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RESUMEN: 

La idea central de este artículo es referirnos a un perfi l de pacientes o patologías (trauma grave, disociación, 
TLP, somatización…) que conllevan una baja capacidad de función refl exiva (auto-observación, 
mentalización), para quienes la intervención debe focalizar los procesos de construcción del pensamiento 
en los estados mentales en el momento de la interacción y no tanto la reconstrucción histórica de la vida 
del sujeto. Pretendemos señalar los riesgos y las ventajas de las técnicas activas en este ámbito y proponer 
técnicas activas específi cas que pueden mejorar los resultados en el tratamiento de dichas patologías por el 
incremento de la función refl exiva.

PALABRAS CLAVE: psicodrama, identidad, self, rol, mentalización, catarsis, regulación, grupo, individuo.

ABSTRACT: 

Th e core idea of this paper is to approach a profi le of patients or pathologies (severe trauma, dissociation, BPD, 
somatization…) presenting a low ability of refl ective function (self-observation, mentalization), for whom the 
intervention must focus the processes of thought construction in the mental states during interaction, rather than 
the historical reconstruction of personal life. We try to point out the risks and advantages of the action techniques 
in this fi eld and propose specifi c action techniques that may improve the outcomes in the treatment of such 
pathologies by means of the increase of the refl ective function.

KEY WORDS: psychodrama, identity, self, role, mentalization, catharsis, regulation, group, individual.
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I. INTRODUCCIÓN

Hoy en día no hay una teoría única y cerrada del ser 
humano y, por ende, de la psicopatología y su trata-
miento. Las aproximaciones integradoras son las que 
parecen las más razonables, recientemente sustenta-
das por los teóricos más relevantes en el campo de 
los trastornos complejos, como son los trastornos de 
la personalidad, el trauma y la disociación (Livesley 
2016, Van der Hart 2008).

En diversos abordajes terapéuticos, se vienen utili-
zando las denominadas técnicas activas, muchas de 
ellas procedentes del  psicodrama de J.L. Moreno. 
Algunos psicodramatistas (también terapeutas cen-
trados en lo verbal) han hecho demasiada defensa 
de técnicas activas movilizadoras y generadoras de 
catarsis emocionales. Ahora sabemos que, para los 
pacientes que no tienen capacidad para procesar la 
información compleja desde el punto de vista cogni-
tivo y emocional, hay intervenciones excesivamente 
cargadas emocionalmente que pueden resultar in-
cluso iatrogénicas, tal y como han señalado los auto-
res del modelo de psicoterapia de los trastornos de la 
personalidad basada en la mentalización (Bateman 
& Fonagy, 2006, 2007). 

Además de iatrogénico, puede resultar simplemente 
inefi caz someter al paciente a un esfuerzo de impli-
cación emocional y trabajo complejo a nivel cogniti-
vo y de regulación emocional y conductual, sin que 
esté preparado para ello. Tenemos tres elementos 
conceptuales que nos ayudan a dirigir la práctica 
dentro de los márgenes que vamos a señalar. Por un 
lado, la función refl exiva, por otro la zona de desa-
rrollo proximal (Vygotsky) y por otro la ventana de 
tolerancia emocional (Ogden).

Lilienfeld (2007) presenta una lista provisional de 
terapias potencialmente dañinas. En ella se señala 
el riesgo iatrogénico de los métodos catárticos, que 
consiste en la exacerbación de emociones dolorosas: 
la catarsis emocional, especialmente en ausencia de 
una reestructuración cognitiva constructiva de las si-
tuaciones confl ictivas, suele tener el efecto-rebote de 
intensifi car las emociones negativas a largo plazo.

En relación a este debate, Kellerman (2000) advierte 
sobre las precauciones específi cas a tener en cuenta 
para el tratamiento psicodramático de pacientes con 
trauma grave. Dichas consideraciones, junto con las 

recomendaciones para la adaptación de las técnicas 
psicodramáticas al tratamiento del trauma y la diso-
ciación, el debate sobre el riesgo de retraumatización, 
y la estructuración del proceso terapeútico se revisan 
en Filgueira Bouza (en imprenta) y González Váz-
quez (en imprenta).

Mirapeix (2014), considerando que determinadas 
patologías presentan una disminución de la función 
refl exiva, y ello limita las posibilidades o el efecto es-
perado de las técnicas, advierte sobre la necesidad de 
evaluar previamente la capacidad de mentalización 
del paciente para poder decidir sobre las técnicas de 
elección, el benefi cio esperable y el formato terapéuti-
co idóneo a cada caso, y no marcar objetivos inalcan-
zables para el paciente.

Las recomendaciones de secuenciación de los tra-
tamientos son comunes e inspiradas en la realidad 
clínica, por un lado, y, por otro, en el modelo de se-
cuenciación técnica sustentado en el eclecticismo de 
Livesley (2000, 2005, 2012 y 2016). 

El proceso terapéutico del trauma se ha estructurado 
en fases (Van der Hart, Horowitz, Pérez Sales, Van 
der Kolk, Downing…):

1º) refuerzo de bases (alianza terapéutica segura, 
estructura, recursos, apoyos)

2º) estabilización (reducción de síntomas)

3º) abordaje del trauma (revisión de los recuerdos 
traumáticos, la biografía y la cultura familiar)

4º) reintegración y rehabilitación (reaprendizaje, 
desarrollo de habilidades, resolución)

Con los siguientes objetivos (Horowitz, Griffi  th…):

1º) recuperar el equilibrio emocional

2º) procesar el signifi cado del evento traumático

3º) reestructurar la identidad y las relaciones

4º) integrar la experiencia emocional en el conjunto 
de la narrativa vital 

Gunderson (2007), Fonagy & Luyten (2009), Lu-
yten (2011), Mirapeix et al. (2006)… proponen cla-
sifi caciones en relación a criterios de selección. Hasta 
ahora, ninguna clasifi cación ha utilizado la función 
refl exiva como variable de selección estratégica o de 
defi nición de fase (Mirapeix, 2014). El modelo inte-
grador multicomponente, con referencia al self como 
integrador del componente esencial sobre el cual se 
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articulan todas las intervenciones, es politécnico y 
multifásico a un nivel estratégico, pero centrado 
siempre en el self del individuo, que, aunque múlti-
ple, es uno (Mirapeix, 2006, 2008, 2013, 2014).

II. REFLEXIONES TEÓRICAS

Decía Kurt Lewin que no hay nada más práctico 
que una buena teoría. En esta dirección vamos a 
exponer algunos elementos teóricos que considera-
mos nucleares, y que van a sustentar las propuestas 
técnicas que vamos a hacer:

• Una visión del self desde la perspectiva de la 
multiplicidad. 

• La mentalización o capacidad refl exiva.

• Las dos vías regias y complementarias para la 
efi cacia de la psicoterapia: la introspección y la 
acción. 

Sólo es posible aproximarse a una concepción múl-
tiple del self y a la diferenciación entre la acción y la 
introspección cuando el sujeto tiene una sufi ciente 
capacidad refl exiva. Actualmente se plantea esta ca-
pacidad de autorrefl exividad como un factor común 
en toda psicoterapia, sea de la orientación que sea 
(Allen…).

2.1  La Multiplicidad del Self

Nos interesa este concepto por tratarse de un plan-
teamiento defendido por autores que enfocan la pa-
tología grave desde esta perspectiva. Ribot (1885) y 
Janet (1896) sostienen la teoría de que no tenemos 
un alma sino una confederación de almas que está 
dirigida por un ego hegemónico. En su Psicología 
Analítica, Jung (1934) considera la Sombra como 
uno de los arquetipos principales de lo inconsciente 
colectivo.

Lo que viene a continuación es una síntesis de la 
teoría de roles de Moreno y el modelo de la multi-
plicidad del self de Ryle. 

La visión de la identidad de Jacob Levy Moreno está 
vinculada a los roles que el sujeto desempeña, des-
cribiendo la estructura del individuo, su identidad, 
como “el juego del mosaico de roles en constante 

interrelación”. El concepto moreniano de identidad 
contiene implícitamente la idea de rol. El individuo 
interpreta roles en consonancia con las normas de 
convivencia y, por el desempeño de roles, adquiere 
autoconciencia (su identidad).  El Yo se forma por 
conglomerados cada vez más complejos de roles que 
van afl uyendo progresivamente hasta la confl uen-
cia de una totalidad integrada. El Yo total tiene tres 
partes intermediarias: el Cuerpo, a cuya conciencia 
se accede por medio de los Roles Psicosomáticos, 
la Psique, por los Roles Psicodramáticos, y la So-
ciedad, por los Roles Sociales. “Rol es la forma de 
funcionamiento que asume el individuo en el mo-
mento específi co en que reacciona a una situación 
específi ca en la cual están implicadas otras personas 
u objetos” (B. Engram).

Los roles son los elementos del sistema-escena (situa-
ción de interacción), los aspectos que se ponen en 
juego en la interrelación. La escena se defi ne como el 
entramado dinámico de relaciones entre roles, tanto 
a nivel intrapsíquico en los contenidos individuales, 
como en las relaciones manifi estas interpersonales 
en un grupo (Población Knappe y López Barberá, 
1988). En este planteamiento está presente una clara 
interacción entre una concepción más social y con-
textual de Moreno y la internalización de patrones 
de relación interpersonal y de confl icto intrapsíqui-
co. En este sistema escena, toman vida la actuación 
de roles internos a través de estados mentales con-
cretos, que tienen sus propias voces que cuentan su 
historia: es la visión del self dialógico y polifónico 
(Leiman, 2004) central en el modelo cognitivo ana-
lítico (Ryle, 2006; Mirapeix 2004).

Las escenas pueden clasifi carse, a grandes rasgos, 
en Escena Manifi esta (la que se interpreta sobre el 
escenario y es observable) y Escena Latente (la que 
subyace a lo representado, ocurriendo en la pro-
fundidad oculta del individuo y del grupo). Lo que 
ocurra en la Escena Manifi esta dependerá en buena 
medida de la Escena Latente, esto es, de las esce-
nas internas de los sujetos en interacción, los roles 
y escenas que hayan introyectado a lo largo de su 
desarrollo (Población Knappe, 1985; López Bar-
berá, 1991; Martínez Bouquet, 1977, 2005). Estas 
escenas contienen procedimientos de relación de la 
persona con los demás y consigo mismo. Hay un 
isomorfi smo entre cómo un sujeto  trata a los demás 
y cómo se trata a sí mismo.
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En intervenciones con pacientes con défi cit en la 
función refl exiva, nos limitamos a trabajar con es-
cenas manifi estas. El trabajo inicial con las técnicas 
(activas) que mejoran la función refl exiva podría 
permitir más adelante, en el proceso terapéutico, 
el acceso a escenas latentes. El asunto clave aquí es 
hasta dónde es capaz de comprender todo esto el pa-
ciente que presenta una disminución de su función 
refl exiva. La respuesta viene de la mano de la zona 
de desarrollo proximal de Vygotsky (1980), donde 
el paciente sólo va a ser capaz de integrar aquello 
que se encuentra dentro de su capacidad de com-
prensión cognitiva, emocional y de acción. Lo que 
le proponga a un paciente no puede ser algo que 
quede fuera de su capacidad de comprensión y no 
lo pueda procesar, o sea tan cercano a su forma de 
ver las cosas que no le aporte nada nuevo y no le sea 
de utilidad.

El concepto de rol  sería equivalente al de estado 
del self, o al polo activado de un rol recíproco, y 
que guía el comportamiento de la díada implícita de 
roles recíprocos del sujeto (Mirapeix, 2008). Cada 
individuo tiene un repertorio de roles desde los que 
actúa y se enfrenta con el abanico de contra-roles en 
los que actúan los demás. De esta interacción surge 
toda la gama de ajustes y confl ictos posibles.

Los roles se agrupan en racimos o “clusters” (ma-
ternales, paternales, fi liales/fraternos) de creciente 
complejidad, por la interacción familia-sociedad, 
que va confi gurando el Átomo Social de cada in-
dividuo, esto es, el conjunto de relaciones emocio-
nalmente signifi cativas, o la unidad, núcleo o red 
de interacciones básicas necesarias para el equilibrio 
social o socioestasis. 

Cada rol requiere un rol complementario: quien ac-
túa en un rol determinado crea con su conducta, de 
forma consciente o inconsciente, verbal o no verbal, 
una demanda del rol recíproco (dinámica de roles). 
Si el otro corresponde y asume el rol que se le pide 
(satisfacción de demandas/expectativas), la interac-
ción es congruente y armoniosa; en el caso contra-
rio (discrepancia entre las demandas/expectativas), 
será incongruente (falta de armonía). Actualmente 
estamos recurriendo a los modelos socio-cognitivos, 
como es el modelo del sistema de procesamiento 
cognitivo-afectivo (Mischel y Shoda, 1995), que 
nos permite una descripción de las dinámicas rela-

cionales desde esta perspectiva contextual: hay una 
circularidad relacional en la que el otro es el contex-
to de mi conducta, y yo soy el contexto de la suya. 
Desde esta perspectiva y los desarrollos que venimos 
exponiendo, la dinámica de las relaciones interper-
sonales sólo es comprensible con esta circularidad.

Cuando no se satisfacen las expectativas de los roles, 
recurrimos a estrategias para regular la interacción. 
Las dos partes de la interacción tienen alguna res-
ponsabilidad en su mantenimiento y algún poder 
para detenerla o alterarla (v. técnicas psicodramáti-
cas de intervención sobre la escena para trabajar el 
insight y equilibrar la relación, en el apartado III. 
Aspectos Técnicos). 

La descripción de la teoría psicodramática de roles 
no incluye claramente el concepto de función re-
fl exiva. Para que el trabajo psicodramático con los 
roles funcione, cabe pensar que debe de haber, ine-
vitablemente, una capacidad de auto-observación 
con un funcionamiento adecuado, a esto nos refe-
ríamos antes con la función refl exiva como factor 
común en psicoterapia. La propuesta de Bustos para 
el tratamiento psicodramático de roles (localización 
cenestésica, afectiva e imaginaria de la defensa, y 
trabajo simbólico con los personajes -externos o in-
ternos- de las escenas buscando el autoanálisis, la 
“rematrización” de los roles y la integración en la 
interacción) se aplica, precisamente, cuando no hay 
un funcionamiento adecuado a nivel relacional, y 
recurre, en la intervención, a las técnicas psicodra-
máticas para recuperar los défi cits y alteraciones en 
los roles y funciones. Parece este un punto de debate 
importante: la auto-observación, en la teoría psico-
dramática, ¿vendrá por mi refl ejo en el otro? 

De nuevo, el análisis de la acción ejecutada ha de 
mantenerse dentro de los niveles de capacidad de 
procesamiento del individuo. La ventana de tole-
rancia emocional (zona óptima de activación) de 
Ogden, por un lado, y la zona de desarrollo proxi-
mal  de Vygostky, por otro, delimitan con claridad 
cuáles son las fronteras que no debe sobrepasar el 
terapeuta, incluyendo también aquí el concepto de 
función refl exiva.

La formulación sobre la patología hay que ligarla con 
las disfunciones en la génesis de los roles recíprocos 
debido a experiencias traumáticas de aprendizaje 
y trastornos del apego. Se ha elaborado una visión 
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de la psicopatología desde la óptica psicodramática 
donde se consideran dinámicas relacionales en el 
desarrollo temprano que condicionan predisposi-
ciones psicopatológicas (Población Knappe, 1985, y 
en: Filgueira Bouza et al., 2009). La diferenciación 
entre escena manifi esta y latente es equiparable a la 
conceptualización de estados mentales observables 
y roles recíprocos implícitos. En el trabajo que pro-
ponemos nos quedaremos inicial y exclusivamente 
en la escena manifi esta y en los estados mentales 
que expresa el sujeto en el contexto relacional.

Abundan los modelos que entienden el psiquismo 
desde la perspectiva de la multiplicidad del self y 
los estados mentales: la Terapia de los Estados del 
Yo (J.G. y H.H. Watkins, 1997) sobre los confl ictos 
entre diferentes “estados del ego” que constituyen 
una “familia del self” en un individuo; la Psicote-
rapia Cognitivo-Analítica, que sienta las bases para 
un tratamiento multicomponente de los trastornos 
de la personalidad (Mirapeix Costas, 2008; Gon-
zález Torres y Mirapeix Costas, 2010); el modelo 
de la disociación estructural de la personalidad de 
Onno Van der Hart (2007), diferenciando la parte 
aparentemente normal (PAN) de la personalidad y 
la parte emocional (PE)... A fi nales del siglo pasado, 
Richard Schwartz, desarrolló el modelo de Sistemas 
Familiares Internalizados (IFS: Internal Family Sys-
tems), que gira fundamentalmente en torno a esta 
concepción de múltiples estados del self o subper-
sonalidades. 

Insistimos, este nivel de trabajo hay que ajustarlo a 
la capacidad de la función refl exiva del paciente. No 
es la matriz teórica del terapeuta la que manda sino 
la necesidad del paciente y la planifi cación estraté-
gica. Lo que sigue a continuación es una breve ex-
posición de algunos aspectos subyacentes al marco 
teórico de referencia de los autores. Que tengamos 
en mente esto, no quiere decir que vayamos a uti-
lizarlo con el paciente. La utilización de la función 
refl exiva como marcador estratégico, supone saber 
diferenciar entre aquellos componentes teóricos que 
tiene el terapeuta en mente para poder comprender 
la patología del paciente, y aquellos otros que va a 
utilizar en su intervención técnica, tanto dirigido al 
trabajo con las escenas manifi estas o con los estados 
mentales y sus transiciones en el contexto relacional 
que envuelve todo esto. Que el terapeuta tenga una 
construcción más compleja en mente en relación a 

los contenidos de la escena latente que subyace a la 
manifi esta, o de la estructura de roles recíprocos 
implícita en la confi guración de diferentes estados 
mentales, no quiere decir que vaya a ser utilizado en 
la intervención técnica.

La coherencia conceptual derivada de esta visión del 
self como algo múltiple, dinámico y con una estruc-
tura interna, confl uyente con la visión de los roles 
internalizados de Moreno y la teoría psicodramáti-
ca, es tremendamente útil y facilita las intervencio-
nes técnicas. El esfuerzo SINTÉTICO que estamos 
realizando para articular el modelo de roles de mo-
reno, la multiplicidad del self y la internalización 
de los roles recíprocos, es algo que consideramos de 
suma utilidad tanto a nivel teórico como técnico.

2.2 La mentalización o función refl exiva

Se trata de una habilidad metacognitiva para com-
prender la conducta propia y ajena en términos de 
estados mentales, es pensar acerca de nuestros pro-
pios pensamientos y sentimientos, tanto de nosotros 
como de los otros, en términos de estados mentales. 
La función refl exiva, puede ser comprendida, o bien 
como estado, o bien como rasgo, y esto puede sus-
citar una discusión que ya estuvo presente en un 
artículo anterior (Mirapeix, 2007, p. 26).

El concepto de función refl exiva es denominado de 
distintas formas: mentalización, capacidad refl exiva 
o de auto-observación… La ontogenia del término 
está bien descrita en otro lugar (Choi Kain & Gun-
derson, 2008). Pero lo podemos sintetizar a través 
del denominado PAHORC: proceso de auto- y he-
tero- observación relacional y contextual (Mirapeix, 
2014, 2015). Se trata de un proceso dinámico de 
conciencia refl exiva. Ningún modelo psicoterapéu-
tico, sea de la escuela que sea, puede ser efi caz si el 
paciente no tiene esta capacidad para mentalizar o 
capacidad refl exiva. 

Tomar en consideración la función refl exiva, es 
algo que determina el tipo de intervención desde 
el inicio. Solo cuando se ha alcanzado un adecuado 
nivel de refl exividad, es posible un trabajo más en 
profundidad con contenidos  que supongan cargas 
emocionales y todo lo que ello implica. El objetivo 
de este marcador estratégico, la función refl exiva, es 
poder determinar de forma anticipada qué informa-
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ción, en términos cognitivos, emocionales, somáticos 
y conductuales, el paciente va a ser capaz de integrar. 
Ello supone contextualizar y delimitar cuáles son los 
objetivos y el tipo de técnicas recomendadas.

Desde el psicodrama, se habla de la ‘perlaboración’ 
necesaria en la última fase del proceso catártico para 
acceder al reaprendizaje de roles, lo que implica una 
toma de conciencia derivada con comprehensión in-
tegrada del self en el seno de las interacciones gru-
pales. Esto nos lleva a proponer de nuevo la idea de 
que, en psicodrama, esta función debe activarse a 
través de la mirada del otro y mi refl ejo en el otro en 
el curso de la interacción. Recordemos que el espacio 
psicodramático es un espacio visual, “tabicado por 
la acción fundamental de la mirada”, por oposición 
al espacio auditivo de la terapia individual verbal (v. 
la función integrativa de la técnica del espejo en el 
apartado III. Aspectos Técnicos).  

En la génesis de la función refl exiva se encuentra la 
función especular del otro que sea capaz de refl ejar 
adecuadamente los estados mentales del bebé. Es la 
interacción con las fi guras parentales, la que constru-
ye nuestra capacidad de vernos a nosotros mismos.

El foco del presente artículo gira en torno a aquellos 
pacientes que, por su severidad (trastornos graves de 
la personalidad, trastorno límite en particular, trau-
ma psicológico complejo, disociación, pacientes psi-
cosomáticos graves…), presentan -se ha demostra-
do- una disminución de la capacidad de la función 
refl exiva. También los psicóticos crónicos con dete-
rioro presentan difi cultades para elaborar, incorporar 
e integrar la experiencia entre sesiones, pero pueden 
mejorar este aspecto a lo largo del proceso (lo esta-
mos constatando en el grupo de Teatro Espontáneo 
del programa de Trastorno Mental Grave).

A nuestro juicio, este es un marcador estratégico 
(Luyten, 2009, 2011) que delimita cuándo va a ser 
posible utilizar técnicas dirigidas a la introspección 
o a la acción movilizadora de contenidos traumáti-
cos y, por otro lado, cuándo va a ser recomendable 
utilizar intervenciones dirigidas al incremento de la 
función refl exiva. Dicho en los términos que plan-
teamos, el PAHORC, son intervenciones dirigidas 
al incremento del proceso de auto- y hetero- obser-
vación relacional y contextual, es decir al incremento 
de la conciencia refl exiva. Para que un paciente tenga 
una construcción narrativa sobre lo que le sucede, es 

necesario que la conciencia refl exiva, el PAHORC, 
funcione plenamente. Al fi n y al cabo somos el su-
matorio de experiencias vitales y los subsecuentes 
estados mentales vividos a lo largo del eje tiempo, 
entretejidos a través de un hilo narrativo que confi e-
ra a nuestra vida identidad, coherencia y propósito.

El uso de la función refl exiva como marcador es-
tratégico, implica no sólo tener claro el concepto, 
también supone entender el comportamiento en tér-
minos de estados mentales propios y ajenos, y de su 
interacción en un contexto social. Además, supone 
tener sistemas que permitan evaluar ese concepto de 
función refl exiva, para los que el psicodrama tiene 
una utilidad innovadora. 

Los pacientes de los grupos psicodramáticos de trau-
ma y disociación hablan mucho de lo que refl exio-
nan entre sesiones sobre lo vivido en las mismas, las 
distintas maneras de expresar/compartir vivencias 
y experiencias comunes, aluden mucho a la identi-
fi cación y a la comprensión mutua por saber/sentir 
que han pasado por lo mismo, les preocupa mucho 
más hacer que recibir algún daño con el relato de 
las experiencias traumáticas, y suelen referirse a és-
tas, desdramatizándolas, en una etapa avanzada del 
proceso grupal con la seguridad que aporta el forta-
lecimiento de nuevos vínculos en el seno del grupo, 
mejorando las relaciones fuera del grupo; es notable 
también el incremento en autoestima y autoconfi an-
za, asertividad, derivado de sentirse útiles trabajando 
en las escenas de otros y aportando diversos estilos 
de afrontamiento. Entendemos que todo esto de-
muestra su capacidad para ponerse en el lugar del 
otro y discriminar identidades y experiencias (yo-tú, 
pasado-presente-futuro…), y que, por tanto, alude a 
la rehabilitación de la capacidad de mentalización/
función refl exiva con el método psicodramático.

Curiosamente, los métodos que se vienen desarro-
llando para la evaluación de la función refl exiva, 
incluyen la utilización de videos en los que se repre-
sentan escenas de interacción social (MASC, Movie 
Assesment of Social Cognition, validada en España 
por Lahera y cols., 2014). No hay mejor herramien-
ta en psicoterapia que el psicodrama para la puesta 
en escena de interacciones entre sujetos que van a 
permitir un primer nivel de evaluación de la com-
plejidad cognitiva del sujeto, en este caso implicado 
en la acción como protagonista. Esto nos va a permi-
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tir -en vivo y en directo- poder evaluar el grado de 
comprensión de la escena que propone dramatizar 
en términos de complejidad cognitivo-afectiva, y lo 
que hemos denominado el proceso de auto y hetero 
observación relacional y contextual, es decir: la capa-
cidad de usar una conciencia refl exiva. 

Hemos corroborado este efecto, incluso en casos de 
disociación grave. Resulta interesante este acuerdo 
aquí, que requiere un mayor desarrollo. Efectiva-
mente, el psicodrama permite la actuación y repre-
sentación de estados mentales concretos y valorar, a 
su vez, la infl uencia que esto pueda tener en el otro. 
Cuando la situación terapéutica salta del diván freu-
diano al escenario moreniano, uno se encuentra con 
la intercomunicación y con la infl uencia terapéutica 
de todos los participantes, esto es, la terapia inter-
personal. “Ya no existe una psicoterapia de dirección 
única del médico al paciente, sino que la terapia es 
esencialmente, para Moreno, interterapia” (Garrido 
Martín, 1978, p. 67). La dinámica de los roles re-
cíprocos se pone en juego en la dramatización de 
escenas de inter-acción, los confl ictos y las posibles 
soluciones surgen in situ de la improvisación.

El concepto moreniano de ‘Encuentro’ representa la 
capacidad empática de ponerse en el lugar del otro y 
poderlo vivenciar desde su subjetividad. Pero: “Mirar 
al otro con sus propios ojos está difi cultado… por las 
graves difi cultades de mentalización en los individuos 
con historia grave de trauma… Sólo es posible este 
tipo de mirada cuando los cuidadores primarios han 
podido mirar al niño con lo que Daniel Siegel de-
nomina ‘mindsight’, dándose cuenta de lo que siente 
de modo sintónico e intuitivo. Podemos pensar que 
desarrollar esta capacidad de mirar al otro ha de ser 
parte central del trabajo grupal, pero pensemos en 
un individuo rescatado tras perderse en un territorio 
hostil, que lleva muchísimo tiempo sin alimentarse. 
Aunque es evidente que está desnutrido y, por tanto, 
necesita alimentarse, darle directamente agua y comi-
da puede hacerle enfermar o incluso morir. El proceso 
ha de ser muy gradual y cuidadosamente estudiado 
para que su organismo pueda asimilar los alimentos y 
adaptarse a la nueva situación… La introducción a la 
experiencia grupal ha de ser enormemente cuidadosa 
y progresiva…” (González Vázquez, en imprenta).

En cuanto al desarrollo del repertorio de roles y la 
identidad: “Los conceptos de matriz indiferenciada 

y matriz social de Moreno cobran particular sentido 
en los pacientes que han crecido en entornos trau-
máticos, donde esta primera simbiosis con la madre 
y la posterior diferenciación del self no pueden rea-
lizarse. Fantasía y realidad no son tan evidentemen-
te diferentes para estos individuos, evolutivamente 
estancados en estadios muy tempranos, interfi rien-
do así en la posibilidad de representar en el espacio 
psicodramático desde un ‘como si’. Yo y el otro, el 
mundo interno y el mundo externo, un pensamien-
to y un acto, allí y entonces y aquí y ahora, todo 
está mezclado en una amalgama indiferenciada. Es-
tas diferenciaciones que pueden ser en otros indivi-
duos evidentes, han de ser señaladas y explicadas de 
modo explícito en los supervivientes de trauma cró-
nico y temprano. La experiencia de nuestros grupos 
con este tipo de pacientes es que una etapa previa de 
trabajo psicoeducativo aporta cambios extraordina-
riamente positivos cuando se incorporan al grupo  
psicodramático” (González Vázquez, en imprenta).

Como veremos en la parte técnica, trabajamos tan-
to a nivel individual como grupal y esto tiene unos 
requerimientos técnicos específi cos, que menciona-
remos aunque sea de forma sucinta.

La comprensión de estos procesos por el trabajo psi-
coeducativo y la experiencia de compartir en el gru-
po psicodramático sus experiencias personales con 
una modulación en la intensidad de las emociones, 
con la vivencia de ser comprendidos por otros que 
han atravesado por las mismas circunstancias, con 
la aceptación empática del grupo y el equipo tera-
péutico, con la oportunidad de experimentar cerca-
nía y calidez en nuevos vínculos sin las devastado-
ras consecuencias del pasado…, parece devolver esa 
capacidad refl exiva comprehensiva (la reestructura-
ción cognitiva y el reaprendizaje de roles implícitos 
en la perlaboración catártica) necesaria para la di-
ferenciación de los distintos elementos presentes en 
esa amalgama, y la autoconfi anza mínima para que 
se permitan intentos de volver a entablar relaciones 
fuera del grupo, una vez dominada la tendencia a 
aferrarse a la matriz grupal como único escenario 
relacional posible, con la consecuencia de una fl exi-
bilización en los roles estereotipados, una paulatina 
ampliación en el repertorio de roles y la recupera-
ción progresiva de la interacción espontánea, esto 
es, la salud desde la perspectiva moreniana.
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2.3 Autoobservación, Insight y Catarsis

Como hemos venido señalando a lo largo del artí-
culo, el marcador estratégico que establece el nivel 
de trabajo y la intensidad del mismo es la función 
refl exiva vinculada a la capacidad de auto-observa-
ción de la propia conducta en términos de los esta-
dos mentales presentes, de sus componentes, de la 
transición entre los mismos y de la interacción con 
los estados mentales de los otros con los que nos 
relacionamos. El funcionamiento correcto de esta 
capacidad de refl exividad es la que va a permitir un 
trabajo posterior dirigido a la introspección, al in-
sight y a la catarsis. Hay que tener en cuenta que 
esta última, el componente catártico en psicodra-
ma, es un elemento nuclear, y es precisamente en el 
enfoque secuencial de trabajo minucioso, determi-
nado por el adecuado funcionamiento de la función 
refl exiva, cuando se hace necesario una refl exión 
previa con respecto tanto al poder como a los ries-
gos de la catarsis. La expresión de una intensa emo-
cionalidad vinculada a contextos interpersonales, 
especialmente aquellos en los que se ponen en juego 
componentes relacionados con los vínculos de ape-
go, puede ser de riesgo en personas con baja función 
refl exiva. Una alta emocionalidad en el contexto de 
apego sistemáticamente produce una disminución 
de la función refl exiva, que previamente ya estaba 
deteriorada. Por lo tanto, la ventana de tolerancia 
emocional y la zona de desarrollo proximal, siguen 
siendo dos marcadores a utilizar desde el punto de 
vista técnico para mantener el trabajo clínico ajusta-
do a las capacidades individuales de refl exividad.

La noción de catarsis en Moreno contiene la idea de 
una liberación del pasado por un presente creador: 
“gracias a la improvisación dramática, el pasado se 
devuelve al pasado y deja de determinar al indivi-
duo al que se refi ere por la experiencia misma que lo 
hace, su libertad creadora”. 

Para el trabajo específi co dirigido al incremento de 
la función refl exiva, nos interesa un comentario a 
los distintos momentos del proceso catártico psico-
dramático:

a) Reviviscencia: el trabajo con la función refl exi-
va es un trabajo con los procesos mentales y no 
tanto con los contenidos del pasado. Vale con que 
el paciente viva aquí y ahora sus sensaciones, las 
nombre, las vincule con sus pensamientos, rela-

ciones y contexto. Si hace esto, habremos dado un 

paso de gigante.

b) Rememoración: no es un proceso dirigido al 

aumento de la función refl exiva.

c) Abreacción: puede ser útil centrándose en el 

aquí y en el ahora; en la emoción, y condición, y 

predisposición a la acción sentida en el momento 

presente.

d) Insight: excelente objetivo, pero limitado a la 

toma de conciencia de los estados mentales pro-

pios, de los cambios entre estados, de las relaciones 

interpersonales sustentadas en estados mentales y 

en la infl uencia del contexto en los mismos.

e) Verbalización: del estado mental y sus compo-

nentes.

f) Perlaboración: el uso cotidiano y mejora de lo 

aprendido.

III. ASPECTOS TÉCNICOS

En el apartado anterior, hemos abordado algunos 

aspectos teóricos relevantes. En Io referido a cues-

tiones técnicas, entramos en un campo extenso, 

como son los mecanismos en los que se sustenta el 

cambio terapéutico. Aunque éste no es el objetivo 

de este artículo, sí que haremos alguna refl exión en 

torno a esta cuestión tan relevante.

La integración que proponemos va más allá de la 

palabra, pero no se queda exclusivamente en acción. 

La circularidad e interacción entre intervenciones 

verbales y no verbales, intervenciones centradas en 

la introspección y en la acción, mantienen una re-

troalimentación con el objetivo de que el sujeto in-

tegre el material complejo que estamos trabajando.

En Filgueira Bouza (2013, en imprenta), se facilita 

un catálogo de técnicas psicodramáticas con expli-

cación de sus funciones, objetivos y procedimiento 

de aplicación. En otro artículo reciente (Mirapeix, 

2014), se pasa revisión a dos niveles de implemen-

tación técnica dirigidos al incremento de la fun-

ción refl exiva en pacientes con trastorno límite de 

la personalidad, un nivel básico y otro avanzado. 

Ambos se pueden realizar tanto a nivel individual 

como grupal y a lo largo de esta sección hablare-

mos de ello. 
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3.1 Técnicas activas para trabajar con la 
multiplicidad del yo

Para poder trabajar con diferentes estados mentales 
desde esta perspectiva de la multiplicidad del self, en 
psicoterapia cognitivo-analítica utilizamos un cues-
tionario cualitativo de evaluación específi ca de los 
diferentes estados mentales que puede presentar un 
paciente en general y específi camente un paciente 
con trastorno límite de la personalidad. Nos referi-
mos al procedimiento para la descripción de estados 
(SDP) cuya descripción, soporte teórico en relación 
a la multiplicidad del self y utilización fue descrito 
con detalle en un artículo previo (Mirapeix, 2008).

La utilización de este cuestionario tiene claros com-
ponentes psicoeducativos, que permiten identifi car 
los diferentes estados mentales y estados del self, fa-
cilitando la adquisición de un lenguaje que permi-
ta describir con más matices los diferentes estados 
mentales en los que un paciente se puede encontrar 
y a los que su defi ciente función refl exiva le difi culta 
acceder, especialmente a describirlos de forma de-
tallada.

Recientemente tuve ocasión de presentar la metodo-
logía específi ca de trabajo con los diferentes estados 
mentales y su reconocimiento en un nivel de com-
plejidad creciente (en el 6º congreso internacional 
de psicoterapia cognitivo-analítica ICATA, celebra-
do en Patras, Grecia 25-27 Septiembre 2015). Esta 
metodología incluye dos técnicas fundamentales 
que describiré, inicialmente referidas al trabajo in-
dividual, aunque pueden ser utilizadas grupalmen-
te. La primera la denomino el “Mapeado Ortogo-
nal” de los diferentes estados mentales, referido en 
primer lugar a la identifi cación individual de dichos 
estados mentales y a la descripción de las transicio-
nes entre los mismos. El segundo nivel técnico es 
la descripción de los contenidos relacionales que 
se ponen en juego en la relación interpersonal con 
las personas de nuestro entorno. Los otros también 
tienen una mente con diferentes estados mentales, 
motivaciones y expectativas. La representación or-
togonal de los estados mentales que intuimos en el 
otro y la relación entre los nuestros y los de la otra 
persona y viceversa, son una primera aproximación 
a una comprensión circular, recíproca, que se da 
sistemáticamente en el contexto social. Esta meto-
dología tiene una gran posibilidad de ser represen-

tada psicodramáticamente con un juego grupal en 
el que los distintos auxiliares representan diferentes 
estados del self, en un nivel básico, o pueden repre-
sentar a otros en un nivel avanzado. Hay una se-
gunda técnica que utilizamos para la descripción de 
los estados mentales que está inspirada en un ejer-
cicio del “Poliposicionamiento del Self”, descri-
to en un trabajo reciente (Blaser, 2013, Hintberger 
2014). Es un ejercicio en el que se presta atención 
a posiciones diferenciales en cuanto a la capacidad 
de auto-observación: situado en mí mismo y auto-
observando mis estados mentales, situado fuera de 
mí observándome, y un tercer posicionamiento 
situado empáticamente en la piel de otro situado 
enfrente de mí que me observa. Este ejercicio del 
poliposicionamiento puede tener un manejo absolu-
tamente psicodramático. Precisamente, lo relevante 
de utilizar un enfoque psicodramático en la técnica 
descrita es hacer hincapié en el uso exclusivo de esta 
intervención para la identifi cación de los diferentes 
estados mentales, pudiendo ser estos observados 
desde mí mismo, desde un yo externo observador y 
empáticamente desde los ojos del otro. 

Castro Soto (2013), propone el uso de máscaras y el 
trabajo con la sombra como objetos intermediarios 
para explorar distintas facetas del yo: 

“Bajo la máscara de nuestro ego consciente descan-
san ocultas todo tipo de emociones y sentimientos: 
la rabia, la vergüenza, la mentira, el resentimiento, 
la lujuria, los celos, el orgullo, las tendencias ase-
sinas y suicidas… también la alegría, el goce, la 
tolerancia, la aceptación… Creer que somos uno 
que tiene existencia por sí mismo, desligado de la 
inconmensurable pluralidad de los propios egos, re-
presenta una ilusión. La personalidad es como una 
confederación de varias almas, que se pone bajo el 
control de un ego hegemónico. Estas almas múlti-
ples estarían en combate permanente, y esta lucha 
es la que nos hace estar en constante búsqueda de 
un alma hegemónica adecuada que nos permita es-
tabilizar nuestras reacciones y nuestros deseos”. 

Estos ejercicios con las máscaras, deben utilizarse 
para identifi car los diferentes estados mentales que 
pueden ponerse en juego en un individuo y en su 
contexto relacional. Queremos hacer hincapié en 
la necesidad de trabajar con la escena manifi esta y 
focalizar exclusivamente en los diferentes estados 
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mentales, en sus componentes y transiciones y en 
los procesos contextuales en términos relacionales 
y situacionales.

Mejorar el autoconocimiento favorece el equili-
brio emocional y fortalece la autoestima, cimientos 
para las relaciones sociales satisfactorias. Sabemos 
que las emociones y los sentimientos interfi eren en 
nuestro estado de ánimo y están permanentemente 
presentes en la toma de decisiones que en la vida 
cotidiana tenemos que afrontar. Con estas técnicas 
podemos identifi car qué emoción o sentimiento 
predominante puede estar condicionando nuestro 
comportamiento y nuestras actitudes (las que, de 
alguna manera, repetimos con mucha frecuencia) 
en las relaciones interpersonales, sometiendo nues-
tra voluntad. Asimismo, permiten experimentar so-
bre una posible relación lineal entre los tres elemen-
tos: la expresión, la proyección y la manifestación. 

En lo dicho anteriormente, hay un componente 
psicoeducativo en relación a favorecer la identifi ca-
ción de las emociones que están vinculadas de for-
ma directa a los estados mentales que experimenta 
el paciente. Esto no siempre sucede así, precisa-
mente la presencia de la función refl exiva dismi-
nuida conlleva una difi cultad en la identifi cación 
de los propios estados mentales e inevitablemente 
de las emociones asociadas a los mismos.

La Máscara serviría de ayuda para poder conectar 
con los aspectos de expresión de las relaciones ex-
ternas. Partiendo de la premisa de que la tenden-
cia general de la utilización de las máscaras es la 
actitud inconsciente de esconderse detrás del otro 
rostro, recurrimos a este objeto intermediario para 
ayudar a nuestro autoconocimiento a través del 
proceso de reconocimiento y signifi cación de cada 
uno de los rostros que van poblando nuestra histo-
ria personal, y desenmascarar confl ictos, miedos, 
ansiedades, fantasías, etc., e incluso identifi car las 
zonas congeladas del cuerpo. 

Procedimiento: los participantes elaboran una 
máscara (con cartulina y pinturas) para mostrar 
su imagen y conocer cómo les perciben los demás, 
en busca de coincidencias y discrepancias entre la 
autoimagen (imagen interna) y la imagen que me 
devuelven los otros (imagen social). Refl exiona-
mos sobre un cuadro con 3 categorías: Qué me 
veo, Qué me ven los demás, Qué coincide.

Esta metodología de trabajo con máscaras es muy 
cercana al ejercicio del poliposicionamiento del self, 
que puede ser abordado con esta técnica. De nuevo, 
hacer hincapié en que debemos quedarnos exclu-
sivamente en la identifi cación de los estados men-
tales, sus componentes, transiciones y procesos de 
interacción con los otros. No debe de hacerse lo an-
terior de forma simultánea sino a modo de progre-
sión en la complejidad, de la auto-observación que 
da paso a una más adecuada hetero-observación y 
al proceso de circularidad relacional y contextual. 
El desvelamiento de los contenidos simbólicos e in-
trapsíquicos profundos no forma parte de esta fase 
del trabajo de incremento de la función refl exiva 
y de la utilización de las técnicas activas psicodra-
máticas para conseguir dicho objetivo. Una de las 
posibles innovaciones en el trabajo con la identifi ca-
ción de estados mentales y de emociones es utilizar 
las nuevas tecnologías y los diferentes ejercicios de 
identifi cación de estados emocionales que están dis-
ponibles en internet.

Una exploración según el modelo del Átomo Social 
de Moreno, aplicado a la multiplicidad del yo: Áto-
mo de la Confederación de Almas (Ribot, Janet), 
situando, en el círculo central, la faceta más hege-
mónica de mí mismo, y, en los otros dos, otras face-
tas más periféricas, analizando los pros y los contras 
del yo hegemónico, y en qué puede nutrirse de los 
más periféricos. Seleccionamos una identidad-con-
glomerado con los rasgos que nos pueden ser más 
útiles para seguir el camino. El paralelismo entre 
esta concepción de la confederación de almas y el 
modelo de los múltiples estados del self es evidente 
y es el soporte teórico conjunto para el desarrollo de 
un trabajo integrador como el estamos planteando 
en este artículo.

El trabajo con Títeres permite explorar los dife-
rentes roles (facetas del yo) en los que se presenta, 
desenvuelve e interactúa la persona (consigo misma, 
con los demás y con su entorno), y contribuye a la 
auto- y hetero- observacion sobre su uso circuns-
tancial y su funcionalidad. Desarrolla la conciencia 
sobre los estados y procesos en marcha en la interac-
ción, mejorando la autoconciencia, el autocontrol, 
la regulación emocional y la selección de la respues-
ta más adecuada a la situación. Lo aprendido a tra-
vés del trabajo con los títeres se puede mejorar y 
consolidar aplicándolo a escenas de interacción con 
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personas reales (terapeutas auxiliares, miembros del 
grupo…). 

Esto responde a lo que señala Mirapeix (2014) so-
bre Mikael Leiman: “¿Quién de ti habla a quién de 
mí? ¿de qué, por qué y para qué?”, y sobre el valor 
heurístico de asignar nombres a los procesos men-
tales. Parece una técnica adecuada para observar, 
desmenuzar y describir los componentes de los es-
tados mentales cambiantes, rastrear sus transiciones 
más sutiles, capturar momentos experienciales, re-
fl exionar sobre el procesamiento secuenciado de las 
relaciones entre roles recíprocos, a través del análi-
sis de secuencias de micro-escenas y sus correlatos 
cognitivos, emocionales y somáticos (integración 
con terapia sensoriomotriz), de micro-procesos de 
cambio, y la observación/discriminación in situ de 
los procesos recíprocos de percepción-atribución-
planifi cación… 

Asociado con las técnicas del soliloquio, el doble 
y el cambio de roles sirve a la búsqueda de las voces 
interiores que se apagan, nacen o prevalecen, y a su 
fi liación; también a la ampliación de conciencia que 
aporta el mindfulness. La técnica de la moviola la 
manejamos para avanzar y retroceder en el tiempo 
el tránsito entre escenas, y contribuir a visualizar el 
proceso diacrónico de introyección de pautas y ro-
les en la narrativa escénica de la historia personal, y 
cómo dicho proceso repercute en la interacción sin-
crónica del aquí-ahora. Nuestras sesiones siempre 
terminan con el comentario-feedback del paciente, 
el equipo terapéutico y, en su caso, el grupo, sobre 
el trabajo realizado. Todo ello facilita al paciente 
la comprensión y el mejor manejo de los procesos 
cognitivo-afectivos, la auto- y hetero- observación, 
y el incremento de la función refl exiva.

Otra interesante técnica para trabajar con la au-
toimagen complementada en el otro es el Dibujo en 
Espejo Progresivo, del arteterapeuta y psicoanalis-
ta italiano Maurizio Pecciccia (2013), pensada para 
explorar la transferencia y la contratransferencia, y 
mejorar la comunicación en terapia individual con 
psicóticos. Nosotros la hemos adaptado para traba-
jar la empatía (cambio de roles), el co-inconsciente 
y la co-producción de recursos en grupo (‘intersub-
jetividad’). Esta técnica sería sólo utilizable en una 
fase avanzada del entrenamiento en incremento de 
la función refl exiva.

Procedimiento:

1. Se escogen parejas que se sientan en el suelo de 
espaldas en contacto físico.
2. Cada individuo hace un dibujo libre.
3. Se pasa el dibujo al compañero, se le pone en-
cima una hoja de acetato (transparente) y cada 
uno dibuja sobre la hoja transparente lo que le su-
giere el dibujo del compañero que ve por debajo.
4. Nuevo intercambio de dibujos: cada uno recu-
pera su dibujo con la transparencia del compañe-
ro encima, y usa otra transparencia para añadir 
algo más al dibujo original, evocado por la con-
templación de lo que añadió el compañero. (Este 
paso puede obviarse si alarga demasiado el tiem-
po de trabajo en pacientes que sucumben pronto 
a la fatiga).
5. Se reúnen todas las parejas en el círculo grupal 
y se hace una puesta en común (comentario de lo 
evocado con los dibujos).
6. Con los elementos emergentes, escogemos per-
sonajes y montamos una escena. Se puede traba-
jar con sociodrama o psicodrama.

El ejercicio aporta información relevante sobre lo 
que el otro percibe de mí que me pasa desapercibi-
do, cómo me puede complementar el otro en mis 
percepciones y decisiones, lo que se valora de mí, 
cómo puedo ser útil a los demás…

3.2 Técnicas activas para la toma de concien-
cia y la catarsis en la acción

Hay dos técnicas regias en psicodrama para fomen-
tar la toma y ampliación de conciencia:

- el soliloquio, verbalizar los contenidos que se 
van evocando al entrar en escena y durante el 
transcurso de la escena;

- el doble, un auxiliar, identifi cado con el prota-
gonista, verbaliza lo que el protagonista no pue-
de expresar; el doble múltiple amplía este efecto 
con varios auxiliares verbalizando diferentes as-
pectos o contradicciones que le bloquean.

Cabe defender que estas dos técnicas mejorarán asi-
mismo la auto-observación (función refl exiva).

Al explicar la Teoría de Roles, hacíamos referencia 
a estrategias para regular la interacción durante la 
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dinámica recíproca complementaria rol/contrarol. 
Estas estrategias constituyen también técnicas psi-
codramáticas de intervención sobre la escena para 
trabajar el insight sobre las dinámicas internas vs. 
externas, y equilibrar la relación:

- la extensión del rol, consiste en asumirlo con 
más fuerza; 
- la expansión del rol, supone enriquecerlo en 
matices;
- la sustracción del rol, se trata de asumir el rol 
recíproco con más fuerza que su autor para obligar 
a una inversión de roles… 

El cambio de roles entrena la empatía y mejora la 
interacción armoniosa al favorecer la toma de con-
ciencia sobre las perspectivas (percepciones, emocio-
nes…) del otro.

En palabras de Moreno (1967):

- La técnica del soliloquio ‘amplifi ca’ los procesos 
inconscientes de A.
- La técnica de inversión de roles se propone ligar a 
A al inconsciente de B y a B al inconsciente de A. 
- En la técnica del doble B le procura a A un 
inconsciente auxiliar.
- La técnica del espejo ‘refl eja’ la imagen corporal 
y el inconsciente de A.

3.3 Técnicas activas para mejorar la función 
refl exiva

Una interesante elaboración del trabajo con técnicas 
activas para mejorar la capacidad refl exiva en forma-
to individual lo encontramos en Pos y Greenberg 
(2012), quienes desarrollan la técnica de “las dos si-
llas” para los confl ictos del yo en el Trastorno Límite 
de la Personalidad (TLP), utilizando los principios 
integradores de la Terapia Focalizada en Emociones 
(TFE) en trauma complejo y en parejas. Proceden-
te de la Psicoterapia Gestalt (Perls, 1974), la técnica 
de la “Silla Vacía” se utiliza para trabajar con partes 
enfrentadas en la experiencia de una persona. Estos 
autores desarrollan una adaptación de la técnica para 
el trabajo de integración en el TLP, cuando se consta-
tan fl uctuaciones en los estados del yo, debilidad del 
funcionamiento meta-cognitivo o refl exivo, y la ten-
dencia a organizarse los estados del yo en base a los 
procesos interpersonales en marcha. (Y este es el per-

fi l al que se refi ere el presente artículo). Los objeti-
vos son aportar estructura a la experiencia del yo del 
paciente límite, estimular la conciencia metacogni-
tiva, proporcionar una experiencia viva del proceso 
de polarización, atenuar la activación emocional e 
incrementar la experiencia de coherencia del yo. La 
intervención con las dos sillas está indicada para las 
escisiones autocríticas del yo, y sus característicos 
mecanismos autointerruptores de respuestas defen-
sivas adaptativas del “yo malo” (parte experiencial) 
consideradas indeseables por el “yo bueno” (parte 
coercitiva). Las narrativas y necesidades de cada yo 
se expresan desde cada una de las sillas. Lo óptimo 
sería que emergiese un yo integrado capaz de expe-
rimentar y reconciliar ambos conjuntos de necesida-
des. Se alcanza la resolución si emerge una relación 
adaptativa de orden superior que respeta las necesi-
dades de ambas partes. Se trata de transformar una 
relación hostil dominante entre dos organizaciones 
del yo en una relación de aceptación mutua o inte-
gración. Esta resolución es consistente con una sín-
tesis dialéctica en la que el confl icto se transciende 
y se transforma para promover el crecimiento y el 
funcionamiento adaptativo. Para ello, es necesa-
rio que el paciente sea capaz de tomar conciencia, 
explorar y simbolizar la experiencia emocional en 
lenguaje. También supone la capacidad de regular 
las emociones a un nivel sufi cientemente elevado 
como para experimentarlas de manera óptima, pero 
lo bastante bajo como para no arrollar las capacida-
des refl exivas. (Este es el eje nuclear de la refl exión 
teórica y técnica que buscamos). Durante el trabajo 
con las sillas, las dos organizaciones del yo deben 
contactar con la emoción, aprender a manejarse 
con los límites y colaborar en la implementación 
de respuestas funcionales, experimentando seguri-
dad y sintonización empática de aceptación en la 
relación con el terapeuta, que contribuye a validar 
su experiencia y pericia. Se mantienen los siguientes 
principios de la TFE para el cambio: toma de con-
ciencia, regulación de la expresión, refl exión, trans-
formación y experiencia correctora, planteando es-

trategias adicionales, como el uso más sensible de la 

relación terapéutica, la identifi cación de ciclos des-

adaptativos entre organizaciones del yo, la refl exión 

empática dialéctica y el humor genuino, dirigidas a 

mejorar la capacidad de los pacientes para refl exio-

nar, experimentar y regular las emociones.
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La técnica psicodramática del Espejo permite refl ejar 

la imagen y refl exionar sobre el feedback que aporta 

la imagen refl ejada. Se completa con el refl ejo y la 

refl exión, o mirada múltiple, de las Esculturas Gru-
pales (imágenes no verbales representativas de lo que 

acontece internamente y en la interacción) y la Mul-
tiplicación Dramática (diferentes abordajes y “reso-

luciones” de la misma escena por varios miembros del 

grupo que se identifi can y resuenan), efectos enrique-

cidos en el formato grupal, aunque estas técnicas se 

pueden adaptar al formato de psicodrama individual/

bipersonal (el terapeuta y, en su caso, algún miembro 

del equipo auxiliar pueden dar la réplica). Favorecen 

esa refl exión característica sobre “el efecto que pro-

voco en el otro”, la imagen que me devuelven sobre 

mi…, produciendo una ampliación de perspectivas, y 

ello en el aquí y ahora de la interacción (nivel mani-

fi esto), sin necesidad de profundizar en lo latente.

La imagen corporal contrasta lo ‘exterior-anterior-

vista’ (esto es, lo que existe fuera, delante de uno, lo 

que se ve y el hecho de ser observado) con lo interior-

posterior-oído (esto es, lo que existe dentro, detrás de 

uno –el analista clásico-, lo que se oye y el hecho de 

ser escuchado). La acción psicodramática está ubica-

da en el espacio del escenario. Si se encuentra total-

mente inmerso en la escena, el protagonista deslinda 

un territorio propio o espacio personal resultante de 

las relaciones mantenidas entre los personajes. El au-

ditorio observa el transcurso de la escena desde fuera 

condicionándola. El control de la visión modifi ca la 

producción verbal, activando niveles fantasmáticos 

distintos y organizando el clima y los contenidos en 

otra dirección. El material manifi esto resultante del 

contexto grupal es diferente del que resulta en el con-

texto individual. El espacio marcado por la mirada 

contiene la relación física en la escena y el espacio 

psíquico delimitado por la mirada. El deseo nos pre-

cipita hacia el otro, su mirada limita el tiempo para 

refl exionar, nos conduce a la apropiación del espacio 

ajeno y de su cuerpo, accesibles fundamentalmente 

en la técnica del cambio de roles, ampliando el pro-

pio esquema corporal. Los momentos de completa y 

profunda inmersión en el acto constituyen estados 

inconscientes que se convierten en matrices (‘locus’) 

de aprendizajes novedosos, generando nuevas expe-

riencias, nuevos estados y nuevos roles, los cuales 

activan las conservas culturales que nos dominan ma-

yoritariamente por el horror al vacío, a lo desconoci-

do, y por la necesidad de buscar seguridad, poder y 

perfección. Cuando el grupo confi gura su matriz de 

identidad (cohesión, confi anza, pertenencia) favorece 

dichos aprendizajes novedosos.

Existen dos niveles de trabajo, básico y avanzado, 

en el incremento de la función refl exiva (Mirapeix, 

2014). Como no puede ser de otra forma, teniendo 

en cuenta que el objetivo es el incremento de la fun-

ción refl exiva, hay algunas similitudes técnicas con 

el modelo basado en la mentalización (Bateman y 

Fonagy, 2006), incluida la utilización de algunas in-

tervenciones muy similares aunque éstas se realicen 

desde un marco teórico y técnico diferente.

Intervenciones básicas sobre la FR, focalizando 
en la mente del paciente:

1. Evaluación de los Estados Mentales con el 

SDP.

2. La representación ortogonal.

3. Microanálisis de la arquitectura intra-estado 

(los componentes somáticos).

4. Microanálisis de la transición inter-estados.

5. Descripción de reciprocidades.

6. Isomorfi smo relacional.

7. Consolidación de lo aprendido.

Intervenciones avanzadas sobre la FR, focalizan-
do en la mente del otro, en la relación y en el con-
texto:

1. La lectura de la mente del otro y el lenguaje no 
verbal.

2. La circularidad interpersonal.

3. La multivocalidad del self dialógico.

4. Análisis contextual.

5. Las intervenciones diacrónicas: el eje tiempo.

6. La relación terapéutica.

7. Las técnicas activas.

8. El análisis de secuencias dialógicas.

9. Metaprocesamiento.



52      Julio 2016

A  fondo
Favorecer la conciencia refl exiva viene facilitado por 
la descripción operativa  del trabajo secuencial si-
guiendo la guía estratégica mencionada: proceso de 
auto- y hetero- observación relacional y contextual. 
Ésta puede ser utilizada de forma sincrónica, en el 
aquí y en al ahora, para analizar la micro-estructura 
de los estados, los sutiles cambios de uno a otro, o 
la combinación de componentes de un estado y de 
otro nuevo que se genera, los disfraces de los esta-
dos, o estados negados o de bloqueo que aparecen 
como vacío y que esconden, tras el mismo, emocio-
nes traumáticas. Esta guía estratégica, tiene también 
una utilidad diacrónica a lo largo del eje tiempo, en 
función del rango de tiempo que es analizado.

3.4 Técnicas activas y mentalización en el 
formato individual

Cerramos este apartado técnico con una mención es-
pecífi ca a la metodología conocida como Psicoterapia 
de la Relación (yo-tú y yo-yo), Psicodrama Mental 
o Psicodrama Interno (Fonseca Filho, 1991, 2000; 
Cuckier 1992) por su relevancia para los objetivos de 
este artículo. El Psicodrama Mental es un proceso de 
mentalización de escenas donde el protagonista vi-
sualiza y vivencia la acción pero no la ejecuta. Bajo la 
dirección del terapeuta, que, tras un caldeamiento del 
paciente en estado de relajación, sigue y explora indi-
cadores físicos, emocionales e imaginarios, el sujeto 
accede a su mundo interno, sus personajes y la inte-
racción entre ellos. Con los recursos del psicodrama 
clásico, va tomando contacto con dichos estímulos y 
vivenciando la acción mentalmente. Es un libre viajar 
por las relaciones del mundo interno en busca de la 
capacidad de autoresolución y autocura, desarrollan-
do el autotele con las fi guras internas. El terapeuta es 
una mezcla de director de psicodrama y yo-auxiliar 
(actor terapéutico), desempeñando roles internaliza-
dos del paciente, por el principio del doble (sintonía 
télica) y la entrega (inmersión en los roles a través del 
co-consciente y el co-inconsciente). La relación entre 
el terapeuta y el paciente consiste en una co-existen-
cia y co-creación (como en la escena primigenia de la 
matriz de identidad). Juegos estructurados con los ro-
les internos (juego del personaje, disfraces, marione-
tas…), depurando polaridades innecesarias, permiten 
la elaboración de los confl ictos mediante el desarrollo 
de la percepción de responsabilidad en la creación y 
mantenimiento de conductas defensivas.

IV. CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES

Cualquier enfoque de la intervención ha de evaluar 
las posibilidades y limitaciones del paciente para in-
tegrar la experiencia.

Deben conocerse y prevenirse los riesgos de las téc-
nicas específi cas, todos los enfoques los tienen.

Un enfoque integrativo tiene más posibilidades de 
ajustarse a las necesidades del caso.

Tanto en formato individual como grupal, la inter-
vención requiere de una preparación o caldeamien-
to previo que aporte al paciente conocimiento sobre 
los aspectos a tratar, el procedimiento, las técnicas y 
los objetivos, le aporte seguridad en el espacio tera-
péutico y confi anza en el/los agente/s terapéutico/s, 
y permita la adaptación de las técnicas y regulación 
de expectativas, así como del tono y el clima más 
adecuado durante el manejo del proceso terapéu-
tico.

La baja función refl exiva impone unos ajustes nece-
sarios en el tratamiento de los perfi les psicopatológi-
cos aquí mencionados con las técnicas activas.

Cerramos con unas refl exiones producto de un de-
bate en torno al abordaje de las alteraciones del 
apego (al parecer un denominador común en los 
perfi les que abordamos en el presente artículo) con 
la metodología psicodramática en formato gru-
pal (Fariña y Filgueira, 2015): “le otorgo un peso 
enorme a la experimentación de seguridad interper-
sonal como base para posibilitar el desarrollo de ha-
bilidades mentalizadoras, (lo que resulta) necesario 
pero insufi ciente. He leído cómo es en el contexto 
de interacción con la fi gura de apego donde se de-
sarrollan esas capacidades en la infancia, y… cómo 
“cuando el grupo conforma su matriz de identidad 
(cohesión, confi anza y pertenencia) favorece dichos 
aprendizajes”. Creo que la matriz de identidad no 
sólo favorece sino que es necesario que exista y que, 
si no es así y se utilizan las técnicas mencionadas, 
puede llegar a ser incluso perjudicial por darse si-
tuaciones que pueden ser retraumatizantes (como 
experimentación de rechazo, de incomprensión en 
lugar de comprensión y empatía... en situaciones de 
apertura y vulnerabilidad). … es obvio que (depen-
de) del buen hacer del director psicodramático el 
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adecuar las técnicas a los perfi les personales y al mo-
mento de la matriz grupal, pero lo remarco porque, 
con el trabajo psicodramático propuesto, se posibi-
lita precisamente una reparación del daño interper-
sonal… es como ofrecer la posibilidad de aprender 
en el presente porque no se pudo hacer en el pasado 
pues, como consecuencia del daño interpersonal, no 
fue posible el aprendizaje de estas capacidades. Qui-
zás refl ejo una  preocupación muy mía (en el senti-
do) de que el acercamiento de técnicas no desdibuje 
la importancia de las bases y de cómo hacemos las 
cosas... (Muy sugerente) la consideración de la zona 
de desarrollo proximal de Vygotsky como referen-
cia a tener presente a la hora de adecuar el trabajo. 
No sólo a la hora de enfocarnos en lo manifi esto, 
(además) me ha llevado a pensar sobre el desarrollo 
emocional y sus repercusiones a la hora de aplicar la 
técnicas: primero identifi camos las emociones y pen-

samientos en nosotros mismos, para después poder 
descubrir que los demás también los tienen e inclu-
so diferentes a los nuestros, y posteriormente somos 
capaces de darnos cuenta de que nuestras acciones 
pueden provocarlos en los demás”. Cabe pensar que 
las emociones básicas que marcan las pautas de la 
dinámica interactiva entre el infante y su cuidador 
primario a lo largo del proceso de desarrollo de la 
identidad y los roles (fusión-separación-encuentro) 
desde la escena primigenia de la matriz de identi-
dad total indiferenciada serán determinantes para 
la adquisición primero de autoconfi anza y después 
de seguridad interpersonal en las etapas posteriores 
(matriz de identidad diferenciada, matriz familiar y 
matriz social), también para el desarrollo de la em-
patía, la capacidad para ponerse en el lugar del otro, 
percibirlo “con sus ojos” y llegar a jugar su rol… lo 
que parece esencial a efectos de la mentalización.
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