leer la postura
a complementar. Normalmente se da una
respuesta corporal mds intuitiva, es decir, ligada
al sistema natural. Al introducir los soliloquios
se dota a las posturas de un contenido mayor,
aparece toda una historia. En la dramatizacién
surge una historia que tiene un sentido profundo
para el protagonista. Y que permite la reflexién y
la toma de conciencia de lo que emerge.

Es importante no contaminar el material
mostrado. No es conveniente hacer doble ni
interpretacién inicialmente, hasta estar seguros
de que el protagonista puede digerir lo que
se muestra. Es mucho mds adecuado dejarlo
reposar e ir trabajdndolo con paciencia y
adaptdndonos a la capacidad de asimilacién del
paciente. Recordemos que todo lo concerniente
al cuerpo es lento. Ademds los contenidos
“alojados” en el cuerpo son especialmente
sensibles.

Inicialmente la realizacién del rol
complementario corresponde al propio
protagonista que tiene que realizar una sintesis
especular de la informacién que recibe visual.
Permite desdoblarse en un yo observador y un
aspecto interno observado. También permite
objetivar la relacién con dicho aspecto. Podemos
observar rechazo, aceptacién, distanciamiento,
compasion... Y observar la coherencia entre
lo expresado en el dtomo corporal, la postura
corporal y el soliloquio.

Si queremos explicitar algo es mds ttil
hacer el doble a través de la postura corporal
que de lo verbal. Si estamos en grupo utilizamos
la funcién especular grupal pidiendo postura
corporal complementaria a los miembros del
grupo. De esa forma se pone de manifiesto
las distintas posibilidades de “relacién” con el
material mostrado inicialmente.

Otro punto de trabajo importante es lo que
no se consigna en el dtomo. Paradéjicamente
es muy frecuente que no aparezcan érganos
o elementos importantes: el pincreas en un
diabético, el pulmén en un asmdtico, la rodilla
en un operado con prétesis etc. Estos elementos
actiian como verdaderos “agujeros negros” en la
sique de la persona. No se ven, pero se nota su
influjo gravitacional en su equilibrio. A través

de la primera representacién suelen aparecer
alguno de estos “olvidos”. Joao Domingues es un
psicodramatista que trabaja con comunidades de
toxicémanos. Allf saben en qué brazo se inyecta
el paciente al primer vistazo. Han constatado
que los toxicomanos no utilizan el brazo en el
que se pinchan para sus actividades cotidianas,
lo tienen “muerto”. De alguna forma es lo mismo
que hacemos con nuestras enfermedades, en un
nivel no tenemos conciencia de ellas. Aunque
probablemente lo que tenemos es una dificultad
para integrar la representacién interna de ellas.
Es decir, tendemos a rechazar las imdgenes que
provienen del subsistema natural en relacién

con las enfermedades fisicas. De esta forma

una persona ante la pregunta de ;Padece alguna
dolencia? puede responder “si tengo amenorrea”
(subsistema social) y sin embargo “no saber”

de las imdgenes relacionadas con su amenorrea
y no tomar conciencia de la existencia de su
Gtero. Es decir la comunicacién entre ambos
subsistemas, natural y social estd dificultada.
Hay un chiste habitual entre los neumdélogos
que dicen que ninglin asmdtico responde que si
cuando le preguntan si tiene alguna enfermedad.
Y casi podemos entender la dificultad emocional
que tiene integrar que los propios bronquios
pueden convertirse en un “enemigo” que prive
de oxigeno. El ahogo es una de las sensaciones
fisicas mds angustiosas que existen. Y el asma
una enfermedad muy cargada emocionalmente.

5. Etapa de comentarios

Sabemos que la utilizacién de la
dramatizacién y de la construccién de imagenes
permite ir explorando desde la movilizacién
del material a la objetivacién e integracién del
mismo. Para ello es necesario el proceso de
reflexién verbal.

El trabajo con las formas corporales,
como toda dramatizacién, moviliza la emocién.
Ademds, es muy frecuente cuando se trabaja con
elementos corporales que aparezcan imagenes
conectadas con recuerdos dolorosos. En el
ejemplo de “mis manos” (Figura 8 y 8b) los
soliloquios hicieron emerger un recuerdo de una
agresién sexual infantil.



La emergencia de hechos traumdticos no
debe alarmar. Se puede recoger y dar un primer
paso en su integracion. Pasar a una escena si
el protagonista puede realizarla, o favorecer el
relato verbal y, segtin lo marque la situacién
del paciente, daremos el siguiente paso. Nunca
podemos olvidar la importancia terapéutica
de una escucha cdlida, empdtica, contenedora
y validadora. Sobre todo en la emergencia del
trauma. Pensemos que cuando se desvelan
sucesos apenas contados a otras personas suelen
estar ligados a sentimientos como la vergiienza,
culpa y miedo a ser rechazado. Habr4 tiempo
para seguir trabajando en la integracién con
imdgenes sicodramdticas y dramatizaciones. Lo
primero es atender la relacién terapéutica y no
dejarse arrastrar por el “furor curandis”.

Siempre hay que trabajar muy conectado
con lo que se muestra en el escenario. No tener
prisa en “desvelar”, proporcionar seguridad y
contencion y, sobre todo, dar tiempo. Es un
ritmo lento el del cuerpo y hay que respetarlo.

Pensemos que al construir una imagen

hacemos un proceso similar al onirico. La
construccién de imdgenes condensa, sintetiza,
simboliza experiencias, vivencias y sentimientos
en un esquema visual. Abrimos el espacio

para que aparezcan contenidos alojados en el
subsistema natural, y estos contenidos sabemos
que estdn asociados a otros en forma de
imdgenes (HD). Por ello trabajar con formas
corporales junto a las imdgenes sicodramdticas
permite un trabajo fluido y profundo. Sabemos
que la construccién de la imagen sicodramdtica
permite objetivar y enfriar la carga emocional,
la dramatizacion, en éste caso posturas corporal
y soliloquio calienta el material, surge la
emocién (Moyano 2012; Rojas-Bermudez,
1997). El dibujo del dtomo corporal involucra
el drea mente, la construccién de imagen el drea
ambiente y la dramatizacién el drea cuerpo.

La reflexién verbal de la etapa de comentarios
vuelve al drea mente y provoca una asimilacion
e integracién inicial. Pero cémo bien sabemos
serd necesario volver sobre ello. El proceso de
integracién es un proceso complejo. Una toma
de conciencia es el inicio del mismo.
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CUERPO Y DUELO:

RESUMEN

Estamos insertos en sociedades que no estin preparadas para
abordar los duelos. Pese a la inmanencia de la muerte, esta
es una temdtica tabu e incompatible con los modelos de ser y
estar. Teniendo como consecuencia, que nos acomodemos al
dolor, agudizando el sufrimiento y cronificando/rigidizando
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1. Introduccién

El duelo es inminente en nuestras
vidas, estamos expuestos/as a lidiar
permanentemente con situaciones de cambio
que implican disponernos a responder
de nuevas formas. Ante estos procesos
naturales, resulta paraddjico estar insertos
en sociedades que no estdn preparadas para
abordar los duelos. “Nos encontramos con
una sociedad, que siendo mortal, rechaza la
muerte” (Gémez, 20006, p.161), priorizando la
productividad y relegando espacios que den
lugar a la vulnerabilidad de la vivencia de ser
humanos/as.

sQué necesitamos para soltar? ;Cémo
nos relacionamos con el cambio y/o las
transiciones?. Los duelos van mds alld de la
reaccion frente a la pérdida por muerte de un
ser querido/a, la muerte es entendida no solo
como el final del cuerpo fisico, sino también
como un cambio de conciencia. Es decir, el
duelo y la inmanencia de la muerte es vista
como una oportunidad y un catalizador de la
expansion de nuestra identidad.

Ante esta realidad limitante de abordajes
que den espacio consciente al sentir y
significados sobre los duelos, la tendencia es a
cronificar el dolor, agudizando el sufrimiento.
De esta forma, es relevante gestionar instancias
que permitan reconocer nuestras formas
de duelar y asi abrir nuevas maneras de
gestionarlo, que permitan integrar la vivencia
y significados . Dar lugar a un espacio donde
se habite los significados del duelo y permita
reconocer nuevas formas de abordarlo en
un congreso que releva el pasado, presente
y futuro del psicodrama, contribuye a hilar
lo que estd fragmentado, para asi incluirlo y
generar una actualizacién en nuestra identidad
colectiva.

2. Fundamentacion teérica

Cuerpo y duelo:

La experiencia de perder algo nos ocurre
dia a dia a todos/as los/as seres humanos/as.

En cada momento nos vemos enfrentados/as a
pérdidas, independiente de la importancia que
estas tengan, son algo frecuente y constitutivo
de la experiencia de estar vivos. Neimeyer
(2002) explica que la pérdida se comprende
como quedar privado de algo que se ha tenido;
fracasar en el sostenimiento de una cosa que
apreciamos; reducir algin proceso o sustancia;
destruir y arrasar.

En el duelo, existen representaciones
mentales, emociones y conductas vinculadas
con la pérdida afectiva, el dolor o la
frustracion. Por lo tanto, su elaboracién,
consistird en el conjunto de una serie de
procesos psicolégicos que iniciardn con la
pérdida y terminardn con la aceptacién de
la misma. Es asi{ cémo se reorganizard la
realidad interna y externa del ser humano.
Esto interviene en el modo en que se atraviesa
el duelo por la muerte de un ser querido. Esta
pérdida es:

“..un acontecimiento doloroso e
inevitable que serd enfrentado por cada
ser humano en algiin momento de

la vida y a pesar de ser la muerte un
proceso natural, cada sujeto elaborard

el duelo desde su singularidad. Para
algunos el proceso de duelo tendrd su fin
con la nueva aceptacion de la realidad
tanto interna como externa, pero para
otros el trabajo del duelo no los llevard
directamente a la recuperacién del mundo
interno, y todo aquello que designamos
como el término Yo, resultard danado en
mayor o menor medida...”. (Tizon, 2004,

p. 56).

Hoy en dia, el concepto que tiene la
sociedad occidental respecto de la muerte,
genera la omisién del dolor ante una pérdida.
Al ser el psicodrama, un método para
adentrarse en las cualidades del ser mediante
la accién, donde accién es entendida como la
posibilidad de generar movimiento y expresién
corporal junto a una emocién sin dejar de lado
la cognicidn, éste toma la urgencia de incluir
al cuerpo y la emocién en escena, donde al
representar el mundo emocional, se permite



la exploracién de nuevas posibilidades en el
vinculo y junto a esto ampliar la gama de
respuesta frente a un estimulo del ambiente.

(Bustos & Noseda, 2007).

El psicodrama, entonces, es una
invitacién a conectarse con la espontaneidad,
creatividad, el cuerpo y las emociones con
el fin de filerar las defensas y profundizar a
través de los roles cristalizados la diversidad
de subroles que cada persona tiene. Ademds
de los conceptos expuestos, la triada (mente,
cuerpo y emocion) es uno de los ejes
centrales al momento de realizar psicoterapia
psicodramatica. El proceso psicoterapéutico
se concibe de manera integral, es decir, en
el desarrollo de la misma, deben coincidir,
no solo aspectos cognitivos, sino también
el cuerpo y emociones. A medida que se
profundiza de manera equilibrada, emergerd
aspectos inconscientes bloqueados permitiendo
la resignificacién y el cémo nos vinculamos
con el mundo (Reyes, 2007).

Psicodrama y duelo:

Desde una mirada psicodramdtica el
tratamiento debe lograr un reconocimiento en
la derrota, es decir que el afectado logre tomar
conciencia de que no es posible recuperar la
pérdida. También es importante la descarga de
los sentimientos contenidos y guardados para
liberar la tensién. De acuerdo a lo sefialado,
segtin Espina y Filgueira (1997) la metodologia
psicodramadtica tiene cuatro cometidos bdsicos:
i) Impedir la represién: obligar a recordar
y revivir los acontecimientos; ii) Apoyo
emocional: compensar el desvalimiento;

iii) Asistencia social: aprendizaje de
habilidades para afrontar los problemas
de la vida cotidiana y iv) Reconstruccion:
establecimiento de nuevos vinculos.

Sociodrama y grupo:

El trabajo con grupos desde la perspectiva
psicodramdtica busca trabajar en funcién a
las relaciones entre los integrantes del grupo,

elaborando una temdtica grupal (Bello, 2002).
Asi se focaliza en los distintos roles sociales
que van emergiendo en la dindmica del grupo
(Altimir et al., 2003).

Marineau (1995) sefala que el
sociodrama es un método de accién profundo
que trata las ideologias colectivas. Espacio
donde convergen el cuerpo, los personajes,
las escenas y las palabras (Buchbinder &
Matoso, 1993). A diferencia del psicodrama,
en el sociodrama el protagonista es el grupo,
tratando de resolver los conflictos intragrupos
e intergrupos (Torres, 2001).

La dindmica que ocurre en el grupo es
de forma espiral, ya que los/as integrantes
traen los conflictos generados en el contexto
social, por lo cual, los plantean en el grupo
y lo encauzan en lo dramdtico, volviendo
al contexto grupal y desde ahi a lo social,
introduciendo cambios progresivos (Rojas-
Bermudez, 2017).

Somatic Experiencing:

Sumado a la perspectiva psicodramdtica,
otro sustento para realizar este taller es el
método Somatic Experiencing. Este es
entendido como un enfoque psicobioldgico,
desarrollado por el Dr. Peter Levine con mds
de 45 afos de trayectoria en investigacién y
practica clinica.

Es un método eficiente en cuanto al
abordaje del trauma emocional y fisico,
las condiciones relacionadas con el estrés,
la desregulaciones del sistema nervioso y
lo que podria ser un trastorno de estrés
postraumitico. En el transcurso el objetivo
es la recuperacién del equilibrio emocional
y fisico de nuestras memorias corporales y
emanando la capacidad de sostener y regular
las emociones. Dentro de su abordaje
terapéutico estd el movimiento corporal y la
respiracion, para equilibrar el nivel energético
del organismo, donde el sistema nervioso
auténomo tiene un papel fundamental dentro
del proceso de bloqueo y desbloqueo en el
cuerpo (Peter, 2021).



Una de las herramientas més utilizadas
en Somatic Experience es la sensopercepcion,
esta nos permite rastrear respuestas del
cuerpo para asi proporcionar el proceso auto
regulatorio del sistema nervioso auténomo.
Esto tiene como fin restablecer el didlogo
entre el cuerpo y la mente, mejorando la
resiliencia y aumentando la vitalidad de las
personas (Peter, 2021).

En variadas ocasiones, en el proceso
de duelo o pérdida pueden manifestarse
sintomas somdticos (sensaciones fisicas:
tirantez en el térax, hipersensibilidad a los
ruidos, sensacién de ahogo, estémago vacio,
etc) debido a la dificultad para recuperarse de
los sentimientos de dolor y culpa. Es de suma
importancia que en una experiencia de duelo
podamos dar tiempo y espacio a cada una
de las fases que se presentan, cada proceso
de curacién lleva inherente la posibilidad de
una profunda transformacién de nosotros

mismos a través de nuestros traumas (Peter,
2021).

3. Proceso metodolégico:

3.1 Objetivos:
Objetivo General

Reconocer nuestras formas de duelar
para transitar hacia la posibilidad de
movimiento generando nuevas respuestas
ante el dolor.

Objetivos especificos

* Generar un espacio seguro para poder
reconocer lo que duele en el cuerpo.

* Construir significados respecto a lo
que conocemos sobre el duelo.

* Reconocer los mecanismos habituales
que tenemos para vivenciar el duelo.

* Localizar los recursos corporales
y potenciales como una nueva
posibilidad para transitar la herida.

3.2. Etapas
Caldeamiento inespecifico (10 min):

Una vez reunidos/as, se les solicita que
se dispongan en forma de circulo. Se da la
bienvenida a los/as participantes, presentando
a las facilitadoras, la temdtica a desarrollar y
los principales objetivos. Luego, se invita a
que cierren sus ojos, entrando a un ejercicio
de conciencia progresiva corporal, es decir, se
ird integrando la atencién en cada parte del
cuerpo, hasta completar la totalidad (de menos
a mas).

Caldeamiento especifico (25 min):

Se invita a que se pongan de pie,
manteniendo el circulo. Se les presenta un
objeto intermediario (pafiuelo o cojin),
indicando que este serd el centro del juego,
donde cada uno/a de los/as participantes
tendrd que salir al centro del circulo y “darle
vida al objeto”, siguiendo diferentes consignas.
Cada indicacién es para ejecutarse en una
ronda, es decir, que todas deben desarrollar la
consigna, una vez que ocurra esto, se pasa a la
siguiente. Estas son:

1. Este objeto se convertird en otro con
una funcién, puede ser cualquiera,
pero una vez que alguien represente
esa funcién, se bloquea, es decir, ya
nadie mds lo puede hacer. Se hacen dos
rondas.

2. ;Qué nos duele?
3. ;Cémo me vinculo con eso que duele?

4. Si eligiera un lugar de mi cuerpo
donde se aloja ese dolor... jen qué zona
de mi cuerpo duele?. Se invita a que
con el objeto toquen ese lugar y se lo
muestren a los/as companeros/as.

Desde ese lugar que senalaron, se les
invita a sentirlo y posibilitar el desplazamiento
por la sala, como si este lugar del cuerpo fuera
el motor que les permite moverse. Se van
entregando algunas consigas:



A. ;Cémo respira esto que duele?
B. ;Cémo camina esto que duele?

C. Maximizamos estos movimientos. Los
exageramos.

D. Si tuviese un sonido esto que duele
scudl serfa?.

E. iEsto es lo que conozco, esto es
conocido para mi, vive dentro de mi!

Dramatizacién (25 min):

Se les invita a detenerse en algun lugar,
tomando conciencia de lo que estdn sintiendo,
se deja unos minutos para que puedan dar
espacio a la atencién de estas sensaciones.
Después, se entregan las siguientes consignas:

Vamos a ir a explorar el otro lado. .. ;cudl
es el lugar de mi cuerpo que mds me sostiene? Se
profundiza en esta zona (sentir, movimientos,
sonidos), invitando a explorarla.

Luego transitan nuevamente al otro, a la
herida, como un puente, ida y venida, como
un péndulo.

Realizan grupos de tres, con quienes
mds resuenen. Invitdndoles a que en el trabajo
grupal, cada uno/a muestre este trdnsito entre
lo que duele (herida) y lo que sostiene. Todo
esto en silencio, solo desde el gesto. Entonces,
en cada turno, un/a participante saldr4 al
centro, mostrard lo que duele y lo que sostiene,
para permitir que los/as demds integrantes
puedan incluirse en la escena proponiendo
un ritual de cierre (complementando,
confrontando, espejando, transformando, etc).

Sharing (30 min):

Espacio para compartir desde la palabra,
posibilitando lo elaborativo y profundizacién
simbdlica del conflicto, compartiendo
las vivencias personales. Atenuando,
diversificando caminos, cerrando y/o abriendo

preguntas que promuevan el proceso de
significacién de la experiencia. Bajo la consigna
“yo siento que yo...”

3.3. Recursos necesarios:
e Sala para la realizacién del taller.
* Cojines o esterillas.
* Altavoz.
* Lista de musica.

* Objeto intermediario (madeja de lana o
pafiuelo).

4. Descripcién técnicas propuestas para su
desarrollo:

A continuacidn, se describen algunas
técnicas psicodramdticas que se estiman
desarrollar. Considerando que es una
propuesta, ya que mediante los emergentes
del grupo y las posibilidades de este, pueden

omitirse o ocupar otras que no estén senaladas.

* Intervenciones coloquiales: Se
entrega informacién, preguntas y
confirmaciones, con el propésito de
apuntar una profundizacién en la
reflexion (Reyes, 2015)

* Objetos intermediarios: Objetos que
permiten reemplazar al yo auxiliar,
siendo una forma intermediaria
de acceder al mundo interno del
participante (Menegazzo et al, 2006)

* Maximizacion: Se intensifican los
aspectos que emergen (verbal o fisico)
para explorar los elementos expresivos
de la comunicacién. Esta técnica tiene
el propésito de filtrar la verdad de

situaciones bloqueadas o estereotipadas
(Reyes, 2015).

* Cdmara lenta: se solicita la lentificacién
(baja intensidad) de un movimiento que



se identifica como aspecto fundamental

para el desarrollo del proceso (Reyes,
2015).

Focalizacién: Aumento de alguna
sensacién o emocién, donde se amplifica
la conciencia corporal (Reyes, 2015).

Concretizacién: se materializa

la sensacién, de tal forma que se
corporaliza la relacién o vinculo
conflictivo, permitiendo concentrar la
atencién en el aspecto por el que éste se
expresa (Reyes, 2015).

Soliloquio: se da volumen a los
sentimientos y pensamientos del los/as
participantes, indicando que diga en voz
alta sus sensaciones, ideas y emociones

(Reyes, 2015).

Escultura en movimiento:
representacién corporal de la consigna o
situacion, esta se realiza en movimiento.

5. Conclusiones

La perspectiva psicodramdtica nos
ofrece el escenario para reconocer, habitar y
transformar aquello que nos aqueja. Moreno,
un personaje revolucionario para su época, que
trabajaba en y con los mérgenes, con aquellos/
as y aquello que estaba fuera de lo tratable (o
que nadie se querfa hacer cargo). Que buscaba
ir al re-encuentro de lo espontdneo para crear
nuevas posibilidades, para conectarse con el
potencial creador de los/as seres humanos/as.
No dudamos que el duelo, seria para él -como
para nosotras- un tema controversial, atractivo
y necesario de dar lugar.

Si miramos los duelos desde el prisma
psicodramadtico, dirfamos que hoy, la conserva
cultural es inhibir los procesos de duelo,
negando/evadiendo el dolor y acelerando sus
tiempos, con el afin de “volver a producir”
en una sociedad que centra su ser en el
hacer. Demis estd decir, como hoy las ideas
son prioridad, por sobre lo que sentimos

(emocional y corporalmente). Esto parece

un escenario tormentoso, que anuda la
garganta e individualiza lo que nos pasa/
pesa. ;Cémo un taller podria cambiar esto?
seguramente no, la omnipotencia y salvacién
estd lejos de nuestras pretensiones y realidad,
ya Moreno nos lo recuerda con su primera
escena ‘Los dioses caidos”. Pero, al menos, es
una convocatoria a quienes quieran ser parte,
a dar lugar -sin juicios- a lo que duele, con el
propésito de identificarlo, sentirlo, mirarlo,
explorarlo y abrir una oportunidad a transitar
el movimiento, como un recurso corpdreo

y psiquico de construir nuevos significados.
Entonces, este taller es una invitacién.

Una invitacién a amplificar el duelo més
alld (o més acd) de etapas a seguir, a relevar la
diversidad y autenticidad de la singularidad
de cada duelo. A naturalizar la muerte (en su
amplio significado) en la vida. A autorizarse a
quedarse en aquello que duele para encontrar
una salida, una que respete la propia historia,
contexto y recursos de las personas. A mirar
y acoger cdmo los/as demds duelan, como un
campo fértil donde brotan nuevas maneras
de ser y estar, donde podamos sentirnos
sostenidos/as en una matriz que permite
duelar. Posibilitar un espacio que dé lugar al
dolor desde las huellas corporales, y desde
aqui, identificar la forma que el duelo ha
encarnado, siendo el punto de partida para el
movimiento auténtico.

En la experiencia realizando este taller,
nos encontramos con diferentes relatos de
las participantes. A continuacién, dejamos
algunas:

* “Ver el dolor de las demds, aunque no
fueran los mios me ayuda a ser empdtica
y a comprender otros duelos”

* “Cuando lograba colocar la atencién y el
foco en el lugar mds fuerte podia sentir
como el dolor iba disminuyendo, estaba
ahi pero era mds llevadero”.

* “De todos los duelos que traigo, me doy
cuenta que hay uno que se siente mds
que los otros, estd mds presente en el
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cuerpo y es importante para mi poder lugar donde siento la herida, pude
identificarlo”. ver que desde el mismo lugar estd el
. o potencial”

* “Me costaba entrar a la experiencia,
pero una vez alli me di cuenta de que Para finalizar, es relevante reconocer
era algo conocido para mi” como condicién para replicar este taller,

la apertura de quienes lo dirigen hacia sus
propios duelos, acompanar incluye implicarse,
mover las propias heridas, reconocer las
grietas existentes para seguir habitando lo
que duele. Abrir terreno para que los duelos
tengan lugar, es abrir, cuidar y cerrar las
propias heridas. Incluye el compromiso de
* “Me conecté con aquello que me mirarse en lo profundo, acompanar y dejarse
sostiene y me di cuenta que es el mismo acompanar.

* “Fue bueno poder vincularme con
el dolor a través del objeto, eso me
permitié darme cuenta de cémo me
cuesta aproximarme y de como se
queda atrapado en mi cuerpo y en mi
emocion, ahora me siento mds ligera”.

REFERENCIAS

e Altimir, L. Rivas, C., & Tornero, M. (2003). Sociodrama. Una estrategia para fortalecer la autoimagen en
adolescentes (Tesis para optar al grado de Licenciado en Psicologia). Universidad Diego Portales.

e Bello, M. (2002). Jugando en serio: psicodrama en la enserianza, el trabajo y la comunidad. Editorial Pax
México.

e Buchbinder, M., & Matoso, E. (1993). Poética del Desenmascaramiento. Ed. Eudeba.

e Bustos, D., & Noseda, E. (2007). Manual de psicodrama en la psicoterapia y en la educacion. Ricardo
Vergara Ediciones.

e Espina, J., & Filgueira, M. (1997). Psicodrama del duelo. Revista de la. Asociacion Esparniola de
Neuropsiquiatria, 17, 649-659.

o Gomez P. J. (2004). Duelo y muerte. Universidad piloto de Colombia

® Marineau, R. (1995). J. L. Moreno. Su biografia.
http://unesu.info/ddnn.asu/biografia.moreno.pdf

® Menegazzo, C., Tomasini, M., & Zuretti, M. (2006). Diccionario de Psicodrama y Sociodrama. http://www.
edras.cl/wg/data.edras.cl/resources-files- repository/Diccionario_de Psicodrama_y_Sociometria.pdf

e Neimeyer, R. A (1997) Métodos de evaluacion de la ansiedad ante la muerte. Paidos

@ Peter, L. (2021). En una voz no hablada. Editorial Gaia.

® Reyes, G. (2007). La prdctica del psicodrama. RIL editores.

e Reyes, G. (2015). Psicodrama. Paradigma, Teoria y Método. Editorial Cuatro Vientos.
e Rojas-Bermudez, J. (2017). Teoria y técnica sicodramaticas. Punto Rojo Librosasd.

e Tizon, J. L. (2004). Pérdida, pena, duelo. Vivencias, investigacion y asistencia. Paidés y Fundacio Vidal i
Barraquer.

e Torres, P. (2001). Dramaterapia: dramaturgia, teatro, terapia. Editorial Cuarto Propio.

34 Octubre 2023



EL SILENCIO EN

SICODRAMA

Manuel Falcon

Sicélogo. Director de Sicodrama
(ASSG). Sicoterapeuta (FEAP).
Sicoterapeuta Familiar (AEIDTE).
Master en Psicoterapia Relacional
(U.S.), Specialist Certificate in
Psychotherapy (EFPA), European
Certificate in Psychology.

Secretario de la Asociacién Espanola
de Psicodrama (AEP). Miembro de
la Junta Directiva de la Asociacién
de Sicodrama y Sicoterapia de Grupo
(ASSG). Miembro del Grupo de
Investigacion en Sicodrama (GIS).
Trabaja en el Equipo de Tratamiento
Familiar (ETF) del Ayuntamiento de
Alcald de Guadaira (Sevilla-Espania),
en el dmbito de la desproteccién
infantil y la violencia familiar; y en
Consulta Privada. Docente de Centro
de Sicodrama Rojas-Bermudez) y de
Equipo Quattro-Sicodramatistas.

mfalko@hotmail.com
0034)678781870

EL SILENCIO EN SICODRAMA
Falcén, M.; Ribeiro, J.P.; Domingues, J.
Fecha de recepcion: 12/09/2022.

Fecha de aprobacion: 28/09/2023.

LA HOJA DE PSICODRAMA N° 77 (35-49)

Octubre 2023

Joao Paulo Ribeiro

Psicélogo Clinico, Psicodramatista,
socio adherente y miembro de la
Junta Directiva de la Sociedade
Portuguesa de Psicodrama
Psicanalitico de Grupo (SPPPG).
En desarrollo o desarrollados
trabajos con grupos terapéuticos

de Psicodrama, como director y
yo-auxiliar, en el Instituto Superior
Miguel Torga, en el Barrio Padre
Cruz, Clinica “Esfinge”, Unidad

de Tratamiento y Rehabilitacién de
Alcohdlicos del hospital Psiquidtrico
de Lisboa, Equipo de Psiquiatria
Infantil de la Unidad Auténoma

de Psiquiatria del Hospital de Vila
Franca de Xira y en oficina privada.
Miembro candidato de la Asociacién
Portuguesa de Psicoandlisis y
Psicoterapia Analitica y de la Poiesis
Analitika - Asociacion Portuguesa
de Psicoterapia Psicoanalitica

de Pareja y Familia. Colegiado

de la Orden Portuguesa de los

Psicélogos, Especialidad Avanzada en

Psicoterapia.

ribeiro.joaopaulo@gmail.com
00351)965094588

Joao Domingues

Psicélogo Clinico, Especialista

en Psicologfa Clinica por el
Ministerio de Salud de Portugal,
Psicodramatista, socio adherente

y presidente del Consejo Fiscal de
la SPPPG. Trabaja con conductas
adictivas y adicciones en la UD/
Centro das Taipas (Ministerio de
Salud de Portugal). Experiencia
como yo-auxiliar de grupos de
Psicodrama en la UD/Centro das
Taipas y en oficina privada. Miembro
de la Sociedad Portuguesa de
Terapia Familiar. Colegiado en la
Orden Portuguesa de los Psicélogos
(OPP), Especialidad Avanzada en

Psicoterapia.

psijoaodomingues@gmail.com
(00351)933262667



RESUMEN

Este articulo trata sobre la importancia que
tiene el silencio en sicoterapia, y especificamente
en sicodrama. Dada la amplitud del tema,
pensamos comenzar con una contextualizaciéon
del significado del silencio en sicoterapia a
nivel general, y en Sicodrama y Sociodrama,

de manera particular. Pretendemos crear un
espacio de reflexién acerca de la relevancia del
silencio en el paciente: silencios resultantes

de un dolor mental inmenso y traumdtico

que imposibilita el recurso a las palabras,
silencios resultantes de lo no dicho o no
pensado, procedentes o portadores de ira,
tristeza, vergiienza, pudor o culpa. Por otra
parte, el silencio del sicoterapeuta: en relacién
a lo contra-transferencial, a lo estratégico, a

la escucha activa y emocional o al dolor

propio del terapeuta. Finalmente,
el silencio como estimulo para la
creatividad del paciente y del
sicodramatista, vehiculizado

PALABRAS
CLAVE:
sicodrama, silencio, objeto
intermediario e intraintermediario,

a través de las técnicas sicodramdticas
implementadas por Rojas-Bermudez (1966).
En sicodrama, como en cualquier sicoterapia,
es necesario respetar lo que el paciente
calla y promover gradualmente, a través de
herramientas del sicodrama, el contacto con
las emociones y el significado emocional
de estas experiencias. Como sabemos, el
sicodrama cuenta con numerosas técnicas
en las que se privilegia el uso del cuerpo y el
espacio como instrumentos sicoterapéuticos.
El uso de objetos intermediarios (OI) y
objetos intraintermediarios (OII), como los
contextualiz6 Jaime Rojas-Bermidez (ibidem),
resulta de gran importancia en situaciones
donde el acceso verbal es dificil o imposible. En
nuestro articulo nos proponemos abordar
todas estas cuestiones, y aportar
ejemplos pricticos de cémo se
puede trabajar en sicodrama, el
silencio y lo silenciado.

imagen sicodramdtica, expresién
afectiva

KEY WORDS:

This Communication is
about the importance of
silence in psychotherapy, and
specifically in Psychodrama.
Given the breadth of the subject, we

thought to begin with a contextualization

of the meaning of silence in psychotherapy

at a general level, and in Psychodrama and
Sociodrama, in a particular way. We intend to
create a space for reflection on the relevance
of silence in the patient: silences resulting
from immense and traumatic mental pain
that makes it impossible to resort to words,
silences resulting from what is not said or not
thought, coming from or carriers of anger,
sadness, shame, modesty or guilt. On the other
hand, the silence of the psychotherapist: in
relation to the counter-transference, to the
strategic, to active and emotional listening or
to the therapist’s own pain. Finally, silence as
a stimulus for the creativity of the patient and
the psychodramatist, conveyed through the

psychodrama, silence, intermediary
object, intraintermediary object,
psychodramatic image, affective
expression.

psychodramatic techniques
implemented by Rojas-
Bermudez (1966). In
Psychodrama, as in any
psychotherapy, it is necessary to
respect what the patient is silent about and
gradually promote, through psychodrama
tools, contact with emotions and the
emotional meaning of these experiences.
As we know, psychodrama has numerous
techniques in which the use of the body and
space as psychotherapeutic instruments is
privileged. The use of intermediary objects
(OI) and intraintermediary objects (OII), as
contextualized by Jaime Rojas-Bermudez (ibid),
is of great importance in situations where verbal
access is difficult or impossible.

In our article, we propose to address all these
issues, and provide practical examples of how
you can work in Psychodrama, silence and the
silenced.



Introduccién

“De hecho, el mundo, ese mundo que
estamos acostumbrados

a identificar como una caja de resonancia
estridente

que nunca duerme, estd atravesado por un
hilo de silencios

que esperan ser escuchados.”

José Tolentino Mendonga (2017)

El silencio en el Sicodrama y sus
implicaciones para el grupo, los pacientes
y los sicoterapeutas es un tema relevante y
complejo que ha sido objeto de investigacion.
En el contexto sicodramitico, el silencio se
asocia con fenémenos siquicos, individuales
y del campo grupal, y desempefia un
papel crucial en el proceso terapéutico. El
sicoterapeuta debe, por lo tanto, considerar
la utilidad y el impacto de la ausencia de
palabras en la terapia. También el trabajo
de Moreno (1946) enfatiza la importancia
de crear un espacio de contencién donde
el silencio pueda ser utilizado como una
herramienta para facilitar la expresién y el
cambio.

En el Sicodrama el silencio puede
manifestarse de diferentes maneras. Puede
ser un silencio incémodo que surge cuando
el grupo se enfrenta a situaciones dificiles o
emocionalmente cargadas. Puede también
ser un silencio reflexivo, en el cual los
participantes estdn procesando internamente
lo que ha sucedido en la escena dramdtica.
El silencio todavia puede tener implicaciones
significativas para el grupo. Por un lado, el
silencio puede generar tensién y malestar en
el grupo, ya que puede ser interpretado como
una falta de conexién o comunicacién. Sin
embargo, el silencio también puede abrir
espacios para la reflexién, permitiendo que
los miembros del grupo exploren sus propias
emociones y pensamientos en un ambiente
seguro.

Para los pacientes, el silencio en el
Sicodrama puede ser tanto liberador como
desafiante. El silencio puede permitirles
tomar distancia de las demandas del habla
y conectarse con sus experiencias internas
de una manera mis directa, como demostré
Jaime Rojas-Bermuidez (1966) con sus
técnicas sicodramadticas sin palabras. Les
brinda la oportunidad de explorar y procesar
sus emociones sin la presién de encontrar las
palabras adecuadas. Sin embargo, el silencio
también puede ser incoémodo y generar
ansiedad, especialmente si los pacientes
se sienten presionados para hablar o si
experimentan dificultades para expresarse
verbalmente. En tales casos, el sicoterapeuta
desempena un papel importante al crear
un ambiente de seguridad, un holding
(Winnicott, 1951), permitiendo que el
silencio sea internamente aceptado. En estos
momentos, el uso de objetos intermediarios
(OI) y objetos intraintermediarios (OII),
como los contextualizé Rojas-Bermuidez
(1966), puede facilitar la reduccién del
campo tenso generado por el silencio. O en
otras situaciones potenciar la exploracién de
ese silencio.

Para los sicoterapeutas, el manejo
del silencio en el Sicodrama requiere
sensibilidad y empatia, una preocupacion
materna primaria o maternaje (Winnicott,
1962) promovida por la unidad funcional
(Rojas-Bermudez, 1966). El sicoterapeuta
debe ser capaz de distinguir entre diferentes
tipos de silencio y comprender su significado
en el contexto de cada paciente y del grupo.

Ademis, el silencio en el Sicodrama
puede facilitar la exploracién de las
dindmicas grupales. Cuando el grupo se
sumerge en un silencio colectivo, se crea un
espacio para la observacién y la reflexién
conjunta. Los participantes pueden percibir
los patrones de comunicacién no verbal,
las tensiones subyacentes y las relaciones
implicitas que existen entre los miembros del
grupo. Esta conciencia grupal puede ser una
fuente de aprendizaje y crecimiento tanto
para los individuos como para el grupo.



Asimismo, el silencio puede tener un
efecto terapéutico en el grupo. Cuando se
crea un espacio de silencio respetuoso, los
miembros del grupo pueden experimentar
una sensacién de seguridad y confianza.
(Winnicott, 1962). Esto puede fomentar la
cobesion (Freud, 1921) del grupo y promover
un clima terapéutico propicio para la
exploracién y el crecimiento emocional.

Ademds, el silencio puede generar
ansiedad en el sicoterapeuta, especialmente
cuando persiste durante largos periodos
de tiempo al generar sentimientos
contratransferenciales en el sicoterapeuta.

A continuacién, presentamos algunos
conceptos sicoanaliticos y sicodramdticos
que, a nuestro juicio, son fundamentales
para trabajar el silencio y lo silenciado
en el Sicodrama Sicoanalitico y en el
Sicodrama modelo Rojas-Bermidez.
También presentaremos vifietas clinicas
y experienciales que muestran el trabajo
sicodramitico con situaciones en las que el
silencio estd presente de manera significativa.

2. El Silencio en el Sicoanilisis y Sicodrama
Sicoanalitico

2.1. Cripta e Identificaciones
Endocripticas

Nicholas Abraham y Maria Torok
proponen llamar incorporacién a la
introyeccién que no ocurre (Abraham
& Torok, 1972). Segtin estos autores, la
incorporacién aparece para reemplazar a la
introyeccién imposible, ya que el objeto que
no puede metabolizarse en el yo y se queda
fijo, congelado, dentro del yo, en una cripta,
en un duelo que se ha vuelto inviable.

La cripta es una construccién
subterrdnea, generalmente hecha de piedra
o excavada bajo tierra. Estas construcciones
suelen estar ubicadas en la parte inferior de
las iglesias, siendo un espacio en el que se
entierran personas o reliquias importantes

para la iglesia. Lo concepto de cripta significa
pues esconder, pero, al mismo tiempo,
mantener un vinculo con lo escondido, un
lazo ininterrumpido (Abraham & Torok,

1972).

2.2. Desmantelamiento, Claustro y
Falso Yo

Donald Meltzer (1975) relata la
experiencia mental del desmantelamiento,
que considera una patologia que paraliza la
vida mental. En él, hay una escisién en la
experiencia de la co-sensualidad, es decir,
los diferentes sentidos no estdn relacionados
ni integrados. El desmantelamiento de la
experiencia de lo real, de la experiencia del
tiempo y del espacio, no permite alcanzar el
significado emocional de los hechos vividos.
La experiencia deja de tener sentido, incapaz
de funcionar como una forma simbdlica,
capaz de contener un significado emocional.
Para el autor, el resultado es un retorno a un
mundo unidimensional de objetos sensuales.
Los sentidos vagan en direccién al objeto
mds atractivo del momento; faltan respuestas
emocionales y falta interés efectivo por los
objetos. El yo también estd desmantelado,
en un estado no integrado. Segtin Meltzer
(1975), el aparato mental se desmorona
pasivamente, originando una retirada en el
claustro (Meltzer, 1992) donde se retiene el
mundo mental y los objetos internos de los
sujetos.

En nuestra opinion, estos conceptos
de Meltzer tienen cierto paralelismo con
el concepto de agujero negro que formuléd
James Grotstein en su obra “El agujero
negro” (Grostein, 1999), originando un
Jalso yo (Winnicott, 1960) o una pseudo-
madurez (Meltzer, 1973), como resultado de
un fallo de la funcién alfa (Bion, 1962b) e

imposibilidad total de simbolizacién.

2.3. Holding, Continente y Réverie
en Sicoanalisis o Sicodrama
Sicoanalitico

Para Donald Winnicott (1951) en esta
etapa inicial de la vida del ser humano,



el holding materno permite apaciguar

las angustias catastroficas del bebé,
posibilitando asi la confianza en el medio
ambiente. Para este autor el holding tiene en
cuenta la sensibilidad epidérmica del nifio

- tacto, temperatura, sensibilidad auditiva,
sensibilidad visual y sensibilidad a las caidas
-, incluyendo el regazo o apoyo firme y
seguro de la madre, pero, ademds de este
elemento fisiolégico, también un elemento
psiquico: la confianza de la madre en sus
habilidades y la confianza en las habilidades
del bebé. El holding, por tanto, promueve
en el bebé el sentimiento de seguridad de la
madre en el medio ambiente que le rodea,
siendo un apoyo emocional para el bebé.

Ademis, Wilfred Bion (1962b) refiri6
que la contencién del dolor emocional y la
ansiedad asociada a él se da en el dmbito de
la relacién continente-contenido, habiendo
considerado la relacién madre-hijo como la
cuna de este modelo. Segun él, el continente
acoge los contenidos proyectados (ansiedad)
devolviéndolos en un estado de menor
ansiedad, como contenidos mentalmente
soportables para el sujeto (Ribeiro, 2016).
En el 4mbito del Sicodrama Sicoanalitico, el
continente grupal (Ribeiro, 2016), realizado
por el grupo terapéutico e incluido el
equipo terapéutico y los compafieros del
grupo, puede ser fundamental para que
los sentimientos dolorosos e insoportables
puedan ser tolerados y, por tanto,
emocionalmente vividos y pensados. El
continente grupal puede realizarse a través
de las palabras empdticas y afectuosas de la
“madre-equipo terapéutico”, o a través de
la contencién fisica del grupo, un “cuerpo-
continente”, que puede ser el abrazo grupal,
realizado por el grupo o por uno de sus
elementos. Asi, al igual que con el holding,
que incluye un elemento fisiolégico y un
elemento psiquico, el continente grupal estd
constituido por un elemento psiquico y otro
fisico (Ribeiro, 2016). Bion (1962a) habla
también de la importancia del analista en
la relacién con su analizando, ejercer una
réverie, es decir, a través de la intuicién

empdtica poder captar y comprender lo que
sucede con su paciente, tal como lo hace

la madre o figura materna cuando estd
empdticamente vinculada a su hijo. Bion
(1962a) considera este estado mental como
un estado onirico en el que el analista estd
acogiendo los contenidos internos de su
paciente y en relacién con ellos, creando en
el analizando un sentimiento de ser acogido
y comprendido emocionalmente.

2.4. Vineta Clinica Uno

Para ilustrar cémo irrumpe el
silencio en el psicodrama psicoanalitico,
presentamos un caso clinico que seguimos
en este tipo de sicoterapia. Todos los
nombres de este caso clinico son ficticios.

Clara, 45 anos, vive con su novio
Nelson, con 40 anos, y su hijo Paulo, 14
afnos, en el drea metropolitana da ciudad de
Lisboa. Tiene un hermano 8 anos menor,
Mario, que se casé en 2022 y vive con
sus padres. Clara vivié hasta los 8 afios
con su abuela materna en una pequena
ciudad del interior de Portugal. El padre
es maestro y fue colocado sucesivamente
en diferentes ciudades del pais. La paciente
vivia con sus padres algunos fines de
semana y vacaciones. La infancia estd
completamente idealizada por ella: “Eso era
un pueblo (se rie). Caminaba a la escuela,
jugaba con mis amigos en la calle, vivia
con mi abuela y ocasionalmente pasaba
tiempo con mis padres. jEra una nifia muy
feliz!” Mientras naci6 su hermano Mario
y su padre se instal6 en Lisboa, donde
la familia fij6 su residencia. Clara sintié
muy dificil el cambio, extrafaba la otra
ciudad, sus amigos, la escuela, su abuela,
etc. No se identificaba con la forma de vida
de sus padres, no era bien aceptada en la
escuela, sufria bullying, pero sus resultados
académicos no se vieron afectados.

Ingres6 a la Universidad para el curso de
contabilidad, concluyé y pasé a trabajar en
el drea, con éxito. Empez6 a tener novios y
acabd yendo a vivir con Claudio. Después
de 2 afos tenfan a Paulo. Era Clara quien



trabajaba, cuidaba la casa, el nifo y
también su pareja, que no siempre tenfa
trabajo. Después de un tiempo Claudio se
descompensé (diagnosticado bipolar) y la
vida en pareja se hizo muy dificil, lo que
provoco la separacién de la pareja. No se
sentfa apoyada por su padre e incluso su
madre la culpaba. En una fiesta con amigos
conoci6 a Nelson, quien “se enamoré de
mi. ;No sé c6mo? ;ni por qué? jEl es un
amor! (risas).” Los tres se fueron a vivir.
Aproximadamente 2 anos después, a Clara
le diagnosticaron depresion, comenzé a
ser acompafiada por un psiquiatra y un
psicélogo.

Al poco tiempo de que Clara ingresara
al grupo de psicodrama psicoanalitico, su
terapeuta individual nos conté sobre una
situacion de abuso por parte de su padre.
Sin embargo, para Clara, el principal
motivo que la llevé al psicodrama es la
extrema dificultad de hacer amigos. Tenia
también baja autoestima e imagen de
si mismo. Dificultad para asumir el rol
de adulta con su hijo, infantilizando y
desvalorizando su compafero Nelson.

En el grupo hablaba con mucha
verborragia e de una forma histridnica,
implicada, preocupada y empitica con los
demads. Se elaboraba el enfado con la madre
y la falta que le hacia la abuela. Asumié mds
el papel de madre y compafera. Pero no

pudo hablar sobre el abuso.

Destacamos también el hecho de no
poder hablar de la falta de amigos, la falta
de empatia y violencia psicoldgica de los
padres, su egocentrismo y sentimientos
de abandono, la preferencia de los padres
por su hermano. Un silencio profundo de
estos traumas que muchas veces fueron
transferidos al psicodrama psicoanalitico,
reactivados y revividos. A menudo sentia
en el grupo que los padres terapéuticos
preferfan a los compaferos/hermanos
del grupo, sintiéndose abandonada,
devaluada, inferior, no amada lo suficiente.
Manteniendo la evasién y la evitacién

mental, el silencio, sobre estos conflictos
inconscientes, que inconscientemente se
venian viviendo en todo momento en el
grupo de psicodrama psicoanalitico. No ha
dejado de ser nifa e inconscientemente vive
el miedo de abusar de su hijo, maltratarlo, y
repetir el abuso del que fue victima.

Es un caso donde el silencio de la
persona incapaz de hablar determiné
la enfermedad y los padres terapéuticos
y compaieros de grupo no hay sido
suficientemente buenos, desde el punto de
vista de Winnicott (1962).

En efecto, Clara en el grupo de
psicodrama continuaba recluida en su
claustro (Meltzer, 1992), habiéndose
trasladado todo su pasado abusivo a una
cripta a la que permanecia vinculada,
en un silencio sepulcral que le impedia
llorar ese pasado y le impedia el maltrato
bien vivo dentro de ella - ella era la eterna
maltratada. Su depresién y sentimiento
de des-realizacién, que la llevé a un largo
alta psiquidtrica, parecen indicar una
experiencia emocional de desmantelamiento
(Meltzer, 1975), por su incapacidad para
lidiar con el horrible dolor mental que la
habitaba y para mantener su vida cotidiana.
El equipo terapéutico y los compaferos de
grupo, en el contexto general de la terapia,
tuvieron dificultad en constituirse como
continente (Bion, 1962b) de estas terribles
angustias, siendo la réverie (Bion, 1962a)
y el holding grupal (Winnicott, 1951)
varias veces insuficiente o imposible. Aun
asi, se pudo trabajar su dificultad para
construir relaciones intimas, con mejoras
en la relacién con su novio, hijo, padres y
hermano, asi como con los companeros de
trabajo.

Clara sigue atrapada en su prisién
emocional, pero tuvo una primera
aproximacién al mundo oscuro que la
habita. La continuidad de su sicoterapia,
Sicodrama y/o terapia individual puede ser
crucial para seguir explorando este camino.



3. El Silencio en el modelo Rojas-
Bermudez

El silencio, del latin silentiosus, definido
por la RAE como abstencién de hablar, falta
de ruido, falta u omisién de algo por escrito
o0 pausa musical.

El silencio nos acompana desde el
nacimiento ya que nacemos en silencio,
hasta que al parir entramos en contacto con
el exterior, y tras la implosién de aire que
entra en nuestros pulmones, rompemos a
llorar. Es un elemento que acompana a la
persona durante su caminar en la vida, en su
intimidad y en sus relaciones. Companero
a veces necesario, a veces deseado y en
ocasiones temido. Guardidn de secretos,
miedos, deseos, creatividad e imdgenes que
se mueven desde lo sagrado a lo profano,
desde lo onirico a lo mundano. Milton
Erickson (1980), desarrollé sus teorias acerca
de la hipnosis - muy posterior a Charcot,
Breuer y Freud -, estando convaleciente de
una poliomelitis que lo mantuvo con una
pardlisis del cuerpo y le sirvié para aprender
a observar desde el silencio y la quietud.
Finalmente, el silencio como elemento de
fundamental relevancia sicoterapéutica en el
manejo de la escena para el sicodramatista.

En una metodologia terapéutica como
es el Sicodrama, donde la importancia del
lenguaje y comunicacién con el cuerpo y
la relevancia del espacio, les da contenidos
a los mensajes verbales, para reafirmarlos,
reforzarlos o contradecirlos. El privilegiar
el espacio y el cuerpo no debe implicar
necesariamente un silencio, pero si un
cambio de foco, de lo verbal a lo analégico,
y es en este ultimo donde el silencio toma
acomodo.

Cuando el director de Sicodrama
interviene utilizando la técnica de
construccion de imagen (Rojas-Bermudez,
1997) y le pide al paciente que cree una
imagen sicodramadtica, con telas o con
personas, con la ayuda de un Yo Auxiliar,
el paciente realiza un cambio de registro

a la hora de mostrar y expresar una

idea, una escena o un sintoma. El motor
comunicacional ya no parte del hemisferio
izquierdo, sino del derecho, y esto hace que
se privilegie mds las formas que el lenguaje

digital.

La creacién de una imagen
sicodramdtica va acompafada en todo su
proceso por el silencio. Desde el momento en
que el director de Sicodrama lo consigna, el
paciente inicia un proceso que comienza en
la escucha de la consigna, y posteriormente
en la comprensién de lo que se le ha pedido.
Tras este momento inicial, el paciente crea
una imagen mental que debe tratar de
traducirla en una imagen material a través de
las telas o de personas, con un Yo Auxiliar.
Una vez realizada, este proceso inicial de
creacién de una imagen sicodramitica suele
ir acompanada de un silencio evocador y/o
reflexivo. Una vez creada la imagen, vuelve
la voz, la palabra, al explicar su imagen y el
sentido que tiene para el protagonista, bien
la imagen al completo o cada parte de ella.
El soliloquio posterior, aunque proveniente
de pensamientos, sentimientos y sensaciones,
mds propias de procesos internos y silentes,
se expresa, por directriz del director, con
palabras. Tras el soliloquio y la combinacién
con otras imagenes sicodramdticas, en
forma de imdgenes intermediarias o
complementarias, segtin interese, vuelve
a aparecer el silencio introspectivo que
conduce a evocacién de pensamientos,
recuerdos, sensaciones o emociones que
aparecen en el protagonista. El silencio
“nos habla” en este proceso de mecanismos
internos que se manifiestan y movilizan ante
la ausencia del lenguaje hablado.

En la Sicodanza, la musica acompafia
el movimiento sobre el escenario
sicodramitico, a los protagonistas que
permanecen, de nuevo, en silencio
focalizando en las sensaciones y formas.
En las dramatizaciones, bien sea en la
adopcién de posturas corporales por parte
del protagonista como en el juego de
intercambio de roles en el mismo paciente



o bien entre el paciente y el Yo Auxiliar,
se resalta el silencio cuando en la consigna
vetamos la palabra y prescribimos un
intercambio de mensajes mediante el
movimiento y la comunicacién no verbal,
cuando no queremos que el contenido

de las palabras distraiga otros contenidos
subyacentes.

En la utilizacién de los titeres como
objeto intraintermediario, el momento del
encuentro entre el titere y el protagonista que
lo mueve se acompafia en ocasiones de un
silencio interesante de valorar. Se trata del
encuentro entre la persona y el personaje y el
intercambio que se produce entre ambos. En
las primeras experiencias de Rojas-Bermudez
con el uso de titeres con pacientes sicéticos
en el hospital Borda en los afos 60, cuando
conceptualizé el instrumento como objeto
intermediario-objeto intraintermediario, el
silencio y la mirada tras el primer encuentro
con el titere, propicié unos efectos que
acabaron propiciando un cambio interno
en el paciente sicético que le sacé del
ensimismamiento en el que se encontraban
debido a la enfermedad, para propiciar el
inicio de una comunicacién.

En una reciente experiencia grupal con
mujeres victimas de maltrato en su infancia
por parte de sus padres, de violencia de
género por parte de sus parejas y de violencia
filioparental por parte de sus hijos, se les
consignd que, tras la eleccién de un titere,
se lo ubicara en la mano y mantuviera un
didlogo interno con él, desde el silencio.

En ese didlogo introspectivo salieron
revelaciones, imadgenes y emociones que
estuvieron guardadas en el recuerdo de cada
una de ellas, y que luego compartieron con el
grupo. En sus titeres, estas mujeres llegaron
a ver a sus abuelos o abuelas, a sus padres y
madres, a si mismas de ninas o adolescentes
en un momento concreto de sus vidas, a
algin mentor, real o ficticio, etc., figuras
todas que tenfan un mensaje para ellas y que
estimulaba el recuerdo y los sentimientos.
Los titeres representaban a figuras negativas
y dafinas en algunos casos y positivas y

esperanzadores en otros casos. En esta
experiencia los titeres, unidos a la consigna
dada, estimul6 la aparicién de silencios, que
hicieron aparecer las emociones latentes en
cada una de ellas, y que se veian tapadas por
los didlogos verborreicos que mantenian con
frecuencia entre ellas en el grupo y en su vida
cotidiana. Palabras que ocultan sentimientos
de dolor, de ira, de tristeza, de vergiienza, de
miedo y de culpa. Sentimientos todos ellos
vinculados a experiencias de desproteccidn,
de amenaza de violencia y de abuso fisico y
sexual.

En otro caso, en el caldeamiento
inicial en un encuentro terapéutico grupal
de adultos, con pacientes que habian sido
victimas de violencia, se les consigné que
se presentaran de manera verbal al resto del
grupo. Una vez terminada la presentacién
verbal, “se pasa a la autopresentacién
corporal, en la que cada miembro del grupo
ha de dar una vuelta completa alrededor del
escenario, caminando y sin hablar” (Rojas-
Bermudez, 1997, p. 156). En este punto,
en el que se elimina el lenguaje verbal en la
comunicacién, y se privilegia la mirada (el
mirar y ser mirado), el cuerpo, lo kinético,
en cada movimiento, lo proxémico en
cada acercamiento al resto del grupo, en el
desplazamiento por el escenario, el tacto,
en algunos casos; es ahi donde aparece la
emocion, que irrumpe desde el silencio
y el sentirse expuesto ante la mirada del
otro. En una tercera vuelta de presentacion,
el protagonista elige a un miembro del
auditorio para que le acompafie, también en
silencio.

En la etapa de comentarios, asociaban
el silencio a la muerte, a la enfermedad,
al duelo por la pérdida de alguien, a la

separacién conyugal, y a la soledad.

En muchas de las técnicas
sicodramdticas implementadas desde el
Sicodrama del modelo Rojas-Bermddez, y
especialmente en las derivadas de la técnica
de construccién de imagen, el silencio
se hace hueco en algiin momento de la



aplicacién y desarrollo de la misma por parte
del protagonista, debido al componente
comprensivo-intelectual que Rojas-Bermudez
atribuy6 al Sicodrama a través de esta técnica
y sus derivadas.

También las técnicas derivadas de la
técnica de la dramatizacién, como el espejo,
la galeria de espejos, el doble, el intercambio
de roles, la roda viva, la silla vacia, las
escenas intermediarias, pueden emplearse
priorizando el foco en el lenguaje analégico

sobre el digital.

La bolsa eldstica, encuadrada como
“técnicas de objeto oy técnicas sin palabra”
(Falcén, 2023, p.81), es una técnica en la
que el silencio, al estar en contacto con
sensaciones interoceptivas y exteroceptivas,
cobra un interés importante en la vivencia
de estar embolsado y en contacto con el
exterior.

La Sicodanza, por otra parte, nos lleva
al silencio de la palabra, pero no al corporal
ni de los sentidos. Esto nos lleva a una
reflexidn, el silencio es o debe ser quietud
(motora)? ;Podriamos hablar de silencio
cuando hay movimiento, danza, registros
onomatopéyicos, expresion corporal?

La musica como objeto intermediario
también supone un elemento compatible
con los estados de silencio, al permitirse
acompanarlo, con o sin movimiento
corporal.

A nivel de casuistica, el andlisis y la
valoracién del silencio en casos de violencia,
y muy especialmente en casos de abuso
sexual, resulta fundamental para el adecuado
tratamiento sicoterapéutico. La importancia
del mensaje que se esconde tras el silencio
en estos casos clinicos, en los que el temor,
la vergiienza y la culpa estdn muy presentes,
deben ser tratados con suma delicadeza. En
estos casos, la metodologia sicodramdtica nos
ofrece una amalgama de recursos técnicos
que nos permiten a los sicoterapeutas
esclarecer las causas del mismo. El uso de las
técnicas sicodramadticas y el empleo adecuado

del “tempo”, nos permitiria adentrarnos en
el mundo interno del paciente para poder
ayudarle.

Es importante en estos casos
especialmente, como lo es también en la
casuistica general, respetar el silencio en la
relacién director-paciente, no rompiendo,
por el impulso de querer ayudar, el tiempo
de reflexién o de evocacién que el paciente
realiza en determinados momentos de la
sesion. Poner la atencién en la mirada, que
puede estar perdida o dirigida al interior,
en el reflejo de la emocién en el rostro,
en la respiracion, en el movimiento de las
manos y del resto de las extremidades,
etc.; nos proporciona una informacién
importante acerca de cudndo es el momento
de romper el silencio, sin interrumpir
procesos de pensamiento o emociones
cruciales para el tratamiento, y poder seguir
con la comunicacién verbal con el paciente
para preguntarle acerca de lo vivido en su
proceso introspectivo. Demasiada espera
para reiniciar la conversacién puede denotar
confusién, inseguridad o malestar en el
paciente, por lo que el adecuado manejo
del tiempo y de la observacién nos ayuda
a estar conectado con el paciente ante la
ausencia de palabras. El respeto por el
silencio del paciente en el sicodramatista
es tan importante como la toma de
distancia fisica del director en relacién al
escenario y la escena del paciente, para no
verse influenciada su mirada y no perder
perspectiva, o no influenciar con su presencia
las elaboraciones del paciente. Elementos
éstos cruciales en el Sicodrama del modelo
Rojas-Bermudez, de ahi la importancia
del Yo Auxiliar en la unidad funcional
(Rojas-Bermudez, 1966). La formacidn,
el entrenamiento y la supervisién del
sicoterapeuta facilita este manejo, aunque
sin duda, el paso del terapeuta por el rol
de paciente en su propio tratamiento es
la manera mds adecuada de “leer” los
tiempos y significados de los silencios de
los pacientes. Esto no solo es referible a la
comunicacién verbal entre sicoterapeuta



y paciente, también en el empleo de
técnicas concretas sicodramdticas, en las
que respetar los tiempos de “hacer” y de
“elaborar” de los pacientes conlleva dosis de
paciencia, escucha y manejo del tiempo de
la sesion. Al salir de lo verbal e introducirse
en el escenario hace que los tiempos de
ejecucion, andlisis y elaboracién puedan

ser mds largos, por la proliferacién de
mayor cantidad y variedad de contenidos
personales a tratar.

En el Sociodrama Familiar y de
pareja resulta igualmente importante hacer
lectura de los silencios de los pacientes.
Dicha lectura, al igual que en Sicodrama
no se alimenta de las interpretaciones del
sicoterapeuta, ya que estarfamos poniendo
en “voz” de los pacientes contenidos
nuestros como terapeutas y no de los
pacientes. La lectura debe proceder de
lo que muestran en consulta tanto en el
contexto grupal como en el sicodramdtico,
sobre el escenario. Encontramos en
Sociodrama de Pareja, situaciones en las
que ambos o uno de los miembros de la
misma, no quiere o no puede expresar
lo que siente ante el otro a pesar de estar
visiblemente enfadado o emocionado.
Resulta muy efectivo invitar a ambos a
salir al escenario y pedirles que se coloquen
uno frente al otro, con una tela de cierta
medida que se le proporciona. Se les pide
que la agarren cada uno de una punta y que
mirdndose y a cierta distancia se expresen lo
que deseen o necesitan con movimientos de
la tela, y en silencio.

En el trabajo con familias, es frecuente
observar a un miembro de la misma que
permanece callado y observando, mientras
que su familia, hermanos y padres hablan
por él. El pedirles la “foto familiar” a cada
uno de los miembros de la familia para que
la muestren colocando al resto de la familia
en una posicién concreta, y reubicindose
él al final, con la ayuda de un Yo Auxiliar,
y que pueda hacer los soliloquios de cada
miembro de la familia, terminando con el
suyo propio, nos da la oportunidad de hacer

que el miembro silente de la familia recobre
su voz con sus contenidos y coloquen al resto
de sus familiares en posicién de escucha.

En el trabajo transgeneracional,
el silencio cobra especial relevancia, en
especial en el trabajo con el trauma. La
historia del clan familiar se transmite a los
familiares descendientes a veces de manera
inconsciente, y a veces de forma explicita.
Se va imponiendo a algunos miembros de
la descendencia el que desempenen un rol
para reparar y/o redimir las faltas cometidas
por algunos ancestros, para recuperar el
prestigio familiar perdido por culpa de
algiin miembro conflictivo, para colocar a
la familiar de nuevo en un lugar de honor
que en algin tiempo se tenia, para tener
que ser los hijos, el padre o la madre que
los padres no tuvieron en su infancia, o
ser nifios eternos para que la madre no
vuelva a experimentar la soledad vivida en
su infancia. Son historias que quedan en
nuestro inconsciente y en nuestra memoria
corporal, tras el silencio. Por ello, hay una
parte de la persona que se queda cautiva
y niega la experiencia que no pudo ser
expresada y elaborada en una generacién
anterior. Esa experiencia que “no fue
dicha” en la primera generacion se vuelve
“innombrable” en la segunda generacién, e
“impensable” en la tercera generacién. De
esta manera, experiencia que no pudo ser
metabolizada conllevard a una repeticién de
historias o a la generacién de sintomas.

Por lo tanto, el ocultamiento de algo
traumdtico se va a manifestar como algo
“indecible”. Cuando el paciente ha negado
una experiencia fundamental de su propia
vida, el hijo no sentird el permiso de expresar
lo que no pudo su padre, por lo que el
asunto se convertird en algo “innombrable”.
El fantasma en segunda generacién es el
efecto producido en un hijo de un portador
de un trauma, por lo que lo que era ya
innombrable, serd ya “impensable”. Llegado
a este punto, la persona de esta tltima
generacién ya no tiene referentes para
explicarse sus sentires y puede llegar a vivirlo



como experiencias extrafias, sin conexion con
nada que ellos hayan vivido anteriormente,
con dificultades para identificar la fuente

del malestar, con angustias inespecificas sin
nombre y sintomas corporales extranos.

Lo “innombrable” puede adquirir la
forma de fobias, compulsiones y obsesiones,
problemas en el aprendizaje y conflictos
familiares por el deseo de saber y comprender
y no ser satisfecho en tales incdgnitas.

Con lo “impensable”, el descendiente
puede registrar en si mismo sensaciones,
emociones, imdgenes, impulsos de accidn,
angustias sin nombre, sintomas corporales
y sintomas, igualmente, desprovistos de
sentido. Esto suele ser debido a que en la
tercera generacion ya no quedan conexiones
con lo no dicho, inicialmente, tras sufrir el
hecho traumdtico. Estas ideas relacionadas
con el trabajo transgeneracional en situacién
traumdticas, estdn muy relacionadas con el
concepto de “cripta” que se mencionaba en
apartados anteriores.

Ante esta compleja casuistica,
la metodologia sicodramitica resulta
fundamental para trabajar con dicho
silencio y con los sintomas que se anclan
en el sistema emocional del paciente, en
términos generales, y en el cuerpo, en
particular, con sintomas sicosomdticos. El
darle voz mediante la utilizacién de la imagen
sicodramdtica, y las técnicas derivadas de ella,
como la técnica de las escenas intermediarias,
ayudard al paciente a clarificar no solo los
sintomas, sino también y mds importante, la
fuente de origen de dichos sintomas.

4. Experiencias Sicodramdticas con el
Silencio

4.1. Vineta Clinica Dos

En un caso de Sociodrama Familiar, se
atiende a una familia en la que una madre
sufre sincopes y desmayos continuos, que
propicia numerosas caidas con consecuencias

de gran gravedad fisica (fracturas, lesiones,
hematomas...) y en ocasiones, sangrado por
los ojos. Estd perdiendo la visién de un de los
ojos. Tras meses de continuas valoraciones
de diferentes médicos de diferentes
especialidades, incluyendo neurosicélogos,
no consiguen llegar a la etiologia de sus
sintomas. Esto crea mucha desesperanza e
impotencia en su marido, hombre de perfil
impulsivo y violento, que no sabe cémo
ayudar a su mujer y que culpabiliza a sus tres
hijos (dos infantes y un adolescente) por no
ayudar en casa ni a la madre y estar haciendo
ruido constantemente. Culpabilizacién
dirigida especialmente al adolescente,

que suele estar mds en lo social que en lo
familiar. En una parte del tratamiento que
se realiza a nivel sicodramdtico individual
con la madre, utilizando la técnica de
construccién de imdgenes, con telas,
aparecen contenidos relacionados con
tocamientos en su infancia. Estas imdgenes
iniciales propiciaron la apertura de una
puerta por la que comenzaron a aparecer
otras. En una ocasién, ayudando a su hija

a bafarse tuvo un sincope, uno de tantos
que suele tener, y conect6 la escena de

su hija desnuda en la bafiera con abusos
sexuales que tuvo de nifa por parte de su
padre y hermano. Es un caso en el que ain
se estd trabajando, en el que se pone de
manifiesto cémo un hecho muy traumadtico
queda silenciado durante mds de 30 afios y
reaparece en forma de una sintomatologia de
enorme crudeza. El trabajo sicoterapéutico
con metodologfa sicodramdtica abre una
manera de dar voz al dolor. En los ninos,
que no son conocedores del abuso, aunque
son testigos de los sintomas de la madre,
aparece igualmente el silencio ante las
dificultades para digerir el dolor de la
madre, quien al igual que el padre no evitan
tales escenas a sus hijos. El adolescente si
consigue expresar en terapia y ante su grupo
de amigos los sentimientos de indefensién
que aparecen frecuentemente. En el padre,
la impotencia y la culpa se muestra en forma
de brusquedades que llegan a desembocar
en violencia verbal frecuente y fisica



esporddicamente. Si la técnica de la imagen
sicodramitica facilité conocer el origen de
los sintomas, la técnica de la dramatizacién
en sus diferentes formas, propicié escenas
que facilitaban la reconstruccién de las
relaciones familiares, muy deteriorada por los
hechos traumdticos silenciados y visibilizados
en formas tan violentas.

4.2, Viieta Experiencial

Por ultimo, resenar la relacién del
silencio y los elementos de la metodologia
sicodramdtica, con el arte. En una
experiencia relacional que se propuso a un
grupo de ocho mujeres, de diferentes perfiles
individuales, de varias horas de silencio,
desde la mafnana a la tarde, en una sala
de terapia, bien acondicionada. Se trataba
de propiciar un espacio en el que todas se
encontraban en la misma sala y permanecian
durante unas seis horas. Entre las consignas,
previamente establecidas y comunicadas a las
asistentes, se le pidieron que no debian tener
contacto con el exterior ni personalmente
ni via teléfono, por lo que debian avisar a
familiares de esta circunstancia (podian dar
mi nimero de teléfono por emergencias),
llevar ropa cémoda y algo de comer para
hacer un “break”, no llevar ningtin objeto
que entrafie distraccién y que suponga un
estimulo externo - como mdviles, tablets
e libros -, si podrian llevar un cuaderno,
porque si podrian escribir. Se trataba de que
“no penetrara nada del exterior al interior”,
pero si que del interior salieran contenidos.

Previamente, en los dias previos, se les
pidié que enviaran un correo electrénico
con un escrito en que expresaran qué crefan
que iba a ocurrir en la experiencia, qué
les gustaria, qué temerian, cudles eran sus
fantasias y expectativas. El encuadre era
experiencial (no terapéutico), con un espacio
para el trabajo (escenario sicodramdtico),
una Yo Auxiliar (socidloga y actriz), etc.
Algunas de las normas de la experiencia
fueron: que obviamente no se podia hablar
en ningin momento y bajo ningdn concepto
salvo urgencia, que no estaba permitido la

mimica, que al W.C. se debia ir de una en
una, que se les irfa comunicando diferentes
actividades en diferentes momentos con
consignas muy claras y con un material que
se les proporcionaria. Incluso el momento del
almuerzo debia ser en silencio. Tan sélo al
inicio de la experiencia como caldeamiento y
al final de la misma para cerrar la experiencia
se acompand la experiencia de musica. El
resto del tiempo fue en silencio.

Durante la experiencia vivieron muchas
sensaciones, al caminar por el espacio, en
la quietud, sensaciones corporales en el
contacto con el parquet y la alfombra, y con la
presencia del “otro”, la luz, la temperatura y el
silencio. La mirada hacia el otro se torné hacia
dentro con el paso del tiempo y el caminar se
hacia mds introspectivo, hasta encontrar un
espacio en la sala y alfombra en donde sentian
que querfan permanecer paradas, es decir su
lugar en la alfombra, su lugar en la sala, su
lugar en el mundo.

Junto a la experiencia de silencio
en el caminar, en el movimiento y en la
quietud, aparecieron estimulos que se le
proporcionaron desde la unidad funcional.
(Rojas-Bermuidez, 1966). En determinado
momento de la experiencia se les consignaron
que fueran expresando en un papel continuo
que rodeaba la sala, mediante ldpices de
colores, rotuladores, dibujos, recortes de
revista en forma de collage, lo que desearan
o necesitasen. En otro momento de la
experiencia, se les consignaron que expresaran
con imdgenes sicodramdticas con telas, que
luego pasaron a cuerpo, como dramatizacién.
Ambas experiencias debias desarrollarse en un
intenso y escrupuloso silencio, que todas ellas
cuidaron con mimo y respeto.

Las imdgenes que expresaron con telas
fueron ricas en formas y contenidos, y llenos de
creatividad. Estos contenidos fueron expresados
en los dias posteriores a la experiencia. Los
dibujos y collages fueron igualmente ricos en
creatividad, contenidos y formas. Temas como
la familia, la infancia, la nostalgia, la ilusién, la
enfermedad, la muerte... resultaron comunes.



Las formas en las imdgenes y dibujos eran

muy oniricas. La experiencia en la comida fue
interesante, en tanto que almorzaron todas
juntas formando un circulo sin que nadie se los
prescribiera y en silencio.

Cuando terminé la experiencia, se
les “devolvieron” sus voces y resulté muy
interesante que todas coincidieron en que
les costaron salir del silencio y comenzar a
hablar. Casi no les apetecia. En la etapa de
comentarios, al final, cada una de ellas fueron
comentando la experiencia, las sensaciones,
las ideas y recuerdos y las emociones por las
que pasaron, desconcierto, cierto enfado en
algunos momentos, mucha tristeza, entre
otras emociones.

Se les dijeron que las préximas podrian
ser noches ricas en suefos y se les pidieron
que los escribieran y enviaran narrados en
audios en lugar de escritos para no dar lugar
a mucha reflexién ni elaboracién y sea asi de
mayor pureza y menor influencia yoica. Y
que podian acompanarlos de un dibujo con
los contenidos del sueno, y que también lo
enviaran.

Una vez finalizada la experiencia, las
emplacé a otro encuentro, esta vez individual
con cada una de ellas para ver el material que
produjeron. Estaba todo fotografiado. En esa
entrevista individual, explicaron sus imdgenes
de telas, las del collage, sus suenos, mostraron
la imagen de telas con el cuerpo, y hablaron
de los diferentes momentos de la experiencia,
la comida, la danza final, la permanencia
en silencio, el caminar, y cémo se fueron
sintiendo.

Fue sin duda una experiencia asombrosa
en cuanto a la produccién artistica - dibujos
y collages e imdgenes con telas - y en cuanto
a la experiencia emocional que vivieron y
expresaron. Fue una experiencia sociolégica,
sicolégica, sicodramdtica, artistica y de vida,
muy interesante para estas ocho mujeres y
para la unidad funcional (Rojas-Bermddez,
1966), que conformamos y creamos esta
experiencia.

5. Conclusién

A modo de conclusion, comenzamos
sefialando que el silencio puede tener
un profundo impacto y un valioso uso
terapéutico en el Sicodrama. Con efecto,
para algunos pacientes puede facilitar la
creacién de vinculos terapéuticos mds
s6lidos, la introspeccidén y la expresién
emocional, pudiendo ser un medio
para expresar experiencias dificiles de
verbalizar. Algunos pacientes pueden
sentirse incomodos o inseguros al expresar
sus emociones de manera directa a
través del lenguaje hablado y las técnicas
sicodramdticas que se basan en no uso de
palabras pueden ser de gran utilidad para
estos pacientes. El silencio puede, por lo
tanto, ayudar los pacientes a acceder a
aspectos subyacentes de su experiencia, que
de otro modo podrian permanecer ocultos.

Es importante destacar que el uso del
silencio en el Sicodrama requiere experiencia
por parte de los sicoterapeutas. La elecciéon
de permanecer en silencio debe basarse en
una comprensién profunda de los individuos
y del grupo, asi como en el conocimiento
técnico de los sicoterapeutas. Ademds, es
fundamental que los sicodramatistas estén
atentos a las sefales y las necesidades de los
pacientes, y estén preparados para intervenir
si el silencio se convierte en una barrera o un
obstdculo para el proceso sicoterapéutico.

Otro aspecto que tratamos de reflejar
en nuestro trabajo fue cémo trabajar en
Sicodrama lo silenciado, en el modelo del
Sicodrama Sicoanalitico y segtn el marco
teérico del Sicoandlisis. Asi, describimos
los conceptos de cripta (Abraham &
Torok, 1972), desmantelamiento (Meltzer,
1975) y claustro (Meltzer, 1992), como
mecanismos psiquicos resultantes de
experiencias emocionales traumdticas e
insoportables para el sujeto, ademds de
tratar de explicar cémo se puede trabajar
en Sicodrama Sicoanalitico con este
tipo de pacientes, a partir de lo modelo
interpretativo y herramientas sicoanaliticas.



De hecho, tal como lo plantean numerosos
sicoanalistas, es esencial que el analista se
coloque en una situacién de receptividad

a todo el contenido de su analizando,

tanto dicho como no dicho. En cuanto al
funcionamiento del proceso analitico, el
contenido no dicho tiene, sin embargo, una
especial relevancia, en la medida en que se
trata de conflictos siquicos, sentimientos

y recuerdos que no estdn en la conciencia
del paciente, quedando inconsciente.

Como es sabido, la no conciencia de los
fenémenos siquicos inconscientes actiia en
la vida relacional del paciente, a través de la
transferencia inconsciente de estos conflictos
a sus relaciones afectivas. Lo mismo ocurre
en el proceso analitico y sicodramdtico
sicoanalitico, y estas transferencias no
mentalizadas al sicoanalista, o al equipo
terapéutico o a los companeros de grupo,
son muchas veces causantes de obstdculos al
proceso sicoterapéutico.

El inconsciente nunca calla ni silencia,
actuando constantemente, en la vida
relacional del sujeto, sus conflictos. Para
desbloquear esta compulsién a repetir
modelos relacionales patolégicos es necesario
lo que lo sicoanalista portugués Anténio
Coimbra de Matos llama una nueva relacién
(Matos, 2016). Es decir, el sicoterapeuta
construye con su paciente una relacién
efectivamente diferente a la relacién que
el paciente tuvo con las figuras paternas
de su ninez y vida. Para ello, la empatia, la
capacidad empitica definida por Bion (1959)
es fundamental, en el sentido de que el
sicoterapeuta se pone en el lugar del paciente
y puede comprender su dolor, y, a partir de
ahi, ayudar el paciente a encontrar nuevos
caminos relacionales, que posibiliten llegar
fuera de sus ciclos relacionales repetidos.
Esto implica un respeto integral por la etapa
del proceso terapéutico en que se encuentra
el paciente, no imponiéndole el acceso a
pensamientos para los que no estd preparado
y respetando su silencio y lo que silencia, a
partir de la comprensién de las razones que
subyacen al silenciar. En una fase inicial del

proceso, creemos que la funcién de réverie
(Bion, 1962a) y el holding (Winnicott,

1951) terapéutico son la base sicoterapéutica
que permite iniciar el camino, y al que se
puede volver cuando el paciente necesita mds
comodidad, seguridad, confianza y bienestar
para afrontar la dureza de lo que se avecina.

En nuestro trabajo finalmente,
intentamos explicar cémo se puede trabajar
el silencio y lo silenciado desde el modelo
de Sicodrama de Rojas-Bermudez, con todo
su marco tedrico y herramientas técnicas.
En este modelo se trata de no quedarnos
con elucubraciones, pensamientos y,
especialmente, interpretaciones del
sicoterapeuta acerca de lo que dice o
cree que dice el paciente. La experiencia
sicoanalitica previa de Rojas-Bermudez hace
que conozca las influencias en los pacientes
de estas interpretaciones que privilegian
el contenido de los profesionales y relega
a un segundo plano los contenidos de los
pacientes. Para Rojas-Bermudez, el material
debe proceder unicamente del paciente. Esta
idea de trabajo, que podria denominarse
por muchos como “revolucionaria”, ubica
al paciente en una posicién muy relevante y
responsable de sus contenidos, su discurso
y del resultado del tratamiento, en el
sentido de que trabajamos con “lo que
trae”, y no con lo que interpretamos que
trae. Esto lo facilita la forma de trabajar
desde este modelo sicodramdtico en el que
tomamos el material puro que nos trae el
paciente y que nos muestra en una imagen
sicodramadtica o en una dramatizacidn,
sobre un escenario sicodramdtico en el que
el director no entra, sino que facilita el
encuentro con su material, como “hacedor
de situaciones”, y con la ayuda de un Yo
Auxiliar, que siguiendo directrices del
director interactta con el paciente. En el
sicodrama que cre6 e implement6 Rojas-
Bermudez, nada se da por hecho, por lo
que es importante escuchar al paciente y
especialmente ver que tiene que mostrarnos.
Desde esta metodologia, el silencio es
“escuchado”, valga la paradoja, no desde



lo que interpretamos sino desde lo que nos Como nos habla José Saramago (1981):

muestra el paciente, con el cuerpo y en el

. , , “Di tii por mi, silencio
espacio, y tomando como guia la teorfa del

Niicleo del Yo'y del Esquema de Roles (Rojas- No era hoy un dia de palabras,
Bermudez, 1997).

Intentos depoemm o diSCM?‘SOS,

Por todos estos motivos, el estudio y Lo, .
L i . Ni ningtin camino era nuestro.
la comprensién del silencio en el contexto

del Sicodrama contintian siendo dreas Para decirnos bastaba un acto sélo,

importantes de investigacién en esta
) . . ., Y ya que en las palabras no me salvo,
sicoterapia, que requieren mayor reflexién y

trabajo. Di tii por mi, silencio, lo que no puedo.”
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RESUMEN

El articulo investiga la creatividad partiendo de nuevos aportes
de la neurociencia sobre la especializacion hemisférica. Parece
ser que, en realidad, ambos hemisferios estan implicados en el
procesamiento creativo. En cuanto al sicodrama,

vemos como el espacio terapéutico ofrece al
protagonista un lugar para desarrollar
su capacidad creativa y al director la
posibilidad de imaginar situaciones
imprevistas en el “aqui y ahora”.

ABSTRACT

The work investigates creativity based
on new contributions from neuroscience
on hemispheric specialization. It appears that

both hemispheres are actually involved in processing creativity.
Regarding the psychodrama, we see how the therapeutic space
offers the protagonist a place to develop his creative capacity
and imagine unforeseen situations in the “here and now”.
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Introduccién

“En general, el mds minimo acto de
crear es superior al de hablar de lo creado”.
(Nietzsche, 2004)

En Sicodrama la creatividad
y la investigacién se encuentran
profundamente ligadas. La creatividad
estd presente en la base generativa de la
investigacion y la investigacién implica
indagar sobre las ideas creativas para
estructurarlas y sistematizarlas. Es un
proceso como el que ocurre en cualquier
indagacién, donde una idea provocadora
se convierte en el punto de partida de una
investigacionn sistemdtica. La creatividad
parte de cierto desacuerdo con lo
acompanada de una atraccién hacia nuevas
alternativas, de donde surge una intuicién
ingeniosa. Lo esencial es apoyarse en un
desarrollo posterior para no quedarse en
una idea aparentemente creadora. Chateau
lo resume divinamente “La creacién no es
solo inspiracién, sino también disciplina®

(Chateau, 1976, p.329).

En general, el pensamiento creativo
se asienta en la capacidad de adoptar
un punto de vista distinto, donde la
curiosidad, la imaginacién y el deseo de
experimentar van de la mano. Al hablar
de creatividad parece que nos referimos
a la produccién artistica, sin embargo, va
mas alld del arte. El impulso creativo es el
motor que mueve y transforma el mundo.
Es la cualidad de todo cerebro humano de
generar una creacién propia en cualquier
campo. De hecho, pueden existir tantos
dominios creativos como personas, las
cuales partiendo de algo conocido son
capaces de producir asociaciones creativas
y elaborar un producto nuevo. Mientras
que las actitudes rutinarias, la rigidez
mental y el recorrer siempre los mismos
caminos disminuyen la creatividad. En
nuestro caso, el logro de la creatividad
y del manejo de situaciones imprevistas
son los distintivos sicodramdticos. De
lo que se deduce que al agotarse los

recursos conocidos creamos otros nuevos.
Considero que el foco creativo de la
Sicodanza se centra en el trabajo con lo
emergente, con aquello que surge aqui'y
ahora en el grupo, sean formas corporales
que se recortan en el escenario o formas
verbales que se destacan en el auditorio,

y posteriormente, iniciar coreografias

a partir de ellas. La coreografia lo que
busca es el proceso temporal a través de su
construccién. Elegido ya un protagonista
se le pide la imagen dramdtica de su
vivencia en el caldeamiento inespecifico. A
partir de esta imagen inicial se le solicitan
imdgenes anteriores y posteriores. La
coreografia contiene, entonces, imdgenes
seriadas que comprenden una situacién
desde su origen hasta su término. Esto nos
ofrece la visién que tiene el protagonista de
la causa de ese acontecimiento, de cémo ha
transcurrido y de la expectativa que tiene
sobre su desenlace. En cierto modo, es
como un ballet, donde la musica tiene un
papel esencial.

En el proceso terapéutico, Rojas-
Bermuidez toma en cuenta la creatividad
como un elemento central tal como dice
en una entrevista a la Associacdo Ibérica
de Psicodanga, “Creo que todos tenemos
que cultivar la capacidad creativa, porque
es el camino regio para la curacién. El
individuo que crea estd salvado”. (Rojas-
Bermuadez, 2012).

Hemisferios cerebrales y creatividad

Tradicionalmente, se ha considerado
que el hemisferio derecho se ocupa de lo
visoespacial, lo emocional y lo creativo; el
izquierdo del lenguaje, del razonamiento
y de las habilidades cientificas. Springer
y Deutsch (1994) cambiaron el foco de
atencién de la especializacién cerebral
entre verbal/no verbal a secuencial/
holistico. Estos autores ponen el énfasis
en el proceso mds que en el contenido
a procesar. Es decir, en vez de referir la



dualidad a formas verbales o no verbales, la
relacionan con el modo de procesamiento
de los elementos de forma secuencial o de
forma simultdnea. En los dltimos 30 afios,
se han ido realizando diversos estudios
sobre la especializacién hemisférica,
avalados por técnicas de neuroimagen,

que tampoco estdn de acuerdo con el
planteamiento cldsico. Estas investigaciones
han dado lugar a varias alternativas tedricas
acerca de la dualidad del cerebro.

Uno de los nuevos paradigmas se debe
a Elkhonon Goldberg, neurocientifico ruso
afincado en EE.UU. Este autor reconoce
que el hemisferio derecho desempefa un
gran papel en la creatividad, pero no es la
Ginica regi6n cerebral involucrada, como
se crefa hasta ahora sino que también, los
16bulos frontales y el hemisferio izquierdo
intervienen en los procesos creativos

(Goldberg, 2019)

La tenencia de unos lébulos frontales
bastante mds desarrollados que el resto
de los animales nos dio la oportunidad
de librarnos de la determinacién del
instinto pudiendo barajar varias opciones y
permitiendo al animal humano imaginar,
planificar y ejecutar. Por medio de las
funciones ejecutivas, podemos pensar en
el futuro, imaginar cosas que no tenemos
delante, fantasear, etc. En definitiva, los
l6bulos frontales nos dan la posibilidad de
navegar por el mundo imaginario creando
nuevas ideas y transformarlas en proyectos
creativos.

En relacién a la asimetria de los
hemisferios cerebrales, este neurdlogo
ha cuestionado que “toda distincién
cimentada en el contraste entre procesos
mentales verbales y no verbales sélo tiene
sentido para las especies dotadas del poder
del lenguaje” (Goldberg, 2006, p.215). Los
animales no tienen lenguaje, sin embargo,
comparten con el ser humano la asimetria
hemisférica, con lo cual, no podemos
atribuir como caracteristica distintiva del
hemisferio izquierdo el procesamiento del

lenguaje. Aunque Goldberg acepta el papel
primordial de este hemisferio en el manejo
de lo verbal, piensa que no basta para
explicar las diferencias hemisféricas. Era
necesario encontrar alguna funcién mds
amplia que justificase esta asimetria tanto
en humanos como en animales. A partir
de estas cuestiones, Goldberg plantea un
nuevo paradigma que explica la divisién
del trabajo entre los dos hemisferios y

no lo restringe a funciones linguisticas.
Este cientifico sefiala como esencial la
capacidad que poseen los seres vivos, no
s6lo el hombre sino también primates,
mamiferos e incluso aves, para extraer
patrones del entorno. Goldberg (2006,
p-101) considera que: “Por reconocimiento
de patrones nos referimos a la capacidad
del organismo para reconocer en un objeto
o problema nuevos, un elemento de una
clase ya familiar de objetos o problemas
(...) a medida que nos vamos encontrando
con objetos tnicos pero parecidos, en
nuestro cerebro se forma un esquema
mental que capta las propiedades esenciales
que comparten esos objetos al tiempo que
ignoran lo atributos superfluos.

Las observaciones clinicas realizadas
por Goldberg indican que el hemisferio
izquierdo se ocupa de identificar las cosas
como miembros de categorias formadas
anteriormente. En cambio, el derecho se
dedica a identificar cosas como ejemplares
Gnicos. Por ejemplo, cualquier circunstancia
que se experimenta como nueva es debido
a que el hemisferio izquierdo no ha sido
capaz de encontrar una categoria que la
incluya. Esta nueva hipétesis se focaliza
en la distincién entre novedad cognitiva
y familariedad cognitiva. Cuando los
organismos se enfrentan a una situacién
nueva la procesan con el hemisferio derecho
y una vez que se vuelve familiar se desplaza
al hemisferio izquierdo donde se crea un
patrén cognitivo para que en sucesivas
ocasiones se reconozca la situacién como
conocida y pueda resolverse con menos
esfuerzo.



A mi juicio, el cambio de esta teorfa
frente a la tradicional es que, en vez de,
adjudicar funciones fijas y estdticas a cada
hemisferio se les otorga una dindmica
constante entre ambos, ya que “lo que hoy
es novedad, serd familiar mafana, en una
semana o en un ano” (Goldberg, 2006,
p.223). En resumen, esta teoria resalta
el papel esencial de los 16bulos frontales,
del hemisferio derecho en tratar con la
novedad y del hemisferio izquierdo en la
implementacién de rutinas. Afirmando
que “los cambios dindmicos se desplazan
desde el hemisferio derecho al hemisferio
izquierdo, y desde las partes frontales a las
partes posteriores de la corteza” (Goldberg,
2006, p.86). Por tanto, frente a una tarea
desconocida, tanto si es verbal como
visoespacial, lo que se activa es el hemisferio
derecho y a medida que se vuelve familiar
la participacién del hemisferio izquierdo
aumenta.

Goldberg considera que la creatividad
requiere la habilidad de abrazar la novedad
y es por eso que “el hemisferio derecho
esta mds preparado para la divagacion
mental eficiente y para conectar puntos
distantes en la red neuronal” (Goldberg,
2019, p.182). Debido a que en el proceso
creativo es crucial la capacidad de
conectar con elementos de dominios muy
apartados donde el surgimiento de una idea
nueva es mds probable. Posteriormente,
se debe “al hemisferio izquierdo y a
su conjunto de circuitos locales mds
estrechamente enlazados los que posibilitan
el almacenamiento de representaciones
bien desarrolladas una vez producidas”

(Goldberg, 2019, p.182).

El nuevo paradigma “Novedad/
Rutina” no deshecha que la teoria
tradicional que conexiona el lenguaje al
hemisferio izquierdo esté equivocada, sino
que “la engloba como un caso especial
de una forma exclusivamente humana
de representar informacién mediante un
cédigo rutinizado y bien articulado: el

lenguaje” (Golberg, 2004, p.62). Justamente

se debe a la organizacién cortical del
reconocimiento de patrones que el lenguaje
esté asentado en el hemisferio izquierdo.

Sicodrama y creatividad

En nuestra escuela, una gran parte
del proceso terapéutico va en la direccién
de facilitar al individuo la actitud creadora
como medio de curacién. Tanto las
vias metodoldgicas, construccién de
imdgenes, dramatizaciones y sicodanza
como las técnicas corporales, proxémicas
y de comunicacién estética posibilitan ese
proposito.

Para Rojas-Bermudez, el modelo
sicodramdtico ya es creativo por si mismo,
considerando que “el sicodrama propone
un campo (escenario) y un contexto (“como
si”) que permiten y favorecen la creatividad,
donde el individuo puede poner fuera y dar
forma a sus contenidos internos” (Rojas-

Bermadez, 2015, p.4).

Vemos la creatividad como un
objetivo a conseguir y, a la vez, como
punto de partida de una nueva forma de
trabajo donde los errores y los sintomas
se toman en cuenta Como recursos que
posibilitan, muchas veces, vias alternativas.
La creatividad como agente de cambio
terapéutico facilita diferentes actitudes
mentales, que al sobrepasar antiguos
esquemas, permiten acceder a la creacién de
otros nuevos. Segin Rojas-Bermadez (2012,
p- 4), “El modelo biolégico de la creatividad
es la defecacidn ...el proceso de adentro
hacia afuera, para que el individuo pueda
encontrar la gratificacién en el proceso
mismo de crear (sacar fuera de si) y no solo
en el resultado (lo creado)”.

Para nuestra escuela, el proceso de la
digestion es la metdfora del proceso creativo
donde el alimento que proviene de fuera
al ser asimilado se integra en el organismo
para volver a ser depositado en el exterior.
A veces, se olvida que lo ingerido proviene



del exterior y que lo propio es la elaboracién
a posteriori. La soberbia se asienta en esta
confusién donde no se reconoce la fuente de
alimentacién.

Goldberg refiriéndose a este tema se
pregunta ;cémo nace una nueva idea? Y
sugiere que “las soluciones a los problemas
nuevos y la creacién de contenidos
nuevos no se producen en un vacio. El
conocimiento nuevo se construye sobre el
antiguo, pero es nuevo” (Goldberg, 2018,
p.69).

Siguiendo esta hipétesis, el manejo
de la lectura de formas, tan fundamental
para nosotros, comienza procesindose en
el hemisferio derecho. Al principio cada
forma es tnica y por tanto, nueva, pero
a medida que se van observando cientos
de imdgenes se adquiere la destreza de
captar las caracteristicas esenciales de cada
una que forman patrones cognitivos de
reconocimiento.

En nuestro trabajo notamos el poder
de las imdgenes al concretizar aspectos de
la organizacién del siquismo. Teniendo
en cuenta que los recuerdos traumdticos
se almacenan primordialmente como
imdgenes mentales, en el hemisferio derecho
observamos que esta informacién siempre
se evoca como algo torturador. El objetivo
terapéutico es el esclarecimiento de esas
vivencias buscando su organizacién interna
a través de la imagen dramadtica construida
en el exterior.

Conseguimos que al focalizarnos en la
experimentacién (vivencia), reconstrucciéon
(imagen), y elaboracién posterior (verbal)
de la situacién dolorosa, se posibilita su
almacenamiento en el hemisferio izquierdo.
El antiguo recuerdo debido al trabajo
terapéutico no se vive como amenazante
sino que queda registrado como un patrén
que se reconoce listo para enfrentar
situaciones similares. Algo parecido ocurre
ante un sintoma, por ejemplo obsesivo,
si el individuo es capaz de encauzarlo

hacia algtn tipo de actividad creativa estd
salvado. Rojas-Bermudez (1995) llama

a esta canalizacién, instrumentacién del
sintoma. Se trata de que el individuo
potencie lo creativo que posee y otorgue un
nuevo sentido al sintoma, segln este autor,
“si ha sido capaz de canalizarlo de una
manera inteligente y empieza a usar una
ascendencia de tipo obsesiva para organizar,
clasificar... eso seria la instrumentacion

del sintoma y yo lo que busco mds en los
pacientes es como consigo, que el individuo
cree, como le puede dar un sentido a su
vida, a su sintoma, en vez de estar luchando
constantemente contra é|” (Rojas-Bermudez

1995, p.103)

Herramientas creativas en sicodrama

* Imdgenes Sicodramdticas

“En la Imagen la mente es lo
central. El objetivo de la Imagen es dirigir
la atencién hacia dentro y buscar la
organizacién interna de una vivencia. Si te
dan un beso es fuera pero lo que se siente se
organiza en una imagen mental. Después
vendria la construccién de la imagen en el
exterior” (Rojas-Bermudez, 1999).

Damasio (2018, p. 139) considera que
“la rememoracién de imdgenes pasadas es
esencial para el proceso de la imaginacién,
que, a su vez, es el patio de juegos de la
creatividad”.

El proceso de creacién de imdgenes
tiene que ver con la forma de produccién
de cada uno y, ala vez, se estimula la
capacidad creativa.

Tenemos varias razones que apoyan su
eficacia terapéutica.

* El origen: Utilizamos las imdgenes
sicodramdticas porque sabemos que
provienen de las imdgenes mentales y
estas, a su vez, se estructuran a partir
de las experiencias tanto internas como



externas. En mi opinién, nos basamos
en las imdgenes sicodramdticas porque
consideramos que la actividad mental
funciona con imdgenes (Coppel, 2013).
Damasio en sus investigaciones sobre
la evolucién del sistema nervioso,
considera que “la presencia de imdgenes
significaba que cada organismo podia
crear representaciones internas basadas
en sus descripciones sensoriales en
curso de sucesos tanto externos como
internos” (Damasio, 2018, p. 94).

Estas representaciones, que el sistema
nervioso elabora son los mapas que, “en
forma de imdgenes, son el componente
principal de la mente” (Damasio, 2018,
p.112).

b-La sintesis: La imagen dramadtica

es la construccién de una vivencia
concretdndose en una forma que
sintetiza la relacién entre los aspectos
mds relevantes. Al protagonista le
corresponde determinar que es lo mds
representativo para él. El resultado
permite observar la seleccién contenida
en la imagen.

c- La objetivacién En consecuencia, si
la historia de la vida, con sus placeres y
dolores, estd registrada como imdgenes
en la mente, se hace evidente que lo
mds adecuado para abordar cualquier
situacién, sintoma, emocion, etc.,

es traer esas imdgenes mentales al
escenario como imdgenes dramdticas
que le permiten al protagonista ver

en el espacio y fuera de ¢l su mundo
interior.

En Sicodrama, utilizamos las imdgenes
como el principal método terapéutico. En
este sentido, el protagonista al plasmar
todo su mundo imaginativo interno en
el escenario hace posible, por un lado, la
concrecién de los elementos conflictivos
y por otro, muestra su capacidad creativa
y simbdlica al sintetizar sus imdgenes
mentales en elementos concretos. Se trata,
en definitiva, de la transformacién del

individuo a través de un proceso terapéutico
basado en actos creadores.

¢ Sicodanza

En cambio en sicodanza, al ser una via
vivencial la expresién de lo interno se hace a
través de formas en movimiento conectadas
a través de la musica. En este sentido, es el
subsistema natural (hemisferio derecho y
nucleo del yo) el que lidera todo el proceso
donde las emociones y sensaciones emergen
libremente, a través del cuerpo, liberadas del
control yoico del hemisferio izquierdo.

La tarea del director se centra en la
lectura de formas que le van orientando
en sus intervenciones posteriores, teniendo
que echar mano de toda su capacidad
imaginativa para ofrecer alternativas
complementarias. Las formas en sicodanza
son los movimientos, las posturas, las
posiciones espaciales que se observan en el
grupo. Guidndose por ellas se introducen
formas complementarias para favorecer los
vinculos que pueden producirse o no. En
otras ocasiones, se buscan respuestas nuevas,
simplemente, para desarrollar los recursos
creativos.

En este sentido, Rojas-Bermddez
siempre insistia en que, en la prictica
terapéutica, nunca habia que buscar, ni
lo légico, ni lo correcto, ni lo que sea real
sino aquello que imaginamos, aunque sea
descabellado y, en mi experiencia, daba en
el clavo.

A través de la mezcla de estimulos se
buscan las reacciones que se desencadenan
en el grupo. Estas exploraciones, a través de
la danza y la musica, posibilitan la creacién
de nuevas configuraciones corporales
que son la expresién de lo imaginario. Es
posteriormente en los comentarios, donde se
verbaliza lo experimentado y el sentido que
ha tenido todo el proceso para cada uno.

La idea fundamental es que no es
un proceso con pautas fijas. El desarrollo
de la sesién depende de la produccién



del grupo. Y es justamente este modelo

de intervencién el que permite que la
sicodanza sea enormemente terapéutica

ya que siempre se basa en seguir la
espontaneidad grupal que suele conducir a
situaciones inesperadas donde los elementos
rutinarios no tienen cabida.

* Las expresiones metaféricas

El uso de las expresiones metaféricas
es otro de los instrumentos que utilizamos
habitualmente dentro de la teoria de
Rojas-Bermudez. Me he interesado en
la teorfa de la metdfora conceptual de
Lakoff y Johnson (1995), la cual considera
que el lenguaje, en su mayoria, tiene
una estructura metafdrica, que permite
conceptualizar un dominio mental en
términos de otro. Sin embargo, esta teoria
considera que el nicleo de la metdfora
no es el lenguaje, sino que es la expresion
lingiiistica de imdgenes provenientes de
nuestras actividades sensoriomotrices.
Estas experiencias interactivas con el
medio generan nuestros conceptos y
posteriormente, se comunican por medio
del lenguaje metaférico. Podemos ver la
metdfora como formas de organizacién del
pensamiento que reflejan la concepcién de
la realidad. Por tanto, uno de los motivos
para prestar atencién a las metdforas
es que ofrece una puerta de entrada al
mundo imaginario de los pacientes y el
otro, que las metdforas estin compuestas
de imdgenes (Coppel, 2017). Rojas-
Bermudez seleccionaba de las narraciones
las expresiones analdgicas que le llamaban
la atencién para construir imdgenes
dramdticas en el escenario. Con la
salvedad, de que en la consigna desechaba
el sentido figurado de la metifora y pedia
el literal. Por ejemplo, si la metéfora era
“estoy en un pozo” consignaba hacer el
pozo y meterse dentro. Es un poco hacer
en el escenario lo que se dice. El proceso
de busqueda de formas que se plasman
en la imagen son elementos internos del
protagonista. Las imdgenes de las metdforas
construidas en el escenario son actos

creativos y concretos que permiten, a la
vez, que el protagonista comprenda el
sentido que tienen esas experiencias para
él. El tomar en cuenta la imagen literal, en
lugar del significado metaférico, conduce
a imaginar representaciones alejadas del
pensamiento habitual que suelen llevar
aparejadas otras respuestas.

¢ Técnicas de Comunicacién
Estética

En cuanto a las técnicas de
comunicacién estética, Rojas-Bermudez
las consideraba muy adecuadas cuando el
protagonista no era capaz de exteriorizar
por medio de la palabra su mundo interno.
Aprovechar la creacién como facilitador de
poner fuera lo propio, se pueden explorar
vias expresivas (pinturas, mascaras,
magquillajes, siluetas, modelados, etc.) con
tal de lograr la concrecién de lo interno en
el escenario.

Frecuentemente, los individuos estin
muy volcados hacia la estructura social
y menos en su interior. El hemisferio
derecho, al cual Rojas-Bermudez
denomina Yo natural, es el drea conectada
con lo mds interno de cada uno y a partir
de ahi, el individuo puede crear algo que
percibe como propio.

Conclusién

El proceso creativo comienza cuando
surgen las ideas y prosigue con la tarea
de estructurar esas ideas en una teorfa,
un proyecto, una obra, etc. El cerebro no
genera de la nada la chispa creativa, lo que
elaboramos se asienta sobre informacién
adquirida previamente. A menudo, las
viejas ideas se transforman en las nuevas y
a la inversa, todo lo nuevo acaba viejo. En
los términos de Goldberg, la novedad se
convierte en rutina.

Por un lado, parece evidente que
aprovechar el poder curativo de la



creatividad, tan enlazado al sicodrama, es
una opcién terapéutica eficaz. Por otro, ha
sido muy revelador indagar en estudios
sobre la especialidad hemisférica, los cuales
aportan otra visién de cémo el cerebro
procesa las experiencias. Este planteamiento
propone que los dos hemisferios

desempenan papeles complementarios tanto
en la creatividad como en la categorizacién
donde en ambos casos siempre acontece
una trasmisién del derecho al izquierdo.

Se abren nuevos caminos para seguir
explorando las capacidades creativas del
cerebro y sus relaciones con el sicodrama.
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lorianépolis es un lugar bello, una
isla al sur, unida al continente a través
de varios puentes emblematicos y
bonitos, responsables del crecimiento

de la Isla con una naturaleza desbordante

y llena de playas. El Centro se compone

de calles comerciales y mucho paseante.
Parece un lugar bastante mas seguro que
otras ciudades del Brasil. Sus habitantes son
realmente amables y gustosos de atenderte.

Centrandome en el Congreso, es muy
dificil resumir lo que se ha presentado
en estos 3 dias y medio. En cada tramo
horario de 2 horas ha habido hasta 17 salas
funcionando, repartidas en 2 hoteles y un
parque, con solo paros para comer de 12,45
a 14.30 y finalizando a las 19h. Los dias han
sido realmente intensos.

Si a esto le sumamos que socios de la
AEP estuvimos la servidora y Pedro Torres,
y esta que escribe tuvo 3 intervenciones,
mas 2 reuniones del FIP, es facil llegar a la
conclusién de que la vision va a ser bastante
incompleta e injusta. Por lo tanto, quizas para
tener una idea mas adecuada sea necesario
visitar las redes del propio Congreso, y leer
valoraciones.

Octubre 2023



650 participantes de al menos 12
nacionalidades diferentes. Lenguas cooficiales
espafolas y portuguesas. Sin traduccién con
excepcion actos de apertura y cierre.

La Inauguracion, que los participantes
on-line pudieron ver, fue larga. Nada
nuevo, forma parte de su idiosincrasia. Nos
presentaron a todos los delegados miembros
del FIP para tener una roda de conversa
sobre el Iberoamericano de psicodrama.
En ella cada uno dijo lo que quiso y nada
estuvo demasiado hilado en conjunto. Si
fue importante la presencia de las 2 sillas
vacias de los 2 psicodramatistas fallecidos
en los ultimos meses SERGIO PERAZZO Y
JAIME WINCKLER, ambos pertenecientes al
FIP desde el inicio, representando a Brasil y
México respectivamente.

Los companeros on line pudieron dar
también sus saludos en un momento.

Impresionante fue el grupo de danza
Malacatu, de una tribu, que con sus tambores
y flautas nos hicieron bailar horas. Eso fue un
gran caldeamiento, ya estabamos dispuestos,
al menos yo.

Los participantes llenaron casi
todas las actividades. Eso nos ocurrié a
Adriana Piterbarg con la actividad LOS
HABITAPONTES, en la que reunimos a
120 personas. La comunicacién sobre el
4° Universo tuvo un sorprendente nivel de
debate no solo sobre Moreno sino sobre
otros tedricos como Spinoza, Jung.. y
el taller recogié a 20 personas, que era
afortunadamente el foro idéneo.

No es dificil iniciar cualquier actividad
en Brasil. Vienen con un caldeamiento previo
y con muchas ganas. Lo dificil es llevar
la accion a un tempo lento y silencioso.
Conducirles a las profundidades, aunque
parezca dificil, tampoco es complicado
puesto que son déciles y deseosos de
descubrir lo nuevo. En suma, resulto ser
un Congreso de gran interés en el que
propuestas muy diversas convivieron
simultaneamente. Teatro espontaneo,
Sociodrama, propuestas con grupos
especificos (migrantes, Igtbi, autismo, grupos
clinicos, feminismo, politica.....) Por lo que
se me hace muy dificil destacar a alguien.
Rabiosamente actual, eso si.

La Clausura llegé sin enterarnos y
pudimos participar en la sociometria inicial,
BRINCAR, sobre cantar una cancién de
ninos CADA PAIS, PRESENCIAL Y ONLINE.
Los companeros on line optaron por EL
PATIO DE MI CASA vy yo por PIMPON ES
UN MUNECO. Curioso que muchos paises
hispanoparlantes compartimos las canciones
infantiles.

Fue algo costoso concretar el
protocolo, en relacién a la presentacién del
proximo CONGRESO IBEROAMERICANO
2025 EN ESPANA, TARRAGONA. Una
vez conseguido el Cronograma, ilusa de
mi, no sirvié para casi nada pues tuvimos
que romperlo, en particular mi tiempo de
presentacion de Espafa porque México
decidié tomarse un tiempo para homenajear



a Jaime Winkler, que ya se habia
homenajeado en la Inauguracion. Hizo
una sociometria que no pudo apenas ser
seguida por el publico y que consumié
unos 35 minutos, lo cual afecté al
cronograma, a la paciencia del publico
y, en particular, a la sociometria que

la que les escribe tenia prevista con el
publico y el grupo de teatro los Vientos.
Dada la hora tomé la decision de hacer
la presentacion en formato corto. Menos
es mas. Y tampoco los companeros que
estaban en pantalla pudieron participar
mucho. No obstante la acogida de
ESPANA 2025 fue muy aclamada. De
hecho a estas fechas ya tenemos 60
preinscritos. Desde el 1 de Octubre
ESPANA TENEMOS LA PRESIDENCIA
DEL FORO IBEROAMERICANO DE
PSICODRAMA (FIP).

Con respecto a la reunion del FIP,
decir que escuchamos los Delegados
las sugerencias para mejora de lo
acontecido este afo y, quedamos en
decidir la fecha definitiva, si Mayo 2025,
para volver a lo tradicional del IBERO,
que se rompio por el confinamiento y
esta de Brasil, u Octubre 2025 que en
principio es nuestra propuesta inicial. Lo
veremos y votaremos en la Asamblea.

También comentar que hay 2 paises
que quieren organizar 2027 y 2029 que
son CUBA y MEXICO pero tendremos
que esperar a que se pongan de acuerdo
en relacion con el orden.

Finalmente insistir en que este tipo
de intercambio con nuestros hermanos
psicodramatistas del otro lado del
Atlantico sigue siendo una apuesta, y
una forma garantizada de aprendizaje
mutuo.

Pediros todo vuestro apoyo para
la organizacion del 15 CONGRESO
IBEROAMERICANO DE PSICODRAMA
2025 QUE HAREMOS EN TARRAGONA.

Con la presidenta de la IAGP Heloisa Fleury

Con los danzantes de Malacatu



20 MIL LEGUAS DE VIAJE
CON LAS BALLENAS
El 14 congreso iberoamericano online de Floriandpolis

Alejandro Jiliberto Herrera
Vocal de Relaciones Internacionales AEP

| congreso online de Florianépolis
puede visualizarse con las
imagenes de las Ballenas (3
talleres hicieron Monica Zuretti,
Fernan Cetran y Débora Moghilevsky de
Penna de argentina), ya que representaron
un psicodrama Interno-externo, de lo
mas simbdlico a lo mas social, donde el
elemento mediador del mar y las ballenas
nos conectaron y facilitaron el transcurso
por el congreso, por la identidad, el poder,
la naturaleza y los vinculos.

Caben destacar algunos elementos de
la experiencia Online en Floriandpolis.

1. Un espacio de comunicacion,
confianza y afectos compartidos

Lo principal a resaltar del congreso,
fue la creacion de un grupo afectivo de
confianza, comunicacion, participacion y
cuidado mutuo.

Los talleres o mesas redondas se iban
sucediendo y los emergentes que aparecian
en un taller se seguian trabajando en los
siguientes profundizando la elaboracion y
aumentando en sentimiento de comunidad.

Algunos emergentes claros que se
trabajaron transversalmente fue el poder
junto al conflicto y sus manifestaciones
en la familia, lo social y |a terapia,

Otro emergente fue la transformacion,
la identidad como travesia, proceso,
navegacion.

Las pérdidas, contencién y
su elaboracion colectiva, resultd
especialmente significativa con la presencia

de Yuyo Bello de México, con su reciente
duelo por la pareja Jaime Winkler. Ella supo
transmitir de forma espontanea su sentir

y el grupo fue un gran contenedor, tanto

en su taller como en los talleres en los que
participo.

También la presencia de Pablo
Poblacién, Dalmiro Bustos y Yuyo Bello en
el congreso Online ha permitido disfrutar
de ellos, que hubiera sido imposible en
presencial. Una vida dedicada a la creacion
y ensefianza del psicodrama, y no sabemos
si podremos estar con ellos de nuevo.

Para muchos fue la primera vez que se
conectaban con los autores de los libros
con los que han aprendido.

También fue unanime la eleccion
mutua de los participantes de espafnoles,
que nos encontramos en los diferentes
talleres, unas veces de ponentes y otras
de participantes, intercambiando roles,
experiencias, cuidados y aprendizajes.

Este clima fue posible por el buen
hacer de la mayoria de las coordinadoras
y coordinadores online, que por un lado
actuaron con espontaneidad ante las
dificultades técnicas y una cierta cohesion
del grupo online frente a la desconexion del
congreso presencial.

“...lo mas bonito fue que el grupo
online hizo pina...”

“ ..lo online funciona...”

“...Pues me ha parecido una enorme
red de corazones. Un encuentro para
conectar en esta inmensa red. Algo
que nos acerca en estos tiempos de
distancias e individualismos...”



“ah, se me olvidaba, lo que mas me

ha gustado ha sido compartir con
vosotros, el grupo de esparioles,

el estar en pantallitas viendonos,

que hemos sido un grupo muy de
seleccionarnos los unos con los

otros, de tenernos muy presentes,
cuidandonos mucho, a mi me conmovia
y me daba mucho gusto...”

2. La presencia AEP en el congreso
Online:

El congreso Online de Florianépolis
2023 conto con 100 participantes
(aproximadamente) de los cuales el grupo
mayoritario era espafiol con unos 20
participantes todo el tiempo y 25 personas
en momentos puntuales.

También hubo una presencia como
ponentes o coordinadores de talleres,
presentandose 6 actividades de los socios
AEP, de las 36 actividades realizadas en los
3 dias de congreso.

Por los desfases horarios con Brasil,
nuestra participacion era de las 13.30 del
mediodia hasta las 24h de la noche, incluso
algun tiempo mas tarde.

Tanto en la apertura como cierre, el
equipo de la AEP estuvo presente y permitio
que el congreso percibiera que en Espafna
se les espera y que la organizacion puede
acoger el 15 Congreso Iberoamericano, a
pesar que solamente la presidenta de la AEP
fue de manera presencial a Florianopolis.

Este vocal de Relaciones
Internacionales estuvo muy presente en
las reuniones previas al congreso, talleres
online y durante el congreso sirvié de enlace
técnico para que los participantes pudieran
acceder al congreso y que coordinadores
espafoles o latinoamericanos tuvieran las
herramientas disponibles en los talleres.

También particip6 junto a Natacha en la
Asamblea de Delegados FIP, donde se hizo
una sintesis de las dificultades online en el
congreso Yy se aportaron muchas soluciones
para el futuro.

Actividades presentadas online
por socias/os AEP

Elisa Lopez y Pablo Poblacion: el poder en la
relacion Terapéutica.

Gestion del cambio con Cine Terapia,
Alejandro Jiliberto

Patricia Boixet: “La imagen interna, nuestro collage
externo.”

Isabel Galvo: Mesa redonda sobre el Espejo: El
reflejo y la sombra en el cuerpo psicosomatico

Ana Fernandez “El Sociodrama en la exploracion de
los roles de poder.”

Isabel Calvo Ortega y Esperanza Fernandez :
Psicodrama Publico de Diadema:Los Puentes

3. Lo que hemos aprendido
del online e Hibrido.

El congreso hibrido tuvo momentos
donde hubo participacion e interaccion
de los participantes online y presenciales,
resultaron interesantes las mesas
redondas que funcionaron como webinars.
Sin embargo, muchas actividades
hibridas fueron muy excluyentes con los
participantes Online, se observaron muchas
carencias formativas en coordinadores de
actividades hibridas.

Los aspectos técnicos del
psicodrama online no eran conocidos
por parte de la empresa contratada:
Softaliza, y dejaron a los ponentes o
talleristas sin las herramientas basicas,
ya que no tenian los roles de coanfitrién o
no sabian los coordinadores a quién pedir
soluciones ante diferentes situaciones.



Por otro lado, la plataforma no dio
acceso adecuado a los participantes,
ya que utilizaba su navegador web para
entrar a los talleres y actividades, dejando a
muchos participantes fuera.

Finalmente la coordinacion del
congreso nos dié comunicacion directa con
Softaliza y se solventaron los problemas de
acceso.

Se detecta una carencia de
formacion y coordinacién en los
congreso online e hibrido: Formacién de
los técnicos externos de lo que supone el
psicodrama y de coordinadores hibridos,
que dejaban a los participantes online fuera
de las dinamicas.

“ ..6ramos unos convidados de
piedra...”

“...en el cierre las canciones que
cantaban los paises online era ruido... ”

En resumen, el congreso online fue
un éxito tanto en el uso de la metodologia
psicodramatica, en los contenidos
trabajados y emergentes grupales, asi
como en la presencia espanola dentro del
congreso de Florianopolis.

Para las actividades Hibridas, resulta
imprescindible en esta etapa de aprendizaje,
que los directores de talleres vivenciales
estén en la coordinacion online y exista
ademas otro coordinador auxiliar en el
espacio presencial.

El conocimiento adquirido en otros
congresos online recomienda crear un
espacio de encuentro informal como El
Patio en el congreso de Uruguay, donde se
deja un tiempo para que la gente entre y
converse con quienes estan sin planificacion
previa.

Finalmente, no hay que dar por hecho
que se conocen las herramientas online
o hibridas, tampoco que las empresas
auxiliares conocen los encuentros
vivenciales del psicodrama, por ellos se
concluye que en futuros congresos Online:

e Un coordinador online y otro
presencial para actividades hibridas

e Un manual de uso/video para los
participantes

e Un manual de trabajo para ponentes,
talleristas, etc.

e Una coordinacién estrecha entre los
organizadores y el equipo técnico
auxiliar externo. (que asistan a talleres
de psicodrama online, etc.)

4. De Florianépolis a Espana 2025

El grupo de AEP online estuvo
acompanando el enorme trabajo en solitario
que realizé Natacha Navarro en el Congreso.
El colectivo online Iberoamericano manifesto
el interés de mantener el contacto durante
estos dos anos y seguir intercambiando
ideas, experiencias o actividades.

Esperamos que la ex presidencia
brasilefia nos facilite los datos de los
participantes online para poder crear ese

grupo.

5. Sintesis

Para la mayoria de participantes online,
el congreso superd nuestras expectativas,
confirmd nuestra idea previa de que no
lograriamos estar 100% dentro del congreso
presencial. Durante el congreso fuimos
integrandonos en los talleres, mesas y
actividades muy artisticas de brasilenos y
finalmente se logré crear una comunidad
psicodramatica de alto valor para los
participantes.

“...Todavia soy algo novatilla en
psicodrama y este ha sido mi primer
iberoamericano...me quedo llena de
agradecimiento por lo compartido, por
ser participe de toda esta ilusion que
transmitis en el grupo para que siga
siendo Iberoamericano..por habernos
ayudado a superar los obstaculos de la
tecnologia Alejandro..y sobre todo me
quedo con esos maravillosos brazos
acogedores de Natacha...una foto
maravillosa, en fin.. cargadita, cargadita
de vitaminas para alma y con muchas
ganas de masl!!l...





















Homenayje a
Sergio Perazzo

Mensaje de presidencia de la AEP, Natacha Navarro Roldan

Hemos perdido a SERGIO PERAZZO
(Rio 1943- Sao Paulo 2023)

Carioca Universal, sonrisa permanente, uno de los padres del Foro Iberoamericano de
Psicodrama, una de las caras del Psicodrama Brasileiro en el mundo.

Autor de numerosos articulos y libros, maestro, didacta y sohador.

De parte de los Psicodramatistas de Espafia, que te hemos conocido, leido y aprendido contigo.
Y de quienes te conoceran,

AINDA E SEMPRE SERGIO, DESCANSA EN PAZ DENTRO DE NUESTRO PSICODRAMA.

iiiMUITO OBRIGADO!!!

(Para saber de su recorrido, adjuntamos nota de M.S. Filgueira)
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Marisol Filgueira Bouza

ncuestionable la relevancia de la figura

de Sergio en el mundo psicodramatico,

tanto en la clinica como en la formacion
de ambito internacional y en sus inspiradoras
publicaciones (*). Hay que sefalar su
compromiso activo en la constitucién, gestion y
en la organizacion de eventos de FEBRAP, FIP
e IAGP. Su perseverancia y la de sus colegas
brasileiros para mantener el espiritu grupal,
bien ilustrada en el IV Encontro Internacional
de Psicodrama (“Psicodrama sem Fronteiras.-
Multiplas Abordagens e Reinvencgoes”) de la
Federacéao Brasileira de Psicodrama celebrado
en Sao Paulo (febrero 1991), en plena Guerra del
Golfo, a pesar de las numerosas cancelaciones
de asistentes que se habian inscrito. Su liderazgo
carismatico representando a Brasil y coordinando
sus enormes grupos de participantes, por
ejemplo en la fundacion y 1er. Congreso del Foro
Iberoamericano de Psicodrama en Salamanca
(febrero-marzo 1997). Su capacidad para facilitar
la interconexion multicultural sin olvidar espacios
ajustados a necesidades de grupos especificos,
como en el 16th International Congress of Group
Psychotherapy (“Groups: Connecting individuals,
communities and cultures”), celebrado en
Séo Paulo (julio 2006), donde promovio la
presentacion del VI Congreso Iberoamericano
de Psicodrama que seria organizado por la AEP
en A Corufia (mayo 2007). Su cabal cordura y
coherencia en el mantenimiento de los principios
en los que creia y que defendia con vehemencia
y valentia para conservar la esencia y proteger
a sus grupos de pertenencia en las dinamicas
que la pudiesen desvirtuar (crisis de AEP, FIP...).
Su humanidad, apertura, calidez, sensibilidad
y hospitalidad con las personas. Su talento
musical con el que amenizo tantos encuentros
inolvidables, sus poemas, sus cuentos...

Contribuyé también a los congresos de la AEP,
a destacar su comunicacién “Espresso hacia
la cortina de hierro”, teorizando en torno a

un caso de psicodrama de pareja, y su taller
“Psicodrama: Fantasia e Imaginacién” en la XI
Reunién Nacional de la Asociacion Espafiola
de Psicodrama (“Teoria, Clinica y Formacion en

Psicodrama en Espana”) celebrada en Vitoria
(junio 1995), su intervencidn en el acto de
clausura de esta reunién explorando los distintos
subgrupos en conflicto en el seno de la AEP
(que desvelaria la necesidad de intervencién
externa para abordar nuestra crisis), y el taller
postcongreso “La muerte y los muertos dentro
de mi” realizado en la Universidad de Deusto de
Bilbao, que los asistentes recordamos como de
gran impacto emocional, por la delicadeza de su
estilo y al tiempo la profundidad en el abordaje
de contenidos altamente sensibles.

“Es porque estoy profundamente ligado a la vida
la razén por la que escribo sobre la muerte” (asi
inicia su libro “Descansem em paz 0s N0Ss0Ss
mortos dentro de mim”).

Buen viaje, maestro, companero de fatigas,
amigo querido.

“ftaca te dio el bello viaje.
Sin ella no habrias emprendido el camino.
Pero no tiene mds que darte.
Y si pobre la encuentras, ftaca no te engario.
Asi sabio como te hiciste, con tanta experiencia,
comprenderas ya qué significan las ltacas”.
(K. Kavafis).

(*) - Descansem em paz os nossos mortos dentro de
mim (1986)

- Ainda e sempre psicodrama (1994)

- Fragmentos de Um Olhar Psicodramatico (1999)
- O Quintal de Joaquina (2021)

- Contos em clave de sol (2022)

Taller “Psicodrama: Fantasia e Imaginacién” dirigido por
Sergio Perazzo (sentado en el suelo, primera fila, tercero
por la izquierda). Xl Reunién Nacional de la Asociacion
Espanola de Psicodrama. Vitoria, Junio 1995




Homenae a

Fernando Dominguez
Inchaurrondo

Junta Directiva de la AEP

esde la Asociacién Espanola
de Psicodrama queremos
haceros llegar nuestra condolencia por
la pérdida de FERNANDO DOMINGUEZ
INCHAURRONDO. Muchos habéis
sido formados por él y sus ensefanzas
permaneceran como legado.

Deseamos hacer llegar nuestro carifio y
respeto por su trayectoria y su persona.

Fernando fue un reconocido y estimado
meédico psiquiatra, psicoanalista y
psicodramatista. Se licencié en Medicina en
Rosario, Argentina. En 1976 vino a Barcelona,
ejerciendo de profesor de psicologia y
psiquiatria en la Universidad de Barcelona
hasta el afio 1982. De 1983 a 1986 fue
profesor de la materia “Psicodrama” en el

Colegio Oficial de Psicélogos

de Barcelona . Ex miembro de
la Comision Directiva de la Asociacion

Espafiola de Psicodrama (AEP). Particip en

multiples congresos presentando su trabajo

en Psicodrama y durante los Ultimos como

participante, siempre entusiasta, durante mas

de 25 afios como socio de la AEP.

En el campo del psicodrama psicoanalitico, fue
discipulo de Paul y Gennie Lemoine y Leonardo
Satne. Fundador y Director de la Escuela de
Psicodrama de Barcelona (EPB, 1994). Dedicé
su vida a la divulgacion del Psicodramay a

su aplicacion en diferentes campos. Impartié
NUMErosos Ccursos y seminarios tanto en
Espafia como en otros paises como Portugal,
Francia, Argentina, Cuba, Peru, Chile, etc.




Homenaye a

Jaime Winkler Pytowski

Junta Directiva de la AEP

aime, de origen

Paraguayo y
adopcién Mexicana,
de profesién médico, ha
sido formador de Psicodrama en
numerosas escuelas y Universidades
de Sudameérica y, en particular en la
UNAM, donde ha impartido un Diplomado
Internacional de Psicodrama.

Su principal labor formadora la ha
desarrollado como Co-Director de la
ESCUELA MEXICANA DE PSICODRAMA
Y SOCIOMETRIA, junto a M2 Carmen Bello
(YUYO), también formadora y autora de
varios libros conocidos de Psicodrama.

En Espana se le recuerda en particular por su
participacion en la REUNION FUNDACIONAL
DEL FORO IBEROAMERICANO DE
PSICODRAMA, que tuvo lugar en
Salamanca, en 1997, donde se realiz6 el ler
Congreso Iberoamericano de Psicodrama

junto con nuestra 13
Reunién Nacional de la AEP.
Alli nos encontramos muchos
profesionales y en dicha reunién
fundacional participaron companeros
nuestros como José Antonio Espina,
Pablo Poblacién, Elisa Lépez Barbera y la
Presidenta de la AEP de entonces Marisol
Filgueira. Ana Fernandez y Esperanza
Fernandez coordinaron nuestra reunién.

Durante los siguientes Foros Iberoamericanos
(FIP) muchos comparneros hemos compartido
intereses profesionales y le hemos conocido
personalmente como Delegados del FIP de la
AEP.

Descansa en Paz Jaime, te echaremos de
menos en el FIP y en particular en nuestro
inminente encuentro en Brasil.

Natacha Navarro
Presidenta de la AEP




Fe de errores y aclaracion sobre el texto comentado del

INTERNATIONAL WORKSHOP OF PSYCHODRAMA:
“Psychodrama: one theory, many styles. An experience with different directors”.

Cattdlica (Italia), 30 de mayo a 5 de junio de 1987.
En La Hoja de Psicodrama, n° 76 de mayo 2023, pp. 13-31

Marisol Filgueira

Querid@s companer@s: una vez publicado
el texto, hemos detectado algtin error que
queremos subsanar.

- Pag. 16 y 17 (en el relato de Marisol
Filgueira), se dice:

“Zerka iba acompanada de su segundo
marido y se contd que éste atropell6 a

Giovanni Boria (accidentalmente y sin
consecuencias) durante el evento. Parece
que el hecho fue real, pero se interpretd
simbodlicamente como su deseo de matar al
hijo de Moreno (Boria es alumno de

Moreno), y se difundié el rumor de que
habia atropellado a Jonathan (hijo biolégico
de Moreno)”.

Me aclara Rafael Pérez Silva que Boria
fue alumno de Zerka, no de J.L. Moreno.

En cualquier caso, el rumor que se
difundio fue que “el segundo marido de
Zerka habia atropellado a su hijo”, y se
dio por hecho que se trataba de su hijo
biolégico, Jonathan, que también estaba
en Cattdlica, y es hijo de J.L. y de Zerka
Moreno.

El guifio sugeria que a su marido le
traicioné el inconsciente y quiso acabar
con el heredero de Moreno, que es lo que
se estaba disputando en el nivel latente
del encuentro: quién era el mas legitimo
heredero de su legado. Todos los directores
de Cattolica se formaron con J.L. y/o con
Zerka Moreno, menos Roberto Inocencio,
que se formé con Dean y Doreen Elefthery,
quienes a su vez habian recibido su
formacion en Beacon.

Boria fue el organizador del evento,
“hijo” de formacién de Zerka y uno de los
candidatos a heredar su legado, el que J.L.
Moreno dejo a sus sucesores. Se le puede
aplicar la misma intencién inconsciente
al incidente. Fue un atropello leve, creo
que apenas un toque mientras el hombre
aparcaba el coche estando él de pie sobre
la acera (ya advierto que mi memoria
esta mermada). Pero sabemos como se
maghnifican los acontecimientos cuando
hay afan interpretativo. Si se tratase de
Jonathan Moreno, y no de Giovanni Boria,
ademas el legado no se limitaria Unicamente
al psicodrama, esto también estaba en el
inconsciente grupal.

No quise ser tan explicita al escribir la
anécdota en el texto, pensé que se entendia
bien lo que subyace.

Desde mi punto de vista, la anécdota
sobre el “atropello” es intranscendente. Lo
que tiene significado es lo que interpreta el
grupo desde lo que percibe sobre la lucha
entre hermanos y la madre investida del
poder del padre, y como esto moviliza su
dinamica.

La misma rivalidad entre escuelas
perdura a través del tiempo, si bien el
estilo y estrategias de manejo varian vy, por
fortuna, mejoran.

Disculpas por el error.

- Pag. 18: en el comentario de la foto
cedida por Marcia Karp, esta mal escrito el
apellido de “Shirley Barkley”, en realidad es
“Barclay”. En el programa esta correcto.

Marisol Filgueira, 24 julio 2023



Parador de Garmona

Hotel Alcazar de la Reina

Palacio de los Briones
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