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Feliz
CienCumpleaiios,
Psicodrama!

n estos tiempos, en los
que conmemoramos el
centenario del Psicodrama,
La Hoja de Psicodrama
72 llega con novedades.
Muchas gracias a todas las personas que
han colaborado con articulos cientificos,
relatos de experiencias e intercambios
de vivencias del 13° Congreso
Iberoamericano de Psicodrama en
Uruguay. También os informamos el
fantastico programa del 35° Congreso
de nuestra AEP que celebraremos en
Ledn. jMirad! Mds de 60 trabajos!
Nuestra gratitud a Moreno y
a Zerka, pero también a todos los
protagonistas anénimos que, desde su
lugar, ayudaron a dar voz, madurar y
enriquecer el Psicodrama.
En el libro Psicodrama, Moreno
relata que consider6 el dia del
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nacimiento del Psicodrama, el paritorio
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del Psicodrama, el 1 de abril,
cuando se present6 en el teatro
Komoedien Haus, en un escenario
vacio donde solo habia una silla.

En este editorial de La Hoja de
Psicodrama, convoco a que cada
lector o lectora en una silla vacia,
por ejemplo, la silla de la portada
conecte y reviva el momento en el
cudl el Psicodrama nacié para ti,
o ti naciste para el Psicodrama.
Te solicito que escribas el relato
de ese momento, ya que en La
Hoja de Psicodrama 73 (Sup. 1,
online), crearemos un espacio, “El
Psicodrama naci6 el 1 de abril de
1921. ;Y para mi? ;Cudndo nacié
el Psicodrama?”, donde podras
compartir esa experiencia.

Espero que disfrutéis de
esta edicién 72 de la Hoja de
Psicodrama y que como Conserva
Cultural os sirva de catalizador
para nuevas creaciones. Qué con
la aportacién de todos y todas
el Psicodrama pueda cumplir
muchos anos, con visibilidad en
contextos cientificos, académicos y
profesionales.

iBrindamos por el centenario

del Psicodrama!

Marisalva Fdvero
Editora
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PRESIDENCIA
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Miryam Soler Baena
Presidencia AEP

Estimados psicodramatistas

ste mes ha estado cargado
de eventos importantes para

el psicodrama nacional e
internacional. Celebramos el 1 de abril,
centenario de la primera sesién, con un
encuentro via zoom, como no podia ser
de otra forma en afo de pandemia y
gracias a las nuevas tecnologias. Vivimos
un momento muy emotivo dirigido por

Patricia Boixet y relatado por Cristina

Becerril, nos permitié compartir nuestro

nacimiento al psicodrama

Acabamos de llegar de un XIII
Iberoamericano de Psicodrama donde

un grupo de 20 espafioles entre socios y
estudiantes, hemos compartido una gran
experiencia psicodramdtica. Espacios
virtuales para compartir, para el encuentro,
para la técnica y las emociones. En breve

os haremos un relato para que a toda la red
que conforma nuestra Asociacion le lleguen
gotas de estos mares. Nos sirvan para
desalambrar las fronteras que nos separan
de toda Latinoamérica. Queda patente que
hay que estar en red con Iberoamérica y con

Europa.

De este Iberoamericano, nos traemos el
Ibero para Espafia en 2025, como es de
justicia. Ha sido un trabajo muy arduo
liderado por Natacha Rolddn, la vocal de
internacional y las delegadas en el foro:
[sabel Calvo, Esperanza Fernindez. Les
agradecemos publicamente su compromiso

y su buen hacer para conseguir este objetivo.

Miryam Soler Baena
Presidencia AEP
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CARTAS DE VOCALIAS Y COMITES

Vocalia de relaciones
internacionales

ESPANA VOLVERA A ORGANIZAR EL
CONGRESO IBEROAMERICANO DE
PSICODRAMA EN 2025

El Foro Iberoamericano en pandemia y el acuerdo de
organizar el Congreso Iberoamericano de Psicodrama en 2025

urante estos cuatro ultimos anos, la Delegaciéon Espanola del FIP compuesta
por Esperanza Ferndndez Carballada, Isabel Calvo y Natacha Navarro han estado de forma
permanente en los intercambios y reuniones del FIP y en este tiempo pandémico, en formato on
line. Ellas representaron a la AEP en la reunién de Costa Rica a la que yo no pude asistir por no
acudir a ese encuentro. En ese encuentro hubo un desencuentro debido a que no se tuvo en cuenta
que, por acuerdos de reuniones anteriores, hablamos del 2013, se sabia que a Espana le tocaba
organizar de nuevo el FIP en 2023 (recuerdo el criterio de 3 paises americanos y 1 de la peninsula
y que Espana ya ha organizado 2 encuentros). Gracias a este formato on line hemos podido estar
en intercambio permanente a lo largo de estos 2 afios, en lugar de tan solo encontrarnos cada 2
afos y en el seno del propio Congreso, cuando todo estaba ya bastante decidido por la continua y
cercana relacién que mantienen entre otros paises que no es el nuestro. Ademds, al centrarlo todo
en la cena-reunion del Foro, las decisiones no previstas resultaban, hasta ahora bastante dificiles
para que la JD pudiera tomar parte de forma directa, a veces debido a la diferencia horaria.



Ya en Costa Rica, se propuso a Brasil como siguiente pais organizador. Y, ante la queja de
la AEP, hemos llegado hasta hace un mes sin tomar la decisién de cudl serfa el siguiente pais,
conscientes de que era un tema que generaria divisién interna.

Acercdndonos al evento, Espafia pidi6 que la decision se anticipara al evento precisamente
para dar posibilidad al Pais que le tocase a preparar una presentacién oficial. Y en la carta que
dirigimos al FIP en Abril, se proponia como posible Pais organizador pero también comprendia que,
dada las dificultades actuales de muchos paises, el FIP decidiera sobre la mejor opcién para todos.
Asi se hizo, y se separd la fecha de reunién para la toma de decision, pero la Delegacién espanola
ademds, considerd importante tener una reunién bilateral con Brasil para poder conocer su posicién,
hasta entonces silenciada, sobre su interés y posibilidad de organizar 2023. Se llevé a cabo dicha
reunion con las 2 Presidentas, FEBRAP y AEP y las Delegaciones del FIP de ambos paises. Ambas
Asociaciones Nacionales son similares en cuanto a su funcionamiento y vinculacién y representaciéon
en el FIP y se decidié que, dados los motivos que se exponen en la carta que se escribié de forma
conjunta, irfamos juntos en la propuesta al FIP de realizar 2023 en Brasil y 2025 en Espafa.

Este es el texto que se remiti6 al FIP.

PROPUESTA CONJUNTA DE LAS DELEGACIONES DEL FIP DE BRASILY
ESPANA PARA LA ORGANIZACION DE LOS DOS PROXIMOS CONGRESOS
IBEROAMERICANOS DE PSICODRAMA EN 2023 Y 2025.

Teniendo en cuenta el criterio de alternancia entre paises de la Peninsula y de América,
en relacién 1 a 3, y teniendo en cuenta que en 2015 se alteré esta frecuencia lo cual afecto
indirectamente el turno a Espafa en el cuestionamiento de organizar el préximo encuentro de
2023, y sumando ademds las manifestaciones de apoyo a que Brasil organizara en esa fecha el
encuentro, solicitamos reunirnos las dos delegaciones. EIl momento actual de Pandemia influye en
el formato de realizacién del Congreso. Espafia, aun queriendo organizar el préximo 2023, puede
entender las razones siguientes:

1. Brasil muestra su interés en organizar 2023. Razones: este afio organizaron en formato
on line el Congreso de la FEBRAP (600 personas). También tienen previsto organizar
en 2022 el mismo Congreso Anual de la FEBRAP en el que quieren utilizar un Formato
Hibrido (on line y presencial). Consideran que esta experiencia serd fundamental para
poder organizar el IBEROAMERICANO del 2023. Ademds, la Presidencia de la
FEBRAP acaba de iniciar periodo de 2 anos y considera que esta dispuesta a asumir esta
Organizacién. En relacién con el periodo de Pandemia, preocupa a Brasil que las vacunas
inoculadas en este Pais no sean por el momento aceptadas por Europa o incluso en 2023
mientras que, al parecer desde Sudamérica si parece que se aceptaran las vacunaciones
realizadas en Europa. Ambos paises ademds entienden los condicionantes econémicos que
todos los paises estdn sufriendo.

2. Espana por su parte considera que el turno le corresponde como ya ha hecho notar
con anterioridad, y entiende que aunque antes se cambid el turno (2015), después de
Portugal, el préximo turno seria el 3°, ademads es la primera que entiende que Brasil solo ha



organizado una vez el Iberoamericano. También entiende perfectamente la caracteristica
similar de ambas Delegaciones puesto que las dos son ASOCIACIONES NACIONALES,
que tienen un periodo determinado en la representacién y que deben pasar por la
estructura de la Ejecutiva para la aceptacién de sus acciones.

Por lo tanto, ambas Delegaciones Espana y Brasil o Brasil y Espafia, acuerdan:
1. Entienden que Espafa cede su turno a Brasil y acuerdan lo siguiente:

a. Realizar un “casamiento” entre ambos paises y solicitar al FIP en reunién del 2 de Mayo
que los dos préximos Congresos sean realizados 2023 en Brasil y 2025 en Espana.
Ademads Espana pide este acuerdo por parte del FIP por escrito, debido a los cambios
que ocurren en este periodo de 4 anos dentro de una Asociacién Nacional (AEP) y lo
mismo ocurre en la FEBRAP. Todos sabemos lo importante que haya garantia de una
fecha para que se pueda empezar a trabajar en esa direccién.

Sin nada mds que anadir, trasladamos esta carta al FIP, a su Presidenta Carmen de Los Santos.

Por parte de Brasil: Andrea Claudia de Souza (Presidenta FEBRAP); Lucio Ferracini y Sergio

Perazzo

Por parte de Espaia: Miriam Soler Baena (Presidenta AEP); Isabel Calvo, Esperanza Fdez.
Carballada y Natacha Navarro

En sesién del FIP del 2 de Mayo, se acuerda que 2023 lo organizara Brasil y 2025 Espana,
Asi se comunicé en la ceremonia de cierre del 13 Iberoamericano realizado en Uruguay.

Somos conscientes de la importancia que tiene el que en estos tltimos tiempos numerosos
compaferos y compafieras se hayan dado a conocer y se hayan vinculado mds a companeros
iberoamericanos. Pero también hago un llamamiento a la importancia de participemos en estos
Congresos. Tendremos mds fuerza y mayor consistencia si asi lo hacemos.

Desde este momento y desde la JD de la AEP nos ponemos a trabajar en esta direccién:

Participar mds intensamente y compartir con los socios la importancia de participar en
los iberos y por supuesto organizar un buen 2025. Brasil ha propuesto con buen criterio que a
partir de ahora tanto la Organizacién del pais saliente como del entrante estén vinculados a la
Organizacién del Ibero. También, como he explicado, la presencia permanente on line del FIP
seguro que favorecerd un intercambio mds rico y todo repercutird en cada vez un mejor FIP y

mejores IBEROS.

EL TRABAJO DE TODOS:
VISIBILIZAR LA AEP Y EL TRABAJO DE SUS SOCIOS
EN AMBITO INTERNACIONAL

Todo el periodo pandémico hasta el momento ha supuesto una multiplicacién enorme de
intercontactos e intercambios entre companeros psicodramatistas y psicodramatistas del Mundo.
Y ese es un capital inestimable para la visibilizacién de la AEP, mds alld de la Vocalia de R.1.
Mostrar nuestro trabajo es nuestra gran arma, y participar.

Por lo tanto, esta Vocalia, va a convocaros a una mesa especifica de trabajo, en formato on
line, seguramente el proximo mes, para pediros ideas y sugerencias en este sentido. Queddis todos
invitados.

Un abrazo
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RESUMEN

Natacha Navarro Roldan

Psicologa, Psicodramatista, Psicoterapeuta. Directora
del Centro Moreno de Granada.

Psicdloga, Psicoterapeuta, Psicodramatista.
Formadora en Psicodrama y Técnicas Activas.
Especializada en Violencia Escolar e Intervencion
para la Convivencia Escolar. Formadora
Internacional de Psicodrama (Colombia, Italia,
Francia, Turquia, Grecia). Miembro de AEP y IAGP.

heep://www.psicodramagranada.com/centro-
moreno.html

Antonella Orsucci

Psicdloga sanitaria. Investigadora en el grupo de
investigacién interuniversitario destinado al TOC.
Co-autora de articulos relativos al TOC publicados
en revistas internacionales. Ha realizado un training
especializado para el tratamiento del TOC (Behavior
Therapy Training) en Houston (TX). Miembro
ordinario del Grupo de Intervencién en Emergencias
y Catdstrofes del Colegio Oficial de Psicologfa de
Andalucia Oriental. Dedica gran parte de su prictica
profesional al abordaje del TOC, Trastornos de
ansiedad y del estado de 4nimo.

En este trabajo presentaremos la reflexién sobre la

experiencia de aplicar el Psicodrama en un grupo de pacientes
diagnosticados con trastorno obsesivo-compulsivo en el dmbito
de una asociacién con metodologia y encuadre cognitivo
conductual. Durante dos anos, con una frecuencia mensual se
ha observado y experimentado el desarrollo de cada sesién de
Psicodrama, que, aunque empieza como talleres, se convierte en
grupo de terapia abierto. Podemos constatar como el intervenir
desde la accién promueve el descenso de defensas cognitivas,

la apertura emocional y la integracién de conflictos emergentes
y su valor en los procesos individuales y grupales. Al final

del articulo, las dos psicélogas de las distintas orientaciones
proponen un cruce complementario de ambas

que muy bien podria servir de conclusiones
tedricas desde la préctica y el intento de
poner explicaciones desde la mirada de
ambas.

PALABRAS
CLAVE:
psicodrama, cognitivo
conductual, trastorno
obsesivo-compulsivo, clister.

KEY WORDS:
psychodrama, cognitive
conductual, obsessive-
compulsive disorder,
cluster.

ABSTRACT

In this study we will present the reflection

of a team on the experience of applying

Psychodrama in a group of patients diagnosed with
obsessive-compulsive disorder (OCD) in the context of an
association with metodology and Cognitive-behavioral
framework. For 2 years, with a monthly frequency, the
development of each Psychodrama session has been
observed and experienced, with although it begins as
workshops, becomes an open therapy group. We can see
how interventing from action promotes the descent of
cognitive defenses, emotional openness and the integration
of emerging conflicts and their value in individual and
group processes.
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Introduccién

Durante dos anos llevamos a cabo en
una Asociacién especializada en Trastorno
Obsesivo Compulsivo (TOC) un trabajo
de los que pocas experiencias hemos
encontrado como referente desde el mundo
psicodramatico. Se nos pide un taller
mensual desde nuestro método basado en
algunas experiencias previas y el impacto
beneficioso que sorprendentemente causé.
Podriamos decir que es una apuesta por
incluir un enfoque emocional en un
escenario cognitivo conductual. No hay
mds objetivos iniciales que el beneficio
anadido de estas experiencias grupales.

No obstante, en breve se convirtié en el
“taller” de mayor valoracién por parte de los
usuarios de esta Asociacién y esto nos llevé
a tratar de definir formas colaborativas
dentro de un espacio terapéutico. Solo
pudimos dar algunos pasos. Tenemos

que agradecer la confianza y el cheque en
blanco que desde el principio se nos dio, de
modo que pudimos disenar todo el proceso
sin cortapisas. Pero también eso fue lo

que se volvi en contra pues el templo de
lo Cognitivo conductual no pudo tragar
demasiado bien el tsunami emocional

que se le vino encima. A fecha de hoy no
mantenemos el vinculo con la Asociacién,
pero si continuamos trabajando entre
profesionales en una mutua colaboracién.
Este equipo estuvo formado por
psicodramatistas y alumnos de tercer nivel
de formacién del Centro Moreno.

Tanto las caracteristicas de la vivencia
del “trastorno en si” como de ser usuario de
dicha Asociacién son las que desde el primer
momento nos meten de lleno en un proceso
grupal terapéutico. Cualquier actividad o
elemento propuesto nos lleva a hablar de los
pensamientos intrusivos, de la vivencia del
TOC, de su estado 0 momento terapéutico,
y del de los demds usuarios. Podria decirse
que el contexto nos mete de lleno en una
actuacién terapéutica y asi lo iniciamos.

Desde el inicio apostamos por una
lectura humanifstica, sistémica y simbélica
que son las caracteristicas que definen el
método psicodramdtico. En todo momento
respetamos el encuadre de terapia individual
y contextual, y comprendemos que el valor
anadido es nuestra mirada escénica, siempre
sistémica, y desde lo emocional. Asi pues,
no habia ningiin paciente que no tuviera el
permiso de sus clinicas para poder acceder al
grupo del Taller de Psicodrama.

A través del trabajo psicodramdtico
se pretendié no favorecer la repeticién de
los pensamientos intrusivos (cantos de
sirenas como metafora de quedar atrapados
en la locura y ser destruidos) sino dar un
giro y anadirles su valor simbdlico para
dejarlos pasar por esa etapa de monstruos
y oscuridades interiores en las que estdn
atrapados. Es decir, poder ponerlos en escena
a través de la simbolizacion, del uso del doble
y de la empatia grupal. Pero sobretodo de
darle rol para poder tener la oportunidad de
moverlo en el espacio psicodramdtico y por
esencia interno del protagonista.



Nuestros usuarios han caido y sienten
que se hunden, que no pueden regresar.
Estdn en la Isla de las Sirenas en la fantasia
de la destruccién, como Ulises. Como
Ulises podriamos decir desde el Mito y la
referencia metaférica, conocen la inevitable
destruccién que puede significar escuchar
esos cdnticos (pensamientos, imagenes)
pero también saben que no dejaran de
estar atados al mdstil y soportaran unay
otra vez el canto de sirenas que ritualizan
como una forma de vida, generalmente de
una manera inflexible y tirana. Nuestro
objetivo es ofrecerles un espacio seguro
para que, con una distancia emocional
suficiente, se atreven a vivirlas, aceptarlas y
les acompafamos para transmutarlas.

Hasta aqui no deja de ser el objetivo
de todo terapeuta con pacientes con este
tipo de trastorno. Nosotras queriamos
explorar un escenario mental diferente, que
pudieran internalizar y mentalizar a través
de contenidos no inicamente cognitivos
sino fundamentalmente emocionales
y representativos de vivencias muy
profundamente en conserva.

En concreto, un tema recurrente
una y otra vez en los intercambios con
el equipo fue la dificultad de abordar
fuera de un espacio de palabra, la
inflexibilidad que caracteriza este
trastorno y la dificultad que esta
conlleva a la hora de poner si quiera
en discusién las “verdades absolutas”
que el TOC impone a sus pacientes, es
decir aquellas creencias disfuncionales
que constituyen el andamio del
pensamiento obsesivo. En numerosas
ocasiones las autoras de este trabajo se
han encontrado compartiendo la misma
sensacién de dificultad para hacer
mella en el laberinto de pensamientos
compartimentados de los pacientes y
observando como la herramienta utilizada
para destruir los barrotes de esta cércel
(el lenguaje, el razonamiento) era la
misma que precisamente oprimia a los
pacientes, constantemente enredados en

rumiaciones, victimas de un pensamiento
rigido, literal. El canto de sirenas interior
los atrapaba y a través de otro canto de
sirenas se les intentaba, a menudo sin
éxito, liberar.

Poner en palabras y encontrar un
lenguaje comun ha sido la experiencia
personal de las autoras a través del
intercambio mutuo de los obsticulos
encontrados en estos procesos.

El objetivo de este articulo es
aproximarse desde la experiencia a este
grupo terapéutico con diagnostico TOC,
es decir que vive atrapado en un mundo
de pensamiento, sin diferenciarse este de
la “accién y “de la emocién, propia porque
estdn fusionadas. Para los psicodramatistas
y desde la teoria de Matrices o evolutiva
de Moreno, seria que estdn atrapados
en el Primer Universo. Tratar de abrir y
favorecer el crecimiento a otros momentos
identitarios, favoreciendo el aprendizaje de
las funciones que ofrecen evolutivamente
las distintas etapas morenianas, no es fdcil.
Lo hemos intentado constituyéndonos
en equipo que ha asumido a través de las
técnicas correspondientes (doble y espejo,
luego cambio de rol) y de generar a través
del modelaje la expresién de emociones y
sentimientos. Y hemos llegado a alguna
conclusién como propuesta de trabajo
que puede integrar o complementar a
ambos métodos, cognitivo conductual
y psicodramadtico, pero debido a la no
solicitud de permiso para publicar lo que
en ese momento se generdé como material
del grupo, nos limitaremos a hacer un
recorrido compartiendo los hallazgos de
esta experiencia, que tiene un valor de
tratar de acercar y compartir enfoques y
técnicas.

Contextualizacién

Entender el contexto de estos
pacientes al acceder a esta Asociacién, exige
comprender cémo acceden las personas o
usuarios a nuestros talleres.



Una vez que la persona decide ponerse
en contacto con la Asociacién para recibir
terapia, la Direccién lleva a cabo una
entrevista para determinar si la persona
cumple con los requisitos para entrar
en la lista de espera. El criterio es tener

diagnéstico de TOC.

Es requisito para poder llevar a cabo
la terapia es que la persona interesada (o
algtin familiar) sea socia de la asociacién.
Una vez que la persona se ha hecho socia
puede empezar a participar en los talleres,
aunque no haya empezado todavia la
terapia. Asi pues, son socios y beneficiarios.
Las familias son quienes mantienen este
espacio.

Existe una opcién que se llama “ven a
conocernos” gracias a la cual una persona
que estd interesada en hacerse socia o
empezar una terapia, pero todavia no ha
tomado la decisién final, puede visitar la
asociacién por un tiempo que va desde
unos dias a unas semanas. En estos casos
la persona tiene acceso a las actividades y
talleres.

El protocolo no prevé ninguna
duracién estdndar de las terapias en
cuanto a tiempo minimo de permanencia
(si alguien no estd satisfecho puede
interrumpir en cualquier momento
su terapia). Si hay plazos médximos de
permanencia, pero son amplios. Al no
haber restricciones para el acceso a los
talleres, es cuando se dan los problemas
con los que nos hemos encontrado.
Pueden ir personas que no estdn en
terapia simplemente para probar, pueden
ir personas que estdn en terapia ordinaria
(una vez a la semana) porque quieren
probar alguna actividad, pueden ir
personas que han elegido una intensiva
de un mes (en cuyo caso sélo entrarfan
a un taller de psicodrama), puede ir
alguien que sélo esté en el programa
“ven a conocernos’, etc. Por lo tanto, en
un supuesto contexto hiperordenado y
obsesivo, no se puede dar paraddjicamente
una realidad mds cadtica.

El taller de psicodrama: de ser un taller

mds a experiencia de grupo terapéutico

“abierto”. el desorden en el “templo del
orden?

El encuadre: pros y contras.
1. Normas

Se denomina desde el inicio Taller
de Psicodrama. Y entra en un espacio
complementario a las terapias individuales,
confraternizando con otros como
mindfullness, arte, etc. Se trata de un taller
mensual de 3 horas, con descanso en verano,
un total de 10 talleres al afho. Desde el inicio
a a tener un encuadre terapéutico, de terapia
de grupo en un entorno de asociacién con
un objetivo terapéutico.

Se decidié permitir la asistencia, pero
no la del Director ni de las terapeutas, ni
de familiares directos, excepto algiin caso
en el que el beneficio terapéutico era mayor
si se contaba con la presencia de algtiin
acompanante especializado. Solo ocurrié una
vez. Podria decirse que fue una de las reglas
que menos gustd, dejar fuera de la puerta a
los familiares. Y quizds el inicio de nuestra
muerte anunciada. Eramos algo “extrafo”
aunque el interés y curiosidad favorecia el
soplo de vientos a favor durante al menos
el tiempo que estuvimos. La realidad de
“extrafno” y de complementario hizo que
funciondsemos con mayor libertad, pero al
mismo tiempo las reglas eran mds laxas que
si hubiéramos formado parte del proyecto
con todo “el reconocimiento”. Por otro lado,
al ser una Asociacién, en numerosos casos y
dependiendo de la caracteristica diagndstica,
los familiares (que como sabemos suelen
estar muy vinculados a las expresiones de
ese trastorno) deseaban tener una presencia
y mirada que al parecer se consentia en las
formas de intervencién individual pero que
fue una de las que impusimos desde el inicio.

Una norma que se ajusta a este
trastorno y no es propia de la terapia de
grupo es la de que se permite el salir de la
sala cuando se necesite (se recomienda no
hacerlo en especial si estd en escena como yo



auxiliar. En caso de que ocurra, un auxiliar
especializado tomara su lugar). Otra norma
importante es que se explicite quien no
quiere ser tocado.

Se pide puntualidad y confidencialidad.

Solicitamos el compromiso con el
grupo, y explicamos los beneficios, pero,
como se ha dicho, la temporalidad de los
pacientes condicionaba inexorablemente esta
norma.

Nunca tuvimos mds de 12 personas
en el mismo taller. Aunque solicitamos
numerosas veces poder contar con un grupo
cerrado, nunca se nos dio esa opcién, y tan
solo conseguimos una serie de pacientes que
voluntariamente y a veces con el apoyo de
sus terapeutas, apenas no faltaban.

El principio del compromiso grupal en
cuanto a asistencia y a compartir el objetivo
de todo grupo terapéutico no se podia dar,
pero si conseguimos otros Compromisos
que luego relataremos. Tampoco el de
continuidad pues sus estancias han sido
siempre temporales.

El secreto grupal fue otro de los
escollos. Se comprometian, y crefamos que
se mantenia, pero acabamos sabiendo que
se relataban las sesiones entre ellos y que
la Direccién tenia noticias, pese a nuestra
insistencia, de detalles de las mismas.
Fuimos inflexibles en mantener las normas
de que no hubiera nadie mds que pacientes y
el propio equipo terapéutico.

Las dificultades para mantener
un encuadre seguro fue el motivo de
plantearnos el no continuar més que
un afio, pero se nos pidié continuar.
Decidimos dar un tiempo y al iniciar el
segundo afio pudimos comprobar que si
habia una minima matrix grupal tanto
en la asistencia como en la fantasia de los
usuarios de que asi fuera. Y se nos hacia
saber el “beneficio” para alguno de los
pacientes, relatado por ellos mismos o por
la Direccién. No obstante, como ya se ha
comentado, parecia que hubiera que poner
orden en un lugar aparentemente en orden

mdaximo y paradéjicamente en el mayor de
los desérdenes.

Decidimos no rendirnos. Aunque
en cada una de las sesiones estableciamos
y refrescibamos el secreto y la
confidencialidad, la realidad es que los
usuarios viven en una convivencia cercana
e intensa y comentan los resultados de sus
terapias y grupos con excesiva normalidad.
Précticamente han sido ellos los que han
animado a sus compafieros a la asistencia
a nuestro grupo. También hay que decir
que en algunos casos fueron las psicélogas
quienes indicaron o todo lo contrario la
asistencia al mismo.

En el segundo afo pedimos mejorar la
comunicacién entre las Psicélogas terapeutas
y la directora de este grupo de modo que
tomaban la decisién conjunta en relacién con
la asistencia de determinados pacientes con
quienes podia haber duda sobre el beneficio
de acudir al taller. Podemos decir que de un
total de 25 personas que han pasado por el
grupo, el 60% ha permanecido con entradas
y salidas, pero de forma bastante fija, reflejo
correspondiente a los criterios de asistencia
a la Asociacién. Un 20% sélo ha acudido
una vez y el otro 20% entre una y cuatro
sesiones.

2. Los Roles: El Equipo

Coincidimos con alguna experiencia
(Alvarez, 2009; Belloso, 2014) en cuanto a
trabajo psicodramdtico a través de un equipo
con Yo Auxiliares especializado.

La razén es que uno de los objetivos
era generar un aprendizaje vicario en el
desarrollo y mejora de la empatia hacia el
otro. Es conocida la incapacidad de muchos
de los pacientes por tener la minima empatia
por los demds quienes estdn atrapados
en la cdrcel de esas escenas intrusivas y
autodestructivas o con deseos a menudo tan
destructivos y autodestructivos.

El Equipo ha estado formado por un
total cuatro personas: La Directora, quien
ha llevado el foco de todas las sesiones, y un
equipo estable de tres Yo Auxiliares, dos



de ellos formados como Psicodramatistas

. ./
y una en Tercer nivel de Formacién de
Psicodrama. Ademds, en el segundo afo
se contd con la asistencia de una psicéloga
en Pricticas que tinicamente hizo el rol de
observadora, por un periodo de ocho de las
diez sesiones.

Las funciones de los Auxiliares han
sido: llevar alguno de los caldeamientos asi
como la propia del Yo Auxiliar en cada
escena y sesion. Ademads, han conocido la
propuesta de cada sesién y han participado
en el procesamiento como equipo. Todos
ellos han bajadotra como Yo auxiliares y
dobles especializados con el objetivo de servir
como modelos para aprendizaje de nuevas
respuestas emocionales adaptadas.

3. Metodologia utilizada
Encuadre de las sesiones

Antes de empezar el Taller de
Psicodrama, mantuvimos varias reuniones
tanto con el Director como con la Jefa de
las Psicdlogas. Intercambiamos impresiones
sobre cudles eran sus temores sobre el
método y el formato grupal y explicamos
cuales nuestras propuestas ajustadas. De eso
concretamos el encuadre de cada sesidn, a
través de normas, roles, estructura de las
sesiones y funcionamiento del Equipo.

El encuadre general de cada sesién, a
modo de objetivos del Grupo:

1. Generar un espacio seguro y
generando un marco de seguridad
muy importante, tanto desde las
normas como desde nuestro cuidado
y estructura. Hemos utilizado
mucho los rituales, tanto de inicio
como en el proceso y en el cierre.

2. Favorecer en todo momento
la expresion de sentimientos y
emociones sin miedo a ser juzgados.

3. Favorecer la “empatia” hacia el otro.

4. Entrenarles en el “sharing” o
compartir, tratando de aportar

no sélo desde lo personal sino en
relacién con la dindmica y proceso
grupal. Asumir la responsabilidad
de si mismos.

El espacio Seguro lo construfamos a
través de los rituales que referiremos en la
parte de la estructura de las sesiones.

En cuanto a que puedan expresar sin
temor como se sienten, hemos utilizado la
muestra del Soliloquio y del Doble a través
de los Auxiliares. En particular y en una
primera etapa a través de las esculturas.

A esta etapa le hemos dedicado una gran
parte del trabajo debido a que los grupos
cambiaban y a la diversidad de integrantes de
los grupos que a menudo apenas se conocian.
Generar confianza en el grupo ha sido uno
de los retos mayores.

El aprendizaje de la empatia hacia el
otro ha dependido mucho de la caracteristica
del participante. El cambio de rol completo
(20 Universo) podemos decir que no se ha
conseguido excepto en algin caso y en
alguna de las sesiones

Los “sharing” en parejas o en grupo,
fueron aumentando la confianza grupal con
pequefios y muy paulatinos movimientos
hacfa sentir que no eran juzgados, sino que
el objetivo era compartir y sentir que podian
hacerlo.

Como hemos dicho, no podemos
contrastar un inicio y un final en esos 2 afos
dado que nunca ha sido el mismo grupo. Si
podemos aportar nuestras observaciones y
experiencia para poder seguir avanzando en
esta linea. Y también podemos aportar lo que
a la perspectiva cognitiva conductual le ha
ayudado mds en su comprensién terapéutica,
asi como sefalar lo que, tras la experiencia,
pueden ser pros y contras del uso de la
técnica psicodramatica.

Las sesiones: Atrapados en “el eterno
retorno”, a modo compulsivo

Como si de una metafora fuera, cada
dia y cada una de las sesiones debfamos



volver a empezar, dado que la asistencia
cambiaba cada una de ellas. Esto si
podiamos hacerlo y ofrecer una cierta
estructura que ayudaba al encuadre: repetir
la estructura, que consistia en:

Rituales de inicio

Primer ritual: Reencuentro y presentacion:

Dado la variabilidad del grupo, debido
a que siempre habia algin integrante nuevo y
alguien que se habfa marchado era necesario
realizar una ronda de presentacién antes
de comenzar con la sesion. Esto permitia
establecer un puente entre todos los que
iban participando, incluyéndolos a todos,
asi como a los nuevos. Asi mismo en cada
sesién era necesario fortalecer la confianza
grupal. Hacer del espacio un lugar seguro
en el que la persona se sintiera en confianza
para contar su historia personal y sobretodo
aprender a expresar sentimientos.

Era necesario también, definir la sesién
y explicar en qué consistia el psicodrama.
Definir nuestros roles (e.g., directora
psicodramadtica, yo auxiliares, observadoras)
y el encuadre.

En no pocas ocasiones hemos invitado
a los que ya habian participado en alguna
sesién anterior a que nos comentaran qué
era para ellos el Psicodrama o que les habia
aportado.

Segundo ritual: Establecimiento del espacio
seguro y del escenario seguro

Siempre se utilizé la metdfora de los 4
guardianes y Pacto de confidencialidad

Se trata de generar los 4 guardianes,
creando cada uno en un rincén de la sala,
con una silla vacfa. Cada uno representa la
dualidad de sentimientos propios de este
trastorno. asi serfan:

1. En relacién con la culpa, el Guardian de

la No culpa

2. En relacién con el juicio, El Guardian
del no juicio.

3. En relacién con la dificultad de empatia,
el Guardidn de la capacidad de empatizar

4. En relacién con no poder perdonar y
perdonarse, el Guardian del Autoperdén y
Perdén a los demds.

Los participantes podian solicitar
una devolucién desde cada uno de los
Guardianes, en lugar de recibir el doble.
Esto proporcionaba una distancia consigo
mismo que finalmente y en el compartir
grupal debia colocarse en el darse cuenta.

El Escenario quedaba bien delimitado:
dentro del circulo para todo trabajo de
protagonista. Y todo el espacio de la Sala,
incluyendo a los Guardianes para todo lo
surplus.

Seguin la caracteristica del Diagnéstico,
esto funcionaba mejor o peor. La
introyeccién del otro fuera de mi, en
términos evolutivos morenianos, o de
mirarme desde fuera ha sido fundamental
para poder usar dobles y realidad surplus.
Atn asi, nos ha sorprendido en alguno
de los casos y, como en todo grupo, el
que otros participantes pudieran aportar
sentimientos y emociones desde la funcién
del doble, ha sido uno de los avances y un
antes y un después en cuanto al desarrollo
procesual del grupo.

La sesion

1. Caldeamiento

Significaba empezar a trabajar.
En algiin caso se permitié que algin
participante pasara toda la sesién
observando y sin implicarse.

Poner el cuerpo en accién como
herramienta para el desarrollo de la
espontaneidad y la creatividad. Los
caldeamientos estaban muy enfocados en
las sensaciones corporales del momento
presente, utilizando diferentes técnicas
para poner el foco de atencién en un



lugar diferente al habitual, mds alejado

del pensamiento. Ejercicios de relajacién

y contraccion muscular, estiramientos,
movimientos propios de la danza
contemporinea, etc., fueron algunos de los
ejercicios utilizados. En no pocos casos,
hemos encontrado una actitud corporal
con bastante rigidez. Y ese ha sido el gran
valor de los caldeamientos, permitirse
sentir, permitirse mostrar y disfrutar. No en
todos los casos ha sido acogido con tanto
éxito, dependiendo de personalidades y
caracteristicas personales.

Tanto en los caldeamientos
inespecificos como especificos, el objetivo
era conectar a la persona con su mundo
interior, encontrarse con sus emociones,
sentir y exteriorizar. Y poder expresarlas.
Llevamos a cabo dindmicas que se servian
tanto de la palabra como de otros medios
de expresién alternativos a la misma:
artes pldsticas, imaginacion guiada,
representacion de roles, etc.

Los caldeamientos especificos tenfan
la intencién de centrar a los participantes
en el aqui y ahora y en el objetivo de cada
sesién. Caldeamientos en los que la atencién
se centraba en algin lugar diferente al
pensamiento o la razén. Juegos de rol en
el que los tiempos eran cortos, pasando de
una consigna a otra rdpidamente para que
no entrara en juego lo mental. A su vez, se
perseguia la espontaneidad y la creatividad a
través de los diferentes ejercicios propuestos.

Los caldeamientos a través del dibujo
ayudaron mucho a traer escenas diferentes
a la temdtica latente en el grupo, que al
final serfa el emergente a través de un
protagonista.

Los ejercicios estaban pensados para
integrar a todos los participantes, ya que
muchos no podian tocar ni ser tocados,
coger materiales, sentarse en sillas diferentes
o en el suelo.

En todos los casos se adaptaban las
consignas a los participantes que integraban

el grupo.

2. La escena psicodramadtica: trabajos
de protagonista

Para los trabajos de protagonista
disponiamos de Auxiliares especializados
(equipo) y de los integrantes del grupo.

Trabajo de protagonista en
profundidad hemos podido realizar no
mds de 4 o 5. Nos hemos quedado en
niveles de exploracién, dependiendo
de lo que los protagonistas podian
asimilar. Las aportaciones de los
dobles de los auxiliares especializados
cumplian aqui la funcién materna del
Primer Universo, traducido a técnica
psicodramadtica soliloquio y doble. Se
dio progresivamente el que también
se cumplié esta funcién desde la
intervencién de auxiliares del propio
grupo. El momento grupal del sharing
es el que usdbamos para afianzar los
pequenos y progresivos aprendizajes e
“insights”. Algunos de los miembros se
encontraban mejor en este marco, el de
sharing grupal, o comentario grupal,
pero habia un antes y un después
en como utilizaban el lenguaje y la
expresion. Se podia decir que algo se
habfa abierto, algo si habia de toma de
conciencia. No a través de la catarsis,
nunca fue asi. Fue a través de la funcién
materna del doble.

No tenemos permiso para
publicar el grueso de los trabajos de
protagonista. Si podemos comentar que
metodolégicamente, los mds intensos
han sido los que hemos realizado a
través de dibujos y su dramatizacién de
forma simbdlica, a modo de suefio como
trabaja Moreno y del uso de simbolos
de Jung, siendo el protagonista el que va
desvelando cada uno de los simbolos y
sus mensajes. Obtuvimos no obstante
el permiso de uno de los participantes
que podemos contar. No como caso
clinico, ese permiso no lo tenemos, sino
como ejemplo metodolégico. Es el caso
de J. Quien en una sesién y a través de
su dibujo fue capaz de identificarse con



un Unicornio que subfa por una escalera
a modo de piano y fue identificando a cada
uno de los miembros de su familia con

los simbolos del dibujo. Segiin nos conté
no podia tomar la decisién de contarle a

su padre (quien se habfa divorciado de su
madre cuando la protagonista era muy
pequena, debido a maltrato) que el actual
novio de la madre maltrataba a la madre y
a sus hermanas. Después del trabajo tomé
la decisién de hablar con el Padre biolégico,
que segin nos conté en la siguiente sesion,
st llevé a cabo. Llegd con el deseo de querer
ser protagonista de nuevo. Al explorar

su sistema familiar y posicién a través de
trabajo de escultura y constelar el sistema,
pudo entender cudl era su rol y posicién en
el sistema familiar y ver qué queria hacer
consigo misma. El trabajo simbélico pues
volvia a prestar un espacio de aprendizaje.

Ademds de los trabajos a nivel
metdfora, o dibujos, cuentos o canciones,
también han tenido un gran aprendizaje
el mostrar en escena las escenas pasadas
en relacién al presente y al futuro y
diferenciarlas. El poder ver cémo se
quedan atrapados en escenas primigenias o
fundantes y poder verlo desde afuera para
decidir cudl es el siguiente paso ha sido
revelador para alguno de ellos.

3. Sharing o Eco grupal

Los objetivos de esta etapa son, por
un lado, permitir que el protagonista
termine de integrar lo sucedido y permitirle
comentar lo que desee sobre su escena, y
por otro lado, devolver la atencién hacia
el grupo para que puedan compartir las
repercusiones experiencias durante la
dramatizacion.

Lo que ha favorecido el momento del
comentario grupal, es haber pasado por
los momentos de la sesién. Y lo que nos
ha dado la pauta de c6mo de forma sutil
podian ir asumiendo la mirada hacia los

demds y ponerse a veces en el lugar del otro.

Si hemos podido comprobar las
diferencias entre los insights entre ellos y

por eso en las conclusiones vamos a lanzar
algunas de las lineas para poder trabajar
diferenciadamente con este tipo de pacientes.

4, Rituales de cierre

Siempre se realizé una vuelta al grupo
a través de aquello que he aprendido por
pequeno que sea. Recordando la necesidad
de guardar el secreto grupal para que
se quisiera volver al grupo. Con mucha
frecuencia no sabian qué decir o decian
que nada. Algunas sesiones el silencio fue
la respuesta. La posible explicacién quizds
por miedo a mostrar ante este grupo que ya
hemos dicho convive y comparte a veces en
exceso. Porque también las mismas personas
se mostraron diferentes en funcién de la
composicién del grupo. Y por supuesto
no serfamos justos si no reconociéramos el
avance a lo largo del ano de alguno de ello.

En algunos casos hemos podido tener
un feedback desde la Direccién o desde
alguna de las terapeutas y eso también ayudé
a la constatacién y toma de decisiones.

Todo ello en un marco de informalidad ya
comentada en el apartado Contexto.

Valoracién de la experiencia

Ha permitido no solo el aprendizaje
de las técnicas bdsicas, en especial del
doble y el soliloquio para los pacientes,
sino que, a través del Equipo y de nuestra
empatia, puedan observar aquellas escenas o
vifietas o esculturas que a nivel de creencia
son el objeto de su evitacién, compulsién
y sufrimiento. Eso no quiere decir que
nos hayamos acercado directamente a
escenas traumdticas siempre, porque
mayoritariamente el trabajo ha ido en la
direccién de crear un escenario interno
que se puede exteriorizar sin tanto miedo
asi como, en algtn caso, trabajar con sus
roles. Ha habido un proceso de aprendizaje
conjunto, entre ellos y nosotros, desde el
inicio en el que asumiamos todos los roles
hasta que ya ellos mismos, incluso siendo
su primer acercamiento al psicodrama, han



podido jugar los roles y ser Yo Auxiliares.
Algunos con bastante empatia. Y otros

con ninguna. El disponer de auxiliares del
equipo ha permitido también que pudieran
ver momentos dificiles y mantener una
distancia emocional segura.

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

Ya se ha explicado porque ha sido tan
importante realizar buenos caldeamientos
corporales, o especificos a través de
materiales intermediarios, y arte. Jugar
les suele producir vergiienza, se sienten
expuestos, y lo mismo con lo corporal,
danza y movimiento. Pero ha habido
momentos inesperados de disfrutar y,
gracias al caldeamiento, y reconocido por
ellos mismos, apartarse de lo racional y del
pensamiento formé parte de otra actitud
personal.

En general se han realizado en todas las
sesiones un trabajo de protagonista, esperado
y temido por ellos al mismo tiempo.

Este trabajo ha tenido grados, desde una
aproximacién y una exposicién calculada y
segura, hasta una profundidad mayor con
algtin insight nuclear.

El uso de rituales y de la posibilidad de
que fueran experiencias “mdgicas” fue algo
que preocupd a alguna de las psicélogas de
la Asociacién. No obstante, se ha entendido
perfectamente como ritual de seguridad y
como pacto de trabajo. En ese sentido, la
propuesta de usar el mismo ritual al inicio y
cierre ha sido acertada.

Valoracién desde el método
psicodramitico

En todos los casos el haber participado
en las sesiones de psicodrama ha permitido
abrir un camino directo al abordaje de las
vivencias emocionales que, de una manera o
de otra, habian desviado a nuestro navegante

de las rutas, a menudo insidiosas, que trazan
el camino de cada uno de nosotros por las
insondables aguas de la vida. Es por eso

que sin duda alguna el haber participado

a las sesiones de psicodrama se ha revelado
un complemento muy 4til para la terapia
individual, permitiendo un abordaje integral
de las dificultades experimentadas por cada
sujeto, mds alld del simple tratamiento de la
sintomatologia obsesivo-compulsiva

Si queremos hacer un ejercicio de
simplificacién podriamos decir que, como
terapeuta individual, he observado que cada
paciente ha mostrado su intrapsique, sin
darse cuenta de lo que necesitaba, pero si
se ha sentido sorprendido cuando los demds
hemos podido entrar desde la empatia no
s6lo verbal.

Si para unos esto ha significado volver
a conectar con el mundo emocional que
tenfan enclaustrado detrds de las rejas de
una légica asfixiante y de una necesidad de
control s6lo aparentemente salvadora, para
otros ha significado volver a conectar con
la parte mds auténtica de ellos mismo y asi
volver a establecer las coordenadas para el
camino hacia objetivos de vida dictados por
una saludable sed de crecimiento personal.
En otros casos el proceso de psicodrama
ha permitido volver a conectar con la
vulnerabilidad, las limitaciones y las
inseguridades propias del ser humano, y
hacerlo de una manera no amenazante
reconociendo, aceptando y cuidando tales
rasgos en los demds miembros del grupo.
A raiz de esta nueva forma de relacionarse
con la incertidumbre y la vulnerabilidad,
ha sido posible redescubrir las rutas seguras
de la autocompasién en contra del ruido
ensordecedor provocado por el terrible juez
interior que tiene presos a los pacientes que

sufren TOC.

Valoraciones del Equipo de Auxiliares
Especializado

1. Para mi ha sido todo un aprendizaje la
experiencia en este grupo. En la direccion de



los caldeamientos, buscaba la adaptacion de
los ejercicios a la poblacion e intentaba que
lo corporal cada vez fuera mds familiar. Para
mi ha sido toda una investigacion en cémo

los movimientos de la danza combinados con
la miisica podian introducirse en las sesiones
sin que fuera un limite para los participantes.
Como Yo-auxiliar, podria decirse que ha sido
todo un entrenamiento en roles dificultosos o
conflictivos para el protagonista, empatizando
con la realidad en la que viven esta poblacion.
Para mi, esta experiencia me confirma que la
mayoria de los trastornos mentales tienen su
base en algiin hecho traumdtico de la infancia.

2. La manera de enfocar la investigacion clinica
como un proceso de descubrimiento a través

de la experiencia prictica ha supuesto para

mi un enriquecimiento tanto a nivel personal
como profesional. Por un lado, el hecho

de poner al servicio del grupo las diferentes
técnicas que desde el modelo psicodramitico
tenemos a nuestra disposicion ha sido una via
de aprendizaje y de perfeccionamiento de las
mismas a la par que una forma clara y directa
de observar los resultados, la efectividad y los
beneficios de la intervencion. Por otro lado,

la experiencia de trabajar en equipo y en
colaboracion con profesionales mds cercanos a
otros modelos me ha permitido desarrollar una
vision mds completa de lo que era la realidad
del contexto. Personalmente, el proceso de

estos dos anos de prictica directa ha afianzado
en mi la necesidad de trabajar desde una
vision holistica del ser humano y en equipos
multidisciplinares con objetivos claros, concisos y
comunes siempre al servicio de los demds.

Valoracién desde la Psic6loga de un
enfoque TCC a través de la repercusién en
alguno de sus pacientes

Desde el enfoque cognitivo-conductual
(actualmente la Terapia Cognitivo-
Conductual es el abordaje recomendado por
el tratamiento del TOC), el haber podido
contar con el abordaje psicodramdtico ha
permitido superar un escollo importante
en la terapia: el enredo légico (irracional)
interminable y sin salida en el que se ven

atrapadas las personas diagnosticadas de
TOC. Una de las dificultades con las que

a menudo nos encontramos al trabajar las
creencias disfuncionales en este trastorno (la
componente cognitiva de la terapia), consiste
precisamente en tener que desactivar por
momentos el razonamiento extremadamente
literal, rigido, inflexible que en las personas
que sufren TOC genera ecuaciones (i)
l6gicas aplastantes del tipo “si lo he pensado
es por algo” “si he podido pensarlo, es que
puedo hacerlo” “si lo he pensado y no hago
nada para prevenirlo, aunque sea muy poco
probable, seré el tnico responsable de todo
lo que pueda suceder” etc. Al realizar las
“discusiones socrdticas” de estas creencias, a
menudo los profesionales caen en la trampa
de la verborrea y se convierten, segtin hemos
ido dibujando a lo largo de este trabajo,

e una sirena mds, intentando seducir al
desdichado viajero.

El psicodrama, al contrario, ha
permitido en muchos casos enfrentar a los
pacientes (de una forma vivencial, segura,
directay no mediada por el lenguaje) con
lo irracional de los axiomas que constituyen
el andamio del pensamiento obsesivo-
compulsivo.

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

En otras palabras, los pacientes han
podido aventurarse hacia rutas caracterizadas



por la incertidumbre, por la indefinicién,
descubriendo que no necesariamente esto
significa estar en peligro, sino mds bien
adquirir libertad para construir una vida
significativa, poner en marcha sus recursos
personales, la creatividad y la generacién.

Reflexiones desde la Direccién del
Equipo

Al ser el Psicodrama un método
triddico que combina cuerpo, mente y
emocion, se facilita a los participantes
del grupo diferenciar dénde estdn en
cada una de sus expresiones. Ya hemos
dejado sentado el valor de la técnica para
favorecer el salir del relato compulsivo
de sus historias para vivirlas por ellos
mismos o verlas a través de los yo-auxiliares
que le representaban su escena. Al tener
una experiencia corporal que suscitaba
emociones, la integracién o darse cuenta
era mayor y con mds conciencia. También,
a través de la experiencia en grupo, se le
aportaba otro punto de vista diferente al
suyo propio, abriendo asi un repertorio
nuevo de posibilidades de accién, o de dejar
su rol en conserva.

El trabajo con un equipo de
yo-auxiliares, permitié una mayor
profundizacién en las escenas al poder
ejecutar roles mds dificiles o conflictivos
para el protagonista. También sirvi6
como entrenamiento de los participantes
en la prictica y técnica psicodramdtica a
través de la observacién.

La comprensién del proceso evolutivo
segin la teoria de Rol o Matrices de
Identidad nos ayuda a la hora de elegir
un escenario de comprensién en el que
estn atrapados estos seres humanos. Mds
adelante se propone de forma mds especifica
esta comprension.

A la hora de entender, tenemos otra
pregunta desde la lectura familiar sistémica:
sa quién beneficia sus compulsiones?, ;su
incapacidad de afrontar sus emociones?
;Estd la persona sobrepasada por su

inconsciente y se retira de afrontarlos

por el temor que le produce su propia
imagen evitada (sombra) y el dafio familiar
consecuente? ;Quizds entre defensa y
mdscara o personaje y sombra no hay las
barreras de los demds y la sombra invade?

O ;creen que invade? ;Habla este trastorno
a través de su inconsciente mds de la
biografia transgeneracional o colectiva que
de la biografia personal? Ellos a menudo

no reconocen aspectos de su biografia en el
origen de sus pensamientos. ;Son portadores
de ese peso transgeneracional y colectivo?
;Hablan de miedos culturales, sociales,
familiares? ;Cudl es el sentido de su vida, de
su viaje?

Trabajar con los simbolos es un
recurso que se ha demostrado muy util en
el trabajo con Psicodrama. Hemos usado
los simbolos como imdgenes afectivas o
patrones emocionales que les han ayudado
a obtener respuestas y tomar decisiones.
Nosotros creemos que hay que ensenarles
a escuchar sin miedo su propio canto de
Sirenas, como mensajes, como simbolos de
lo que les estd ocurriendo y en definitiva
tienen que trabajar para poder continuar
el viaje. Damos pues a sus pensamientos
intrusivos un valor metaférico y tratamos de
ensefarles la diferencia entre pensar y ser. El
objetivo es darse permiso para encajar todos
los contenidos monstruosos de uno mismo y
poder perdonarse por ello.

Los siguientes pasos nos llevan
inevitablemente a lo que ya hemos expresado,
el trabajo en colaboracién y la lectura
interenfoque es la inica manera de poder
dar opciones de transformacién para estas
personas que sufren de este diagndstico.

Propuesta de un Encuentro entre Métodos
para la comprensién del Universo TOC

Intercambiando nuestras experiencias
personales con los pacientes y debatiendo
las lecturas que — de los sintomas y de los
procesos terapéuticos — se dan desde los
distintos enfoques (cognitivo-conductual y
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psicodramadtico), hemos llegado a esbozar
una idea de encuentro entre los dos enfoques
que s6lo pretende ser el comienzo de un
viaje conjunto que se vislumbra largo y
posiblemente lleno de aventuras y vicisitudes.

Resumiendo lo observado en los
distintos escenarios de intervencién (terapia
individual cognitivo-conductual y grupo
de psicodrama) y queriendo centrarnos en
las diferencias entre tipologias momentos
evolutivos (o cluster) de pacientes y métodos
que, segiin hemos observado, resultan mds
adecuados (o eficaces) para cada una de estas

tipologias, nos aventuramos a proponer el
siguiente esquema (Tabla 1):

Desde la Teoria de Matrices de
Identidad, mapa evolutivo para los
Psicodramatistas y su comprensién del
momento desde el que deberiamos actuar,
parece que una gran mayoria de pacientes
Diagnosticados con TOC evolutivamente
tienen el origen de este trastorno en el
Primer Universo, por el que su defensa es
no diferenciar su fantasia de la realidad lo
que les supone un eterno sufrimiento. Aqui,
ademds de la imagen de estar atados al mdstil

Tabla 1.
Esquema cruzado de matrices de identidad
y distorsiones cognitivas en el universo TOC

UNIVERSO - : DISTORSIONES Uso de la técnica
CLUSTER higlel Sl L ASOCIADAS Psicodramatica
Cluster 1 Ayuda a la FASE 1: Fusién e  Fusidon pensamiento- ¢ Experimentacion
experiencia de Indiferenciacion con accion; existencial del
Identidad hacia la el objeto de cuidado | e Necesidad de DOBLE
Diferenciacion Fase 2: control; * TERNURA,
(Maternaje) Diferenciacion * Intolerancia a la duda CUIDADO
YO NO YO INCONDICIONAL
e ESPEJO
CONFIANZAY
RECONOCIMIENTO
BRECHA Experimentar la Diferenciar Fantasia ¢ Miedo a desaparecer Realidad en espejo y a
funcion de y realidad e No tolerancia a la través de los otros
RUPTURA comparacion
ESPECULAR
e Culpa
Cluster 2 Ayuda a la e Confianzay e DEFENSAS e Empoderamiento y
experiencia de la autonomia e Perfeccionismo:; afirmacion
DISEpeRe e e Pensamiento todo o e Cambio de ROL
nada * SHARING
e UN YO PERFECTO
Cluster 3 Ayuda a la entrada e Favorecer la ¢ Responsabilidad e Asumir la
en el mundo social y e Comparacién y excesiva responsabilidad de
grupal competicion ¢ Culpa, envidia, uno mismo
Manejo de la
Agresividad




del barco ante el canto (interior) de Sirenas,
podriamos hablar de un rol o mito de
conserva cultural que es el del eterno retorno
o repeticion. Al parecer que toma de lleno la
existencia del ser, sin opcién de cambio.

Pero de esta experiencia podemos
aventurarnos a decir que si podemos generar
realidades SURPLUS, que los pacientes,
hemos comprobado que en general han
aceptado, se promueven dentro del grupo
psicodramadtico, para generar aprendizajes de
buen cuidado materno y de aprendizaje de
funciones como doble, espejo y cambio de

rol pueden ayudar a su crecimiento evolutivo
para poder trabajar desde una perspectiva
terapéutica con la suficiente distancia y
seguridad como para provocar cambios.

Al mismo tiempo sabemos lo dificil
y el reto de aventurarnos desde técnicas
y métodos activos y que promueven la
emocion y ahi reconocemos las limitaciones
y el acercamiento cuidadoso y posible.

Para finalizar, nos atrevemos a proponer
la intervencién intermétodos dentro de una
comprensién del momento evolutivo del

paciente TOC (Tabla 2).

Tabla 2.
Propuesta de encuadres en funcion de donde estén anclados en la
escena primigenia para favorecer el momento del proceso terapéutico

CLUSTER 1 Terapia individual y en algunos casos grupal. Doble desde el terapeuta, Dobles de
Auxiliares especializados en encuadre individual o grupal inicial (Doble-espejo)

CLUSTER 2 Terapia de grupo o con auxiliares especializados (doble o espejo) o con Yo Auxiliares
del Grupo

CLUSTER 3 Terapia de grupo y posibilidad de explorar el cambio de roles (muy pocos pacientes lo
consiguen
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RESUMEN

El presente estudio desarrollé una
propuesta tedrica-terapéutica desde el
enfoque humanista psicodramdtico,
donde se describe y explica
la posible relacién de la
espontaneidad Moreniana
con el desarrollo de las
adicciones y la implicacién
en su tratamiento; se

genera esta relacion

usando la metodologia
cualitativa mediante la teoria
fundamentada. La informacién fue
obtenida a partir entrevistas realizadas

a dos grupos de profesionales: especialistas
en psicodrama y psicélogos clinicos, ambos
grupos con experiencia en el abordaje
terapéutico de drogodependencias. La
recoleccién de informacién fue realizada
mediante plataformas virtuales, debido al
confinamiento obligatorio por la pandemia
mundial de COVID-19. Los resultados
obtenidos consideran a la espontaneidad
moreniana como una necesidad relevante en
el trabajo con personas drogodependientes.

Introducciéon

PALABRAS
CLAVE:
Espontaneidad, Creatividad,
Drogodependencias, Matriz de
Identidad, Psicodrama

KEY WORDS:
Spontaneity, Creativity, Drug
dependencies, Identity Matrix,

Psychodrama

El presente trabajo trata de relacionar
elementos de la teorfa psicodramdtica
moreniana con las adicciones. Al usar
como metodologfa el proceso de “teoria
fundamentada” iniciamos relacionando dos
variables: espontaneidad y adiccién. En este
cruce de variables los sujetos entrevistados
tienen un constructo tedrico incuestionable
de las “adicciones” desde su caracteristica
mis resaltante que es la “dependencia”. Todos
los entrevistados no cuestionaron el termino
adiccién, adicto o drogodependiente, sino
que se visualiza la comprensién automatica
como la necesidad de usar la sustancia
psicoactiva para iniciar, disfrutar y desarrollar
cualquier actividad de la vida cotidiana; lo

The present study developed a
theoretical-therapeutic proposal from the
psychodramatic humanist approach,
where the possible relationship
of Morenian spontaneity with
the development of addictions
and the implication in their
treatment is described and
explained, this relationship
is generated using qualitative
methodology through the
grounded theory. The information
was obtained from interviews
with two groups of professionals:
psychodrama specialists and clinical
psychologists; both groups with experience in
the therapeutic approach to drug addiction.
The information collection was carried
out through virtual platforms, due to the
mandatory confinement due to the global
COVID-19 pandemic. The results obtained
consider the Morenian spontaneity as a
relevant need in working with drug addicts.

que representa un deterioro de capacidades

de autorregulacién y dafio a nivel emocional,
cognitivo, conductual y relacional; se da un
aumento de tolerancia, se genera abstinencia
y dependencia psiquica a la sustancia (OMS
1992; Ruiz Osuna & Doncel Berlanga, 2002).
Si bien podemos acufiar nuevas definiciones
sobre la adiccidn, estd claro que en el contexto
actual prima un paradigma biomédico-social,
tal como Alvarez Velasco (2019) comenta que
las “adicciones a sustancias psicoactivas” se

le atribuye un sinfin de aciertos, desaciertos,
juicios técnicos, asociaciones moralistas

y preocupaciones sobre sus efectos en

los 4mbitos individual, social y el marco
contextual de un pais (p.4). Tras todo lo
mencionado, podemos encontrarnos con
cambio paradigmdtico donde ciertos modelos
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estan perdiendo su vigencia y se rompe con
la idea sentenciar y sancionar a la droga y a
su consumidor, buscando crear principios
generales, lineamientos bdsicos y esenciales
para guiar su tratamiento centrando al ser
humano y apartando al objeto droga; en el
caso del Ecuador son ideas que perduraron
por mds de 100 anos desde la primera ley
creada hasta la modificacién de la misma en
el afio 2008 con el cambio constitucional
(Asamblea Nacional Constituyente del
Ecuador, 2008; Paladines, 2012; Secretaria
Técnica Prevencion Integral de Drogas,
2017; Vance, 2012). Nuestro trabajo pretende
profundizar en la definicién que se ha
construido sobre espontaneidad moreniana,
desde diferentes visiones y realzar el enfoque
humanista. Intentaremos que los lectores
aprecien con nuestros resultados que sucede
con la espontaneidad durante la adiccién

y el proceso de rehabilitacién, intentando
visualizar su funcionalidad y los efectos tiene
sobre la psiquis del ser humano consumidor.
Esto nos permitird actualizar viejos conceptos
ante NUEvos Momentos, Construir nuevos
cruces de variables y distanciarse de un
enfoque biomédico y de terapia Cognitivo
Conductual -que en cierta medida funcionan
como base del abordaje sobre adicciones a
sustancias psicoactivas- (Apud & Romani,

2016; Del Pozo & Castillo, 2008).

Enfoque Humanista y Psicodrama

La psicologia humanista tuvo como
paradigma el estudio de la experiencia
interna del ser humano, sus significados y
representaciones de su realidad. Rescataba el
valor, su dignidad y desarrollo como criterios
intrinsecos para la constitucién de la teorfa.
La importancia de este enfoque fue porque
centraliz6 en la humanidad, sus interrelaciones
personales y sociales, para enriquecer los
principios esenciales como su libre albedrio,
curiosidad, creatividad, toma de decisiones y
autorrealizacién y el hecho de anteponerse a
un enfoque biomédico (Martorell & Prieto,
2013). Desde inicios del siglo XX inicia

una revolucién sobre los conceptos teéricos

de antano como la escuela conductual,
psicoanalitica, gestdltica y cognitiva,
provocando que la teorfa humanista surja con
distintos autores y postulaciones teéricas que
expliquen de mejor manera la realidad del ser
humano. Bajo este cambio paradigmdtico Levi
Jacob Moreno desarrolla un procedimiento
terapéutico, cuya base son las relaciones y el
tratamiento grupal; su método terapéutico

se centra en la dramatizacién y se afirma el
paradigma de que “uno no existe sin el otro”
(Bunge, 2000; Forselledo, 2008). La teoria de
Moreno estuvo influenciada por los aportes
de la filosofia del encuentro de Martin Buber,
que parte de la nocién de relaciones (yo-tu,
yo-ello) como aquella interrelacién de dos

o mds sujetos producen un reconocimiento,
identificacién, definicién y cambios profundos
en su encuentro con el otro (Cohen, 2007).
Consideramos que este primer principio hace
que los profesionales psicélogos clinicos y
psicodramatistas acufien un rol fijo al sujeto
que consumo sustancias psicoactivas y no
exista un cuestionamiento del mismo, y el
efecto de este abordaje, es que se sobre estimen
aportes del existencialismo como el flujo de
la existencia y el ser; y se pierdan aspecto la
filosofia del momento “de lo vivido en el aqui
y ahora” (Severino et al., 2016). Todo debido
a la dominancia del modelo biomédico que
ha perdurado varios siglos y sirvié de base
para los abordajes sobre salud del ser humano

(Riveros, 2014).

Psicodrama y Adicciones

La filosofia del encuentro de Moreno
hace énfasis en el espacio grupal como un
contexto necesario para el cambio psiquico,
debido a que proporcionan la contencién y
facilita el trabajo en escenas significativas
-n0s enfermamos en grupo y nos sanamos en
grupo-; es decir, que permite un locus o
espacio adecuado para el metamorfismo del
ser. Pero en el caso de las personas que sufren
una adiccidn, la naturaleza de la enfermedad
provoca que poco a poco se vayan alejando
de su grupo familiar y social, a tal punto de
aislarse (Montuori, 2016).



En la vida diaria el método
psicodramdtico se ve expresado en tres puntos
cardinales el caldeamiento, la dramatizacién
el compartir; siendo elementos que también
coexisten en las personas consumidoras de
sustancias psicoactivas (Bello, 1999). Todas
estas fases son accionadas y mediadas por
la espontaneidad —los profesionales del
psicodrama y psicélogos clinicos contemplan
aspectos en comun con diferentes términos
sobre la espontaneidad- como aquella
“energfa, accién, elemento primordial” que
provoca la accién del ser y hacer; a través
de (a) apreciar la novedad en acciones
repetidas de otros; (b) la creacién de lo nuevo
que se manifestaria en el “aqui y ahora”
con respuestas ecoldgicas y armoénicas; (c)
conservas culturales como modelo guia que
al sumar ciertos cambios surge un nuevo
elemento; y la (d) acomodacién de acciones
de viejas, nuevas o ninguna respuesta
(Bermudez, 1984; Bezanilla & Miranda,
2012; Mercader, 2013; Pérez Silva, 2019).

Bajo esta corta y breve explicacion,
queremos comentar que en nuestra
investigacion realza que existe espontaneidad
latente en la poblacién con una adiccién
a sustancias psicoactivas y esto provoca
que se acerquen a la idea de solo actuar
(Pérez Silva, 2015; Rojas-Bermddez, 1984).
Deducimos analizar la inferencia, el efecto
y el vinculo entre la espontaneidad en las
drogodependencias, identificando la funcién
que cumple la espontaneidad creativa en las
adicciones, su inferencia en el proceso de
rehabilitacién y resaltar la importancia de
desarrollar y potencializar la “espontaneidad”
en las personas dependientes a sustancias
psicoactivas.

En relacién con la espontaneidad
en adicciones, no se encuentra amplia
informacién que aborde la combinacién
de ambos tdpicos. Rojas-Bermudez (2012)
comenta que la gran mayoria de terapeutas
que trabajan con drogodependientes tratan
de quitar la droga de la vida del consultante
-como alternativa razonable- sin contemplar
la funcién que provoca en el sujeto (7-9);

tras tal acto se sabe que surgird el deseo de
reemplazar el objeto retirado -objeto con el
que pueden o llego a ser-. Si contemplamos
el principio de cambiar un comportamiento
viejo por uno nuevo y mds funcional bajo el
criterio del profesional, se estarfa provocando
una reduccién de su espontaneidad y por
ende el trabajo terapéutico se direccionard
bajo esa premisa anulando el flujo de
existencia del ser.

Los pocos estudios realizados desde el
campo del psicodrama sobre las adicciones
se han hecho a través de la “teoria de roles”
e intentan visualizar la reactancia del sujeto
drogodependiente ante situaciones complejas
con respuestas mds adecuadas y armonicas.
Hay que destacar que la complejidad
de la enfermedad provoca que ciertas
investigaciones se limiten a relacionarse
con otros metaconceptos de la teorfa
psicodramdtica (Alvarez Valcarce, 2009;

Moreno & Moreno, 1995).

En el caso de los drogodependientes
se aprecia la existencia de una condicién de
ansiedad que busca ser suprimida mediante
mecanismos psiquicos de alivio, pero al no
obtener la respuesta deseada, se evoca el acto
de “consumir” y se establece un bucle o ritual
que lo vincula una realidad (Barberdn &
Delgado, 2007; Boria, 2000; Serrano, 1977).
Esta sensacién de placer y alivio provoca
que el rol en la persona drogodependiente
que ejecuta tal accion inicie un exceso de
sensaciones que saturan al “si mismo siquico”
y lo congele, esto impide el aparecimiento
nuevos roles (Bustos, 1967; Rojas-Bermidez,

1979).

Por tanto, los “sujetos adictos” tienden
a usar la droga como una manera de “ser
otro ante el resto” y la droga pasa a ser un
catalizador de sus roles y funciona como
el caldeamiento quimico que prepara
al organismo para la accidn, facilita
su interaccion y disminuye la tension
(Mercader, 2013). Alvarez afirma que los
roles congelados en los consultantes con
una drogodependencia, estdn siempre
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mediatizados por el caldeamiento artificial
que impide la posibilidad de transformar

su vida y cesar su consumo (2002). Si nos
encontramos ante procesos y elementos
psiquicos “congelados” el sujeto tiende a
enfermar, provoca que su identidad se vea
determinada y disminuye su interaccién con
el “aqui y ahora”.

En el momento de constituirse una
alteracién psiquica, Rodriguez (2020) infiere
que aparece una afectacién en la matriz
de identidad (“espacio” “locus” “matrix” o
“Gtero”), donde se establece una relacién
entre el sujeto y su medio (p. 9). Si existe
este cambio, existirfan re significaciones de
aspectos vivenciales -la manera de contemplar
sus recuerdos- que estdn vinculados con
conflictos, surgiendo la rematrizacion. Esta
modificacién posibilita una nueva forma
de relacionarse consigo mismo y con el
ambiente, pero implica el surgimiento del
malestar psiquico que serd subsanado por
respuestas patoldgicas y mediatizada por la
espontaneidad (Baldassare & Gémez, 2011;
Paladines, 2016).

Tras la escasa literatura cientifica sobre
el trabajo de psicodrama en el tratamiento
de adicciones, nos lleva a preguntar ;cémo
se aborda a las adicciones a partir del
método psicodramdtico y que tratamiento
se propone?; ;qué roles estin presentes en la
adiccién?; ;qué sucede con la espontaneidad?;
sestd activa la espontaneidad en las
personas drogodependientes?; ;la poblacién
drogodependiente se muestra creativa, por
ende, serd espontdnea?; ;qué sucederia si se
trabajara sobre la espontaneidad en el proceso
de rehabilitacion de esta poblacién?

Metodologia

Es una investigacién de tipo
cualitativa, basada en el enfoque de Teoria
Fundamentada, método de investigacién
propuesto por Barney Glaser y Anselm
Strauss. Estos autores plantean que los datos
obtenidos son la base para la elaboracién

de una teoria; se elabora a partir de la

idea de realidad que tienen las personas
participantes de la investigacion sobre el
fenémeno estudiado y este serd su sustento
(Strauss & Corbin, 2016). El proceso
consistié en realizar una serie de entrevistas
semi estructuradas con preguntas especificas
que permitan ampliar la indagacién de
informacidn, a cuatro profesionales de

la Psicologifa Clinica y a cuatro expertos

en psicodrama, ambos grupos que hayan
trabajado con poblacién drogodependiente;
se plantea una constante comparacién que
permita generar una nueva teorfa partiendo
del andlisis comparativo y sistemdtico de la
informacién emitida por los profesionales
durante sus entrevistas (De la Torre, et

al., 2011; Ochoa, 2013). A través de la
metodologia légica inductiva y deductiva se
realizé un grupo de categorias inducidas,
c6digos y dimensiones vinculadas entre
espontaneidad, creatividad, roles, matriz
de identidad y las drogodependencias
(Palomino et al., 2018). La informacién fue
codificada y analizada simultdineamente
para desarrollar conceptos que fueron
refinados, identificados y explorados por la
estrecha relacién entre ellos, para proponer
una teoria o categoria nuclear, a su vez,
esta metodologia obliga a que el marco
teérico vaya apareciendo debido a la escaza
informacion e inexistencia del cruce de
variables, y realza los conceptos que se han
venido utilizando (Garcia, 2007; Giménez,
2017). Como finalidad permiti6 recabar las
ideas relevantes para emitir varios juicios
de valor conceptual sobre la inferencia de
la espontaneidad, los roles, la matriz de
identidad y el caldeamiento, en relacién a
los sujetos con una drogodependientes.

Resultados

Espontaneidad Creativa y Adicciones:

Esta categoria proporciona una
explicacién sobre el fenémeno de
drogodependencias y la espontaneidad
creativa.



Espontaneidad durante el consumo

La espontaneidad es coartada por un
objeto externo como la sustancia psicoactiva
y provoca la latencia de la creatividad.
Dramatiza conductas repetitivas, inexcusables
y obligatorias, que se potencializan y
manifiestan, haciendo que el conjunto de
roles en adiccién vaya provocando en el
sujeto un circulo vicioso que le impide la
salida de su dindmica de consumo. Este acto
logra ser parte de la unificacién del si mismo
psiquico disfuncional.

“en el ambiente cultural y social en que
vivimos hay una tendencia a sustituir
la espontaneidad por respuestas fijas,
regladas, repetitivas y se va coartando la
espontaneidad” Pérez (2020) “...entonces
ya hay una expectativa ahi, y tengo la
expectativa de que este objeto me relaje,
si es que este objeto cumple su_funcion, es
decir cumple con mi expectativa entonces
probablemente yo vaya a una segunda
dosis o probablemente yo siga frecuentando
a este objero...” Villacis (2020)

Matriz de identidad en Adicciones

El sujeto ya tiene una identidad
formada cuando empieza el consumo de
drogas; siendo constituida en un “locus” o
espacio concreto y un desarrollo temporal
o “status nascendi” donde se gestan los
acontecimientos importantes que llegan a
reestructurar su identidad y se adhiere las
caracteristicas de adicto. Buscan con esta
inclusién, generar la alternativa mds adecuada
para afrontar su ansiedad o estresores,
pero a su vez limitan la expresion de su
espontaneidad y afectan la formacién de roles
mds adaptativos. La sustancia logra unificar
el si mismo psiquico disfuncional.

“Si pensamos en la matriz... pensamos en
el itero, y cuando el nino nace, él va a una
matriz abierta que le es ofrecida al nino, es
una nueva placenta, a una placenta social,
donde va a poder arraigarse este nuevo ser”
Jdcome, S. (2020). “...patrones de una u

otra forma los viene arrastrando...como los
individuales, familiares, socioculturales,
muchas situaciones que empujan a la
persona al consumo” Sierra, M. (2020).

Roles en funcion de la Adiccion

Es un conjunto de roles mds utilizados
y desarrollados para enfrentar situaciones
que le generen ansiedad, sin embargo,
limitan la espontaneidad en la formacién
de nuevos roles de afrontamiento. Los roles
son derivados de la relacién con la sustancia,
la pérdida de control y un deficiente
autoconcepto. El sujeto no valora los riesgos
potenciales y sus consecuencias, tiene un
caricter determinista que se deriva de la
sustancia como la nueva prioridad en su vida.

“Poca tolerancia a la frustracion, la
Jalta de la regulacion de las funciones,
también poca motivacion al cambio”
Franco, C. (2020). “...lo que buscan los
adictos es bajar la ansiedad para sentirse
mds comodos y mds a gusto...” Pérez, R.

(2020).

Roles en Funcion de la Rebabilitacion

Los roles se van desarrollando en el
proceso de recuperacion, a través de un
acto de espontaneidad y la creacién de
alternativas de respuestas nuevas y distintas,
para afrontar la ansiedad de su mundo
circundante o las exigencias de su medio y
se integra al si mismo psiquico disfuncional.
Se expresa por medio de nuevas formas de
afrontamiento; adecuada toma de decisiones;
aumento de consciencia sobre si mismo;
mejores alternativas de respuesta; cambios
en sus patrones de relacionamiento; mejor
valoracién de situaciones de riesgo.

“(El] paciente debe tener conciencia y
dnimo de sostener estos nuevos roles. ..
es un proceso de decision... los roles
[funcionales se van desarrollando en
[funcion... del factor espontaneidad y
creatividad” Armas, A. (2020).
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“Destrezas, autoestima, buscan nuevas
Jformas de resolver sus conflictos, logran
usar mecanismos de afrontamiento de
forma adecuada pueden solventar estas
situaciones” Sierra, M. (2020).

Roles en funcion a las recaidas

Los roles no se desarrollaron con la
misma fuerza, que los roles en funcién de la
adiccion, y cuando haya una situacién que
genere angustia o nuble la espontaneidad el
sujeto “recaerd”. La dindmica de conductas
estereotipadas vuelve a aparecer, por ende, la
espontaneidad se vuelve latente. También se
debe considerar que el contexto social donde
se desenvuelve el sujeto puede nuevamente
influenciar en el consumo, si sus roles creados
no han sido integrados.

“...hay que ver que es un proceso, de
hecho, se han tenido roles de consumidor
en estados muy arraigados por mucho
tiempo de su vida, es posible que en algin
momento de su vida se conecte con ese
rol” Jdcome, S. (2020). “la recaida, es
parte de ese proceso de cambio. De hecho,
es un estadio mds en esa transformacion”

Franco, C. (2020)

Espontaneidad Creativa y Tratamiento

Se extrajeron cuatro subcategorias que
proporcionaron una explicacién sobre coémo
estimular la espontancidad en el tratamiento
de drogodependencias, de acuerdo con la
experticia tedrica y prictica del grupo de
clinicos y de los especialistas en psicodrama.

Espontaneidad durante la recuperacion

La espontaneidad provoca el desarrollo
de nuevos mecanismos de afrontamiento,
potencializa roles que no estaban tan
desarrollados o crea nueva roles que le
permitan una interaccién de forma mds
adecuada o distintas a las estereotipadas que
surgen en el consumo. Se espera que estas
nuevas formas de “actuar” se adhieran a la

identidad del sujeto para interactuar con
su medio y hacer frente a situaciones que
le provoquen ansiedad. La liberacién de la
espontaneidad, busca constituir un nuevo
“yo” que reconstituya el si mismo siquico
disfuncional.

“la espontaneidad es la que hace
posible un cambio en la situacion,
la base de la espontaneidad es el
cambio, la transformacion..., permite
las modificaciones en las relaciones
del individuo con el ambiente, con
el mundo...” Ponce, R. (2020).
“Espontaneidad y creatividad son parte del
mismo proceso, la formacion de roles estd
vinculada a la espontaneidad” Pérez, R.
(2020).

Caldeamiento como iniciador del cambio

Es un “momento de preparacién” que
permite gestar un espacio previo para que se
ejecute una accién o se geste un cambio. En
el caso de las personas drogodependientes,
encontramos dos momentos de caldeamiento:
el uso de la sustancia como el predmbulo
que provoca la ejecucién de roles en
funcién de la adiccién al realizar acciones y
comportamientos impulsivos; la recuperacién
o cese del consumo que lo provoca el
caldeamiento funcional para la generacién de
nuevos patrones de afrontamiento y da paso
al aparecimiento de la espontaneidad. En
cuanto a esto los expertos refirieron:

“el consumo de drogas o el objeto de

droga viene como a darnos la impresion
imaginaria siempre de que es un objeto

en donde vamos a encontrar una
satisfaccion total” Villacis, L. (2020).
“como proceso en si, la espontaneidad tiene
que ser como provocada, que dentro del
psicodrama se lo llama “caldeamiento’... la
espontaneidad requiere condiciones, y estas
condiciones tienen que ver con el proceso de
caldeamiento que se hace con iniciadores
mentales, fisicos, etc.” Jicome, S. (2020).



Rematrizacion

Proceso donde el sujeto
drogodependiente realiza cambios sanadores
a través de la dramatizacién de sus
eventos significativos vitales que influyen
en su matriz de identidad al permitirle
realizar un nuevo aprendizaje. Genera un
mejor autoconcepto, nuevas formas de
relacionarse con el otro/a y puede forjar
nuevos roles. Dentro de esta nueva matriz
van a estar presentes los roles en funcién
de la adiccidn, rehabilitacién, recaida entre
otros; los cuales dependen del uso y la
ejecucién que el sujeto les otorgue, para su
desarrollo y fortalecimiento. Todo el proceso
de integracién crea la nueva matriz de

identidad.
Los expertos refieren:

“...un proceso terapéutico y este proceso. ..
se incorpord nuevos roles, nuevas formas
de vincularse... es decir, un nuevo
escenario que seria la nueva matriz
sana... pero sin sustancia...” Ponce, R.
(2020). “...mejora su forma de pensar

0 el paciente reacciona de mejor manera
ante las dificultades para resolver sus
situaciones. .. sabe cémo manejar la
ansiedad...” Manzano, 1. (2020).

Teorizacién: La funcién de la
espontaneidad en el trabajo con
drogodependencias

La espontaneidad creativa producird
la reestructuracién de la psiquis, cuyo
efecto es la creacién de un conjunto de
roles que se accionan en funcién de su
rehabilitacién, se adaptan las respuestas
a sus nuevas situaciones, y modifica las
respuestas estereotipadas haciéndose mds
funcional. A su vez “la energfa interna”

o “la espontaneidad” es indispensable
para enfrentar diversas situaciones que
desaffan la naturaleza bioldgica y social
del sujeto, pero se encuentra latente
durante la etapa del consumo de drogas.
En el tratamiento, esta energfa interna por

“necesidad” se activa para realizar cambios
de las respuestas de tipo comportamental,
cognitiva, emocional y relacional, ante
eventos comunes y significativos para

el sujeto drogodependiente. La funcién

de la sustancia psicoactiva en el sujeto
drogodependiente es la forma mds inmediata
y momentdnea de intentar unificar su
matriz que se encuentra desestructurada,

y a su vez activar su accién. Esto genera la
expresién de respuestas ya experimentadas,
accionando roles estereotipados y dando
como consecuencia mayor fragmentacién de
su matriz de identidad.

Al momento de retirarse la variable
de sustancia psicoactiva, se aprecia que
la matriz de identidad que funcionaba
en relacién con el consumo de sustancias
psicoactivas llega a modificarse de
modo que se torna ahora funcional
para su recuperacién. Como resultado
tenemos que esta funcién se da en un
“locus nacendi” o “momento” donde el
sujeto drogodependiente ingresa en su
recuperacion e incita el aparecimiento
de la espontaneidad de manera activa y
este elemento busca ser estimulado, para
reconstituir su “yo psiquico”. Es aqui donde
se vuelve a manifestar la necesidad de un
“caldeamiento funcional” -cualquier tipo
de tratamiento que distancie el consumo de
drogas- que se desarrolla a partir del sujeto,
como un predmbulo para la realizacién de
actos espontdneos que provoquen cambios
en su matriz. Este proceso sanador de los
eventos vitales significativos cuyo fin es que
el sujeto lo instaure en su identidad.

Los roles que surgen van a ser
encaminados en funcién del consumo, la
recuperacién o la recaida, siendo patrones
de comportamiento que se evocardn en
funcién de las solicitudes externas que
influyan sobre la matriz de identidad del
sujeto. Potencializar el conjunto de roles en
funcién de la etapa en la que se encuentre
el consultante, se podrd encaminar a la
adherencia de identidad.



Conclusiones

El concepto de espontaneidad
moreniana, tanto en los grupos de
profesionales psicodramatistas y psiclogos
clinicos afirman que su existencia estd
presente en los seres humanos de forma
“innata” y “natural”, siendo una categoria
de necesidad bdsica a estimular. Esta
“energfa” provoca una dindmica interna
transformadora y permite crear nuevas
respuestas adaptativas, pero en el caso
de los consumidores la espontaneidad
estd “latente” debido al uso de la droga,
que activa y refleja de forma patolégica
conductas estereotipadas o repetitivas
que son caracteristicas de esta poblacién.
Esto genera que la sustancia psicoactiva
influya sobre la matriz y los roles como
en un intento de unificar el yo psiquico
disfuncional. Los sujetos drogodependientes
al momento de accionar sus roles creen
escoger aquellos “mds funcionales” pero
en realidad lo que hacen es repetir roles
ya aprendidos que calmen su malestar o
exigencias contextuales. Se toma en cuenta
que la matriz y sus roles van a funcionar en
relacién a la sustancia o el tratamiento.

La espontaneidad se activa mediante
la fase de caldeamiento funcional, siendo
cualquier tratamiento, aquel que disminuya
defensas y resistencias del sujeto a fin de
prepararse para la dramatizacién, es donde
la persona puede ensayar nuevos roles; poner
en escena sus experiencias traumdticas y/o
conflictivas; encontrar nuevas alternativas de
respuesta; rematrizar su identidad y generar
nuevas maneras de reactancia hacia las
dificultades de su entorno. Todo esto ocurre
en el “aqui y ahora” bajo la premisa del
“como si”, dando la oportunidad al sujeto
en cuestién de que su espontaneidad trabaje
(encontrando-se) para una resignificacién
de la vivencia o un nuevo “momento o locus
nascendi” que junto al compartir grupal
modifican sus patrones estereotipado. De
esta manera la persona amplia su nocién
de identidad, de pertenencia y capacidad
adaptativa hacia su comunidad y nuevos

grupos como nuevas experiencias. Queremos
senalar que la espontaneidad creativa no es
la Gnica que cumple la funcién sanadora o
de transformacién, encontramos que las 4
formas de espontaneidad estdn presentes

en el proceso de rehabilitacién del sujeto
drogodependiente.

Proponemos que la estimulacién
y liberacién de espontancidad creativa
es el objetivo que se debe proponer
principalmente en todo tratamiento
psicoterapéutico para que la poblacién
drogodependiente pueda re experimentar y
redefinir vivencias (psicodramas personales)
de cardcter relevante y significativo,
que estaban al momento de mayor
vulnerabilidad a las sustancias, a través de
la creacién de espacios de libre expresién
terapéutica (arte, danza, teatro, pintura,
escritura). La finalidad de promover la
espontaneidad es que puedan afrontar
situaciones complejas o temidas, siendo “mds
flexibles” ya que la dramatizacién, el juego
de roles (inversién de roles, espejo, dobles)
promueven dicha espontaneidad. Cuando
esta se activa se movilizan las emociones,
los pensamientos y el cuerpo como una
unidad sensible al aprendizaje y a una nueva
autoconciencia.

Para concluir se debe considerar
que este trabajo fue construido a través
del criterio técnico de profesionales que
han laborado en drea de adicciones y han
tenido una formacién en psicodrama, por
tanto esta propuesta estd teorizada y no
comprobada empiricamente en los sujetos
drogodependientes. Siendo oportuno
realizar una nueva investigacién que busque
cémo funciona la espontaneidad en quienes
sufren de una adiccién; cémo estd expresada
la espontaneidad y si existe predominancia
de alguna de sus formas; si solo al potenciar
la espontaneidad creativa obtendremos
la constitucién de rehabilitacién y que
tipo de rehabilitacién. Este escrito serd un
abrebocas para continuar estudiando la
funcién de la espontaneidad en la poblacién

drogodependiente.
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Introduccién

Este articulo resume una
sistematizacion sobre los procesos grupales
de terapia psicodramdtica con mujeres
en situacién de violencia de pareja. Los
procesos terapéuticos se dieron en Centro
de mujeres Juana Azurduy, CJA, en Sucre
Bolivia. El nicleo de la sistematizaciéon
son los dos grupos del 2018, pero las
conclusiones se alimentan también de
las experiencias pioneras de terapia con

Psicodrama en los afios 2017 y 2019.

La sistematizacién es entendida
como una aproximacion a los procesos
transformadores vividos por mujeres en
situacién de violencia de pareja durante
una corta psicoterapia con Psicodrama. A
la vez busca alimentar futuras experiencias
similares a través de la descripcién de
los resultados alcanzados y conclusiones
elaboradas. Dar voz a las mujeres que
viven en situacién de violencia era uno de
los objetivos centrales, asi como definir
las resignificaciones y transformaciones
vividas por las mujeres y visibilizar el
aporte del enfoque feminista para la
comprensién de la violencia genérica. En
otro articulo (De Fries, 2020) desarrollé
las referencias conceptuales, el contexto
socio-cultural y la composicién de los
grupos de mujeres de esta experiencia
pionera en Bolivia, asi como la
sistematizacion de los procesos grupales
de terapia con Psicodrama con mujeres
en situacién de violencia desde sus
propias palabras. Describi los resultados
alcanzados a través del primer indicador
que fueron los ‘temas emergentes’.

En este trabajo presento un
resumen de los impactos de las terapias
grupales con Psicodrama en cuanto
a las ‘resignificaciones de referentes
intrapsiquicos’ y ‘transformaciones de
vinculos’ de las mujeres participantes.

La base de los resultados alcanzados
han sido la creacién del grupo, un espacio
seguro con acuerdos establecidos en cada

grupo, asi como un encuadre seguro
desde la direccién de los procesos. La
implementacién de técnicas rituales
fortalecié sentir el espacio seguro:
iniciamos siempre con la percepcién

del propio cuerpo, un trabajo corporal-
imaginario para terminar de llegar

aqui y ahora, asi como la introduccién
de la amiga curiosa (objeto inter- e
intramediario) y una técnica de cierre
con flores, portadoras de las palabras de
mujeres como sintesis de lo subjetivamente
vivido en el encuentro y a la vez como
objeto-puente entre un encuentro y otro.

Los resultados obtenidos en las terapias
grupales con psicodrama.

Con el Psicodrama las mujeres lograron
resignificar referencias psiquicas
creadas por diferentes formas de
violencia.

En este capitulo recuperamos las
palabras de las mujeres a través de “frases
emergentes, que son frases que representan
el pensar-sentir-desear grupal, mds que
de una sola mujer. Estas frases fueron
expresadas en la sesién de cierre o en
la entrevista pos-terapia. En la sesién
de cierre participaron quince mujeres,
83.3%, y las entrevistas pos-psicodrama
se realizaron con las diecisiete mujeres
participantes (100%) resultando respuestas
significativas para las conclusiones.

Las frases emergentes de las
resignificaciones en relacién al ‘yo-
intrapsiquico’

“El psicodrama me posibilité
encontrarme conmigo misma, perder
todo el miedo.” “El miedo es la razon
porque he dejado de hacer muchas
cosas.” “Yo antes solamente decia por

mi culpa es ast, pero ahora no, ahora
no tengo ninguna necesidad de echarme
la culpa.” “Ahora tengo decision.”
“Siempre hay piedras en el camino, pero
ahora tengo la fuerza y la lucha.”



Las frases emergentes de las
resignificaciones en relacién al “yo-
interpersonal”:

“Nunca esperaba algo asi y la confranza

entre mujeres que podemos tener.”
Ahora puedo sentir el carinio, tengo

comprension con otras personas.” “Antes
era pendiente de lo que hacia él, ahora
siento que no tengo que ir mendigando

que no se vaya, yo me siento asi ahora,
estoy mds fuerte y esto me gusta.” “El
anda llorando, se porta un poco mejor,
pero a mi ahora me da rabia, porque
siempre antes era ast, él lloraba y yo

le perdonaba y él no cumplia con lo
que decia. Pero yo no puedo seguir asi.
Quiero una familia, pero no asi, de
otra manera.” ‘Antes no tenia limites,
ya no tengo miedo al padre de mi
hija.” ‘Ahora puedo darme cuenta en
la situacion que estoy, recordar que
podemos desenvolvernos las mujeres,
reunirme con otras mujeres para
mejorar nuestras vidas.”

A través de la terapia con
Psicodrama fueron posibles cambios y
transformaciones en el actuar frente a
conflictos conocidos o crear respuestas
adecuadas a nuevas situaciones. Las
reflexiones y afirmaciones de las mujeres
son impactantes, surgieron en la tltima
sesién y durante la entrevista pos-terapia.
Hasta dénde llega esta energfa-valentia y
si estos cambios son duraderos o no, no
podemos afirmar en este momento, para
ello habria que hacer una investigacién
futura con la participacién de las mismas
mujeres. Sin embargo, podemos afirmar

que los cambios que se leen a través de las

frases emergentes son expresiones de una
energia vital y transformadora creada por
y entre ellas.

Frases emergentes de los cambios y
transformaciones vividos a través del
Psicodrama:

“El primer y segundo paso ya he dado,

me he separado, mi tercer paso es

aprender a perdonarme y estar feliz con
mis hijas.” “El psicodrama me posibilito
luchar por mi hijo y ver a las personas
que me apoyan, antes no las veia.”

Cambios vividos con relacién a si misma:

Antes tenia mucho miedo, miedo a
salir, hablar, pensar, el miedo lo venci,
gracias a los talleres de Psicodrama.”
“El psicodrama me posibilité buscar
metas para mi, dejé de estudiar por las
violaciones, ahora voy.” “Antes no me
cambiaba, no me arreglaba, aburrida
era, con los psicodramas y las amigas

(el grupo) me ayudaron a abrirme, a
cambiar, ya me visto bien, me arreglo,
me cuido.” “Estoy eliminando el
sentimiento de culpa, porque siempre

he vivido con el sentimiento de culpa,
desde pequena. El Psicodrama me ha
ayudado mucho sacar este problema: me
encargaron de culpa por todo, ahora sé
como lidiar con estas acusaciones. Ya sé
que no son reales, sé cémo reaccionar, ya
no me deprimo.” “Sin el Psicodrama no
hubiera podido buscar trabajo e ir a una
entrevista, aceptar el trabajo. Ahora estoy
trabajando en mi profesion.” “Salgo de
mi casa mds segura.”

Cambios en relacién a los vinculos
importantes de las mujeres:

“Hablamos con mi hija de mi historia,
ella sabe mi historia, sabe que si se
puede.” “Antes no, ahora si salgo el
domingo, llevo a mi hija al parque.”
Ahora estoy mds feliz con mis hijos, estoy
mds tranquila y estoy menos renegando,
reimos y jugamos, mds que antes. Me
gusta jugar.” ‘Ahora he hablado con mi
Jamilia de las inquietudes que tenia, de
las decisiones que tengo que tomar ahora.
Siempre he tenido ese temor de hablar
con mi mamd, de cosas muy personales
que he vivido en mi matrimonio. Con

el psicodrama me he abierto mds con

mi mamd. Me ha ayudado bastante.”
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Aprendi a compartir, antes no tenia
amigas.” “He cambiado porque ya no
me dejo humillar, aunque me traten
mal, tampoco en el trabajo.” “He tenido
una paz, creo que eso ha venido cuando
empecé hablar con mi mamd, con mis
hermanos.”

Cambios en la relacién con la (ex)pareja
violenta:

“Estoy asumiendo la situacion, por
supuesto me duele, pero estoy asumiendo
la situacion.” “Antes cuando é tomaba,
me tomaba a la fuerza, hoy ya no, no lo
permito, ahora ya no.” “Estoy bien libre,
ya no tengo ocupacion de que mi marido,
qué estard haciendo, si me estd enganando
0 no, llegando a casa si me va renir o no,
si me va decir que esto no lo has hecho,
que como, que esto o lo otro, ya no me va
a botar la comida, estoy mds tranquila.”
Antes cuando me decia algo, me daba
miedo, pensaba que mi iba a pegar y
hacer cualquier cosa - ahora no, en ese
rato le respondo, no me quedo callada.
Porque después, cuando no le dices nada,
estd aqui adentro, pero con un dolor

que queda adentro.” “Vi a dos de mis
agresores, no me dio miedo, les miré de
[frente, ya no bajé la cabeza.” “Después de
este trabajo (protagonizacion) la situacion
de que él (el agresor) estd profugo

ya no me afecta fuertemente.” “Mds
antes cuando me separé, mi pareja me
insultaba y yo no sabia dénde meterme.
Ahora no, me choqué con él, solo le miré
y me mird, agachd él la cabeza yo no, le
segui mirando y se dio la vuelta y yo le
segui viendo. No senti ese dolor que tenia
antes, él era como una persona ajena.
Antes temblaba al mirarlo. Aprendi aqui
perder el miedo de enfrentar eso.” “El
miedo te domina. Miedo era poco lo que
sentia con mi esposo, terror sentia, solo
saber que el viernes llegaba, temblaba.
Ahora no, cualquier cosa que quiero
decir, digo. Tomé mi decision y no vuelvo
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atras.

A través de las frases emergentes de
las mujeres podemos concluir que si hubo
resignificaciones y transformaciones en las
vidas, vinculos y suefios de las mujeres.

Resignificaciones creadas: la culpa, el
miedo y la vergiienza fueron sustituido por
responsabilidad, por busqueda de apoyos
y metas propias; la depresion se curé al
comprender la historia de una y perdonarse
a sf misma; minimizar la violencia o delegar
el actuar fueron sustituidos por asumir la
situacion; la identidad ‘de ser incompleta’ fue
sustituida por una tranquilidad interna, por
una mejor autoestima y por una proyeccion
posible de vida sin él; la norma de envidia y
competencia entre mujeres fueron sustituidas
por el deseo de apoyo, de escucha y empatia
entre mujeres; e/ aislamiento pas6 a una
valoracién y un deseo de contar con un
espacio entre mujeres.

Transformaciones de vinculos
realizados en una corta terapia
con Psicodrama: del llanto al hablar,
articulando palabras propias; cuidarse,
escuchar y percibir el cuerpo, hacer
ejercicios fisicos y de respiraciones; no estar
dependiente de él; otras formas de afrontar
problemas (pararse, hablar, la silla vacia,
buscar ayuda); educar con mds escucha a las
y los ninos (“ya no saco el chicote”, un tipo
de ldtigo); no reproducir con mis hijas, lo
que vivi de nifa; salir, juntarse con amigas;
metas propias en marcha; buscar soluciones
econdémicas autbnomamente.

En resumen, podemos afirmar que la
terapia con Psicodrama significé ‘un antes
y un después’ para cada una de las mujeres,
por los cambios o transformaciones vividas
en el proceso grupal.

Este resumen y las conclusiones abajo
descritas son reafirmadas y ampliadas por
las experiencias en grupos similares en el
ano 2017 y 2019 realizado por la misma
Directora de Psicodrama en el mismo

Centro de Mujeres CJA.
1) El Psicodrama responde



terapéuticamente a las consecuencias
negativas de la violencia. Las
consecuencias psiquicas negativas
mds frecuentes son sentimientos

de vergiienza y culpabilidad, baja
autoestima, depresién, insomnio,
pesadillas y auto-agresién. En las
palabras de las mujeres el psicodrama
les ayudé en su proceso de sanacidn:

Antes me deprimia constantemente,
incluso muchas veces intenté
lastimarme, pero ahora ya no. He
podido superar el sentimiento mds
negativo mio que ha sido la culpa.”
Ahora puedo dormir bien, antes no
podia dormir.” “Antes de venir, antes
de los Psicodramas pensaba quitarme
la vida.” “Mi autoestima la tenia por
abajo, aqui me han ayudado a darme
cuenta que las cosas no son de esta
Jforma. Siento que mi autoestima es mds
estable.” Sobre la vergiienza una frase
emergente: ‘A veces no hay valor de
dejar hablar el corazon. Aqui me sentia
liberada, aqui lo dije libremente, pude
decir lo que a nadie podia decir.”

Por supuesto, no todas las mujeres
tienen avances sanadores tan
rdpidos y marcados, pero las mujeres
han logrado transformaciones
importantes. El psicodrama

permite vivir otros vinculos, sanos

y vitales, entre mujeres y promueve
la transferencia de estos nuevos
aprendizajes y herramientas a

otras relaciones interpersonales.
Escuchando las voces de las mujeres
se confirma lo que nos ilustré la
metdfora de la ‘Pachamama’ (ver
parte I del articulo): hay salidas de
ciclos de violencia, hay esperanza, hay
transformaciones.

2) El Psicodrama disminuye y rompe
los mecanismos de dominacién
patriarcal que mantienen a las
mujeres en ciclos de violencia:
aislamiento — miedo — culpa —
vergiienza. El psicodrama feminista

refuerza los procesos de desarrollo
personal, autonomia y autogestion

de las mujeres como elemento de la
sanacién, porque ofrece un espacio

y un tiempo para poder romper

el silencio (naturalizacién de la
violencia), la manipulacién (desde

el poder masculino-genérico) y el
aislamiento (culpa, vergiienza) siendo
mecanismos de la sumision patriarcal
y de la violencia genérica. Podemos
concluir que, a pesar de la corta
duracién de la terapia, el Psicodrama
posibilit6 a las mujeres reelaborar
conflictos y situaciones traumdticas
posibilitando transformaciones
sanadoras.

3) Constatamos la existencia de

una relacién dialéctica entre las
resignificaciones y transformaciones
posibles con Psicodrama y los factores
influyentes en la mujer fuera del
encuadre psicodramdtico:

1. factores a nivel individual:
recursos mentales propios, nivel de
resiliencia, asi como la existencia o
no de experiencias traumdticas en
la vida de la mujer (sean de indole
genérica, de un Estado represivo, de
bandas criminales o de catdstrofes
naturales);

2. factores en positivo: vinculos
sanos a disposicién, posibilidad

de una terapia individual, otros
espacios de desarrollo personal o
grupos de mujeres;

3. factores en negativo: mandatos
patriarcales y valores conservadores
en la familia, iglesia o en otras
instituciones de autoridad para la
mujer.

4) Es necesario trabajar e investigar la
transmisién transgeneracional de los
traumas vividos por la violencia a la
siguiente generacion, especificamente
de madre a hija, a nieta. La violencia
genérica vivida por una mujer no solo
afecta a ella, sino también al grupo



familiar. Las frases emergentes de
esta sistematizacién nos muestran

lo que es el ‘pico del iceberg’ de

las consecuencias negativas de la
violencia a la mujer y la transmisién
transgeneracional de los traumas
vividos. Ademds, para las y los hijos
ser testigos de la violencia en casa,

les puede ser igual traumadtico como
vivirla, ya que el vinculo con la madre
es de cardcter vital y dependiente.
Otro aspecto: las consecuencias
negativas de la violencia genérica
implican que la madre tiene menos
tranquilidad, paciencia y empatia
para acompanar a las y los nifios
pequenos o adolescentes, lo cual
disminuye la posibilidad de una
comunicacién que acompane un
buen desarrollo emocional de las

y los nifos o adolescentes. En los

dos primeros grupos de Psicodrama
2019 el hilo rojo del proceso era la
transformacién de sus vinculos, su
comunicacién, acompafamiento y
convivencia con sus hijos/as, lo cual
pasé por reelaborar otros vinculos
masculinos y femeninos impregnados
de violencia psicoldgica, fisica y
sexualizada. En las palabras de las
mujeres: “Antes era dspera con mi
hija, ahora soy mds atenta.” “Es como
si volvieras a recordar lo que antes
habias vivido. Por ejemplo, recordar
mi nifiez, la falta de carino, solo era
de gritarme, (...) Me di cuenta que

a mi hija, la mayor, casi traté igual
como a mi me trataron. Ahora tiene
20 anos. Es bueno hablar, es bueno el
psicodrama porque si vuelve a repetir
asi te criaste, asi te criaron, se vuelva
a repetir lo mismo. No es bueno para
la sociedad.” “Yo sin darme cuenta,
lo estaba repitiendo con mi hija lo
mismo.”.

5) La terapia grupal con Psicodrama
para mujeres en situacién de violencia
tiene mayor impacto por contar con
el grupo. El grupo, en el entender

psicodramadtico, es la creacién corporal
de confianza y contencién colectiva,

es el espacio de reelaboracién y de
resonancias sanadoras en el encuadre
psicodramadtico y tiene un valor
terapéutico muy especifico en las
terapias con mujeres en situacién de
violencia. En el grupo escuchando a
otras mujeres, la mujer se da cuenta
que no es la tnica a la que le pasa y eso
le anima a que hable de lo que nunca
pudo hablar — romper el silencio. El
encontrarse con el grupo, en el sentido
moreniano, quiere decir implicarse,

ser auténtica y comprensiva, es

romper el silencio fisico - romper

el aislamiento. Vivir vinculos sanos
entre mujeres es desafiar el mandato
histérico patriarcal de la envidia

y competencia entre mujeres para
dividir y aislarlas para someterlas con
mds facilidad. Vivir la experiencia de
terapia grupal con Psicodrama implica
priorizar tiempo y espacios para una
misma y esta decisién fortalece la
autoestima y empodera a la mujer. Este
fortalecimiento se da en primer lugar
desde la accién y posteriormente desde
lo verbal. Los diferentes elementos

del Psicodrama, incluyendo una
direccién con enfoque feminista, sus
recursos y técnicas permiten a las
mujeres dar los pasos a su ritmo y con
la profundidad posible en el ‘aqui y
ahora’ sobrepasando las resistencias que
surgen en todo proceso transformador.

En las palabras de las mujeres: “El
grupo me ha ayudado bastante, al
darme cuenta que no era la Gnica que
estaba pasando por esos momentos

y por el grupo me senti apoyada y
escuchada.” “Hablar de las experiencias
en el grupo, entonces me surgieron
deseos de luchar, de vivir, volver a
brillar, como dijo una compafiera.”
“Antes de venir solo sabia llorar,

no sabia a quién avisar. Aqui si, he
contado lo que senti, cuando vine
aqui, tenfa un corazén que parece



que estaba sangrando. Después de los
Psicodramas el corazén estd sanando,
ya se rie feliz.” “Antes pensaba que
era la Ginica. Veia a las personas
felices y yo agachaba la cabeza. Senti
mucha vergiienza y por eso no podia
hablar.” “Estaba muy aterrorizada
cuando llegué al Psicodrama, recibi
contencién, estaba temblando ese dia.
Darme el grupo un abrazo ha sido muy
valioso para mi.”

6) Los recursos y las técnicas
psicodramadticas son apropiadas para
grupos de mujeres en situacién de
violencia y para grupos interculturales.
En todos los grupos desde el 2017
hubo mujeres del campo que apenas
podian comprender y expresarse

en espafol, lo cual no fue un
impedimento para su proceso
terapéutico.

La incorporacién de técnicas
ritualizadas ayudé a transmitir a las
mujeres un encuadre y un espacio
seguro. Introduje tres técnicas cortas
que no faltaron en ninguna sesién
en todos los grupos: 1. El caminar
en el salén percibiendo el cuerpo y
depositando simbélicamente todas
las tensiones y pensamientos pesados
en una bolsa puesto en el centro

del salén y asi ayudar a terminar

de llegar en el ‘aqui y ahora’. 2. En
el circulo de bienvenida estaba con
nosotras “la amiga curiosa”, un objeto
intra- e intermediario que ayudé a
la verbalizacién del ‘pensar-sentir-
desear’. 3. Como un momento de
mentalizacién y de puente entre una
y otra sesion introduje en el cierre
‘las flores’. Con cada flor las mujeres
compartian alguna resonancia,
aprendizaje o reflexién pos-accién
que se llevaron a casa. En todas

las entrevistas las flores fueron
mencionadas como un apoyo durante
el proceso.

El trabajo corporal en los procesos de

Psicodrama consistia en la percepcién
del propio cuerpo, sus musculos,
huesos y la propia existencia de él. Los
gjercicios y juegos eran para entrenar
la coordinacién mente-cuerpo y la
concentracién. El trabajo corporal
abarca también el volver a aprender
c6mo expresar nuestro sentir y pensar
a través del cuerpo, crear imdgenes con
el cuerpo individual- o colectivamente,
volver a aprender a escuchar al cuerpo
fortaleciendo la conexién mente-
cuerpo. En este sentido, ciertos juegos
psicodramadticos, del teatro espontdneo
y de la sociometria también son parte
del trabajo corporal sanador.

Este trabajo corporal ayudé a

las mujeres a disminuir o hacer
desaparecer consecuencias negativas,
tisicas y psiquicas, de la violencia
genérica. Frases emergentes: “4/
principio pensé que raro esa terapia, no
entend{ muy bien, después me senti mds
comoda, libre de poder expresarme (...)
con la respiracion, me senti mds relajada,
venia bien cansada, bien adolorida,

el dia que aprendimos a relajarnos

con la respiracion, me senti tan libre
después y todo el dolor desaparecid.”
“Siempre estaba muy estresada en casa,
las terapias de relajamiento me han
ayudado mucho.” “Todas las mananas
hago respiraciones.” “Con el psicodrama
me sentia bien, tranquila, mds liviana
me siento, mi respiracion funciona mejor,
a veces me he tranquilizado con los
ejercicios, nos da alegria, para ponernos
guapa, fuerte, con coraje, valiente.”

Conclusiones y sugerencias de cara al
futuro

1. Analizando la violencia patriarcal
genérica hacia las mujeres encontramos los
mecanismos de como lograr mantener a las
mujeres en ciclos de violencias: aislamiento
de la mujer, provocar miedo, culpa,
vergiienza y control, para asi reproducir



la dependencia emocional al agresor.
Desde esta experiencia psicodramatica,
desde las vivencias de las mujeres
destapamos no solamente los mecanismos
de sumisién, dominacién y explotacién

de las mujeres, sino también su validez
para el andlisis de otros poderes violentos
(Herrschaften), como son los poderes
coloniales racistas, capitalistas explotadores
u otros relaciones de poder en los espacios
publicos y privados, porque son los mismos
mecanismos: dividir-aislar, manipular
sentires, pensares y hasta deseos de una
poblacién, asi como promover miedos y
odio ofreciendo chivos expiatorios para la
proyeccién subjetiva del «mal» y descargar
las frustraciones que produce el mismo
sistema y los sujetos en ello. En el caso

de las mujeres, en el sentido genérico, el
sistema patriarcal capitalista sustituye el
factor odio con los factores de tristeza,
culpa y vergiienza como mecanismos de
dominacién.

2. En terapia o trabajo psicosocial
educativo con mujeres en ciclos de
violencia o con mujeres que han vivido
situaciones traumaticas es importante
trabajar con el cuerpo e incorporar espacios
psicoeducativos: tanto desde lo psicosocial,
de la sensibilidad al trauma, como sobre
los ciclos de violencia, la socializacién y el
sistema patriarcal (sensibilidad al poder).

3. El Psicodrama feminista
aporta desde lo conceptual, desde lo
metodolégico y desde como técnicamente
se llevan los recursos del Psicodrama.
El Psicodrama feminista se rige desde la
visién/comprensién sobre la construccién
social patriarcal de como ser hombre,
ser mujer y sobre las discriminaciones
de las diversidades existentes por este
dualismo en el “género”, asi como sobre
los mandatos patriarcales histéricos
que junto tienen la funcidn, a través de
diferentes formas de violencia (incluyendo
la simbdlica, la medidtica etc.) reproducir
este sistema patriarcal que ejerce sumisién y
dominacién.

4. El Psicodrama feminista dice: no
estds sola, rompe el silencio, el aislamiento,
disminuye o elimina la culpa, la vergiienza
sin razén, desnaturaliza la violencia
simbdlica, cultural, psicolégica, fisica y
sexualizada, rompe la individualizacién del
sufrimiento de las enfermedades y sintomas
de la violencia enfocando las estructuras
patriarcales y capitalistas.

El Psicodrama feminista invita a
percibir el propio cuerpo, apreciarlo, cuidarlo
y protegerlo como el primer territorio en la
vida de una persona, insiste en el derecho de
decidir sobre cémo y con quién compartir el
propio cuerpo, vivir la sexualidad, rechaza
una politica de poblacién que no respeta la
voluntad e integridad de las mujeres.

Nos ensefia que procesos de
transformacién, de cambios estructurales son
posibles y que el humor, la alegria y las risas
son elementos fundamentales de la sanacién.

Esta sistematizacién no es un producto
acabado, mds bien ofrece elementos y
conclusiones de experiencias concretas
para seguir compartiendo y creando, teoria
y practica. En este sentido se presentan
algunas semillas pendientes para sembrar:

1) promocién de terapias grupales con
Psicodrama feminista;

2) investigacién con Psicodrama en el
campo de la violencia genérica a largo plazo:
realizar procesos psicodramdticos con las
mismas mujeres después de un ano y después
de cinco afios de la primera experiencia;

3) investigacién sobre el lenguaje
corporal en los procesos terapéuticos con
Psicodrama;

4) trabajo e investigacién
transgeneracional con mujeres que han
vivido traumas por diferentes formas de
violencia genérica con Psicodrama y

5) trabajos e investigaciones
interdisciplinarios para fortalecer politicas
publicas de atencién y prevencién de la
violencia genérica.
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RESUMEN

Hago un repaso a los puntos que considero fundamentales del abordaje
del trabajo con grupos desde el punto de vista del grupoandlisis y desde
el punto de vista del psicodrama. Me he formado sucesivamente en los
dos enfoques. Eso me ha llevado a un eterno didlogo interno entre las
dos formas de intervencién que son diferentes. Termino

con unas reflexiones acerca del papel de lo recibido y
aprendido y de la innovacién en nuestro campo de
la psicoterapia y la psicoterapia de grupo

ABSTRACT

I review the points that I consider
fundamental to the approach of working
with groups from the point of view of
groupanalysis and from the point of view of
psychodrama. I have successively formed the two

approaches. That has led me to an eternal internal

dialogue between the two forms of intervention that are different.I
conclude with some reflections on the role of what is received and
learned and innovation in our field of psychotherapy and group
psychotherapy.
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MI GRUPOANALISIS

Me formé en grupoandlisis por medio
de grupo experiencial que duré cinco afos.
Aunque habia elementos tedricos en ella, lo
fundamental fue la parte experiencial. Esto
ocurrié durante la fase de mi especializacién
en psiquiatria. De eso hace ya mas de treinta
afios. Hoy veo que hay mds personas que
atiendo en mi consulta privada en forma de
terapia de grupo que en terapia individual.
Su efecto ha sido fundamental. Dicho
sea de paso, esta modalidad terapéutica
valorada como mds eficaz y econémica que la
individual es menos utilizada que ésta.

Posteriormente me formé en psicodrama
que constituye el otro pilar de mi préctica
profesional con grupos e individual.

;Qué elementos me parecen clave de lo
que yo considero grupoandlisis? ;Cémo se
han quedado conmigo en mi prictica grupal?
Al hablar de grupoandlisis incluyo elementos
de psicoandlisis.

EL INCONSCIENTE

No termino de sentirme fascinado por
la omnipotencia de lo inconsciente. Estd cada
dia en mi trabajo.

EL PENSAMIENTO GRUPAL

La conceptualizacién del grupo como
un todo emocional es un concepto brillante
y necesario en una cultura que hace énfasis
en la individualidad (Foulkes, 1973). Nos
permite abordar emociones que estd viviendo
el grupo como un todo. Sin ese concepto nos
perderiamos los elementos fundamentales de
lo que nos pasa como grupo. Este potente
concepto ha llevado a algunos profesionales a
hacer interpretaciones o devoluciones solo al

grupo y no a los individuos que lo componen.

Creo que, si solo hacemos interpretaciones
al grupo, perdemos muchisima capacidad
terapéutica. El otro extremo seria el que
hiciéramos terapia “en” grupo, abordando
por turno los problemas individuales de

cada miembro. Perderfamos casi todas las
posibilidades del recurso terapéutico grupal.

Abordado a nivel colectivo, como
inconsciente colectivo nos da muchisimas
posibilidades para entender los movimientos
macrogrupales y sociales. Algo fundamentar
en estos tiempos de globalizacién.

EL EMERGENTE GRUPAL

Cuando alguien hace una observacién
en grupo, se puede leer como un emergente,
un mensaje de lo que estd viviendo el
grupo como un todo, o un subgrupo de
éste. Eso no invalida la lectura que se haga
del significado individual que tiene esa
observacién en la persona que lo hace. Son
planos complementarios. El coordinador no
acostumbrado a la visién de lo grupal hard
solo lecturas individuales de lo que dice un
miembro.

LA TRANSFERENCIA

Por medio de ella, se pasa a los
miembros del grupo las situaciones
conflictivas que se dieron en la familia de
origen. La transferencia cldsica de la terapia
individual es la de ver en él o la terapeuta,
la figura materna o paterna con la que estd
pendiente trabajar cuestiones no resueltas.
En el grupo se hacen multiples transferencias
hacia los coordinadores y hacia los demds
miembros del grupo. Traemos al laboratorio
grupal la situacién pendiente de resolver
(Kutash y Wolf, 1998)(Sandler, 1973).

Exploramos en ¢él, su abordaje y resolucion.

LA INTERPRETACION DE LAS
RESISTENCIAS

Las resistencias constituyen todas
las fueras que se oponen al cambio al
avance de la comprensién, al compartir
los pensamientos o sentimientos
vergonzantes, etc. Aqui el terapeuta se queda
frecuentemente solo en su tarea de interpretar
como una resistencia una ausencia o retraso
en una sesion, cuando ademds se esgrimen



razones externas para ello. El coordinador
debe tener siempre muy en cuenta como
estdn jugando las resistencias en cada
momento.

El “AQUI Y AHORA”

Consiste en el abordaje de lo que estd
pasando en el grupo en cada momento a
nivel emocional y de interacciones. Algo
aparentemente sencillo, tiene una enorme
capacidad de revelacién de conflictos. Y es
absolutamente “politicamente incorrecto”
puesto que en los grupos sociales se
evita cuidadosamente el abordaje de este
plano. Serd muchas veces el coordinador
el que tenga que invitar a abordarlo. El
“aqui y ahora” no trae al alli y entonces.
Curiosamente el psicodrama también aborda
el “aqui y ahora” pero de otra forma. Cuando
representamos una escena lo hacemos
invariablemente yéndonos a un tiempo que
ya pasd, pero pasando a vivirlo en presente,
en “aqui y ahora”. Eso hace recuperar
emociones que quedaron encapsuladas
entonces.

LA DISCUSION LIBRE

En la discusién de flujo libre (Foulkes,
2007), el grupo va hablando libremente sin
una temadtica preestablecida. Permite aparecer
los elementos inconscientes grupales. Esto lo
matizo en otro punto.

LA NEUTRALIDAD TERAPEUTICA

No sé hasta qué punto en grupoanilisis
hoy, se defiende la posicién de neutralidad
terapéutica. La neutralidad terapéutica
se relaciona mucho con la opacidad.
Evidentemente no somos neutrales dentro
de nosotros y negarlo puede constituir un
problema. Dado esto, podemos hablar de la
opacidad como bloqueo la salida al exterior
de lo que sentimos.

La mayor parte de la comunicacidn,
segun los expertos, se vehiculiza de forma
no verbal o paraverbal (entonaciones y otros

matices sonoros de la comunicacién verbal).
El silencio no preserva la opacidad. Sobre este
delicado tema Yalom (1986) nos regala un
capitulo acerca del dilema entre transferencia
y transparencia del coordinador de grupos.

En un principio la opacidad terapéutica
facilita las proyecciones transferenciales de
los participantes del grupo en el terapeuta
(Foulkes, 2007). El terapeuta debe de
mantener sus convicciones personales aparte
del grupo, asi como muchas de sus respuestas
emocionales. Su tarea consiste en ayudar al
grupo y toda manifestacién emocional debe
de ser hecha porque ésta ayuda al grupo en su
tarea.

Cuando comenzamos nuestra formacién
esa opacidad del terapeuta puede extenderse
hacia la inaccién como forma de protegernos
ante nuestra inseguridad. En la misma
delicada linea se encuentra la postura de
responsabilizar totalmente al grupo de la
sesidn, absteniéndose el coordinador de
las intervenciones clave que llevarian al
grupo hacia los objetivos que lo convocan.
La técnica grupoanalitica nos puede hacer
correr el riesgo de pasar a ser observadores
curiosos de los fenémenos grupales, dejando
al grupo sumido en sus avances y resistencias.
Considero que debemos hacer intervenciones
vigorosas ante las resistencias grupales. Nos
toca frecuentemente quedarnos solos en esas
confrontaciones. Nuestra postura es muy
ambigua. Por un lado, debemos ser claros
explicitando resistencias. Por el otro, debemos
respetar estas como licitas y provenientes
de necesidades de autoproteccion.
Frecuentemente me ocurre que el validar
la resistencia como legitima, después de
explicitarla, puede hacer que esta se supere.

No somos neutrales. Trabajamos con
una materia invisible y siempre estamos, y
debemos estar, preguntindonos si lo estamos
haciendo bien, si estamos dado el toque
adecuado a las complejas situaciones que nos
plantean los grupos. Las resistencias grupales,
el no profundizar, nos puede hacer sentir que
lo estamos haciendo mal. Podemos ponernos
a depender de que el grupo trabaje bien



para valorar positivamente nuestro trabajo.
Ademds, si estamos en un contexto privado,
y son nuestros ingresos, el que profundicen
nos indica que el grupo no se disolverd por
ineficaz y que seguiremos teniendo esos
ingresos. En otros contextos es el prestigio el
que nos jugamos.

En mi experiencia, cada vez que he
compartido algo personal con el grupo,
este lo ha agradecido y ha aumentado la
cohesién grupal. Yalom nos habla del dilema
transferencia versus transparencia (1986).
Lo he utilizado siempre para lograr los
objetivos grupales y no para satisfacer mis
necesidades emocionales. Por ejemplo, para
hacerles ver que no soy un “supersano” ante
enfermos mentales y que vivo conflictos
como ellos. Les puedo invitar a imaginar que
problemas tengo, que les dice su intuicién,
su “tele” moreniana (Rodriguez, 1997).
No les oculto que les sirve tanto para ver
elementos reales de mi malestar personal,
como que dice de ellos que vean eso en mi
(el elemento proyectivo). Eso toca el manejo
de la transferencia. Todo lo que ve un
paciente en nosotros no es necesariamente
transferencial o proyectado desde su propia
vida. También estd muchas veces tocando
nuestros puntos emocionales sensibles. Un
ejemplo personal al respecto. Un paciente
hablé de mi soledad recientemente. Eso me
conmovié y me hizo sentir desnudo ante el
grupo. Me consté lo mio encajarlo y poder
hacer sitio a que también estaba hablando de
la suya para ayudarle a explorarla. Nuestras
resistencias pueden hacernos considerar como
transferencial y proyectado lo que también es
nuestro.

Siempre ha sido para mi una cuestién a
revisar el grado en el que los grupoanalistas
eludimos nuestra responsabilidad de
intervenir, dejindola toda al grupo. En ese
sentido tengo en revisién abierta desde hace
mucho tiempo la conduccién de los grupos
grandes en los congresos de las asociaciones
nacionales e internacionales de profesionales
que trabajan con grupos. Esas experiencias
grupales en que se incluyen a una gran parte

de los participantes de los congresos pueden
agrupar a mds de cien personas. En algunas
experiencias estas han sido gratificantes y
cohesivas. Pero en otras, han sido hostiles y
traumatizantes, antigrupos realmente.

El, o los coordinadores, se han dedicado
pasivamente a tomar nota de los elementos
defensivos y de hostilidad, no asumiendo
ninguna responsabilidad en la creacién de la
cohesién grupal y en la creacién de un clima
de confianza. Yalom (2018) nos habla de la
creacién de un clima grupal como principal
tarea: “confrontando enérgicamente ...
la utilizacién de la autorrevelacién para el
ataque en un momento de conflicto”. No
comparto ese modelo de coordinador que no
asume la responsabilidad de crear un clima
y confrontar las conductas anticohesivas. El
rol de coordinador tiene una responsabilidad.
Puede no ser ficil asumir ese rol entre tantos
participantes que en otro momento de su
vida también son coordinadores. En esas
ocasiones, parece como si los expertos en
grupos renuncidramos a aplicar nuestros
conocimientos.

En otras ocasiones he sentido la
cohesidn, la “koinonia” de Pat de Maré (1991)
cuando abordaba sus grupos medianos.

EL SILENCIO

Este es un tema muy relacionado con
la neutralidad y la opacidad. El silencio del
coordinador es un enorme y valiosisimo
recurso (Foulkes y Anthony, 2007).

Permite resituar la responsabilidad de los
participantes del grupo en el desarrollo de
éste. La primera inclinacién de todo grupo
es la de esperar que el coordinador marque
el camino, de las pautas de participacién,
sugiera el tema. El silencio inicial confronta
a sus miembros con su responsabilidad de
hablar y de implicarse. El silencio confronta
al coordinador con sus fantasias de entrar en
un rol de “salvador” y lo devuelve un poco a
su auténtico rol, menos omnipotente.

El silencio puede evocar mucha
agresividad contra el coordinador y facilitar



un trabajo en base a lo que se ha proyectado
en él, en base a la transferencia.

Pero el silencio como todo recurso,
tiene sus excesos y sus problemas de exceso.
El silencio puede levantar mucha angustia
de forma que paralice el proceso grupal. El
primer peligro puede ser el de caer en una
lucha de poder: “a ver quién aguanta mds”.
Cuando llegamos a esto ya no estamos en
el campo de la colaboracién sino en el de
la competicién. Es aceptable que el grupo
adopte esta postura, pero no que la adopte el
conductor. El grupo no estd para medirnos
con €.

No hay dos silencios iguales. Cuando
en un contexto de terapia individual siento
que se estd produciendo un silencio estéril,
procuro hablar de éste, plantear como es,
preguntar a que se parece, donde se siente,
que sensaciones corporales lo acompanan,
etc. Aludo a lo que mi intuicién me lleva
a sentir que estd pasando en ese silencio.
También a lo duro que puede estar siendo
el silencio, empatizando con lo que intuyo
se estd sintiendo. En grupo procuro dar una
interpretacién del por qué el grupo estd en
silencio. A veces el silencio es el mds potente
de los mensajes grupales. Si el grupo es nuevo
y va a ser de corta duracién, suelo evitar
el silencio inicial y me manejo con un rol
mis directivo. Entiendo que no van a tener
tiempo para comprender su sentido y puede
hacer que la tarea sea estéril.

EL ACTING-OUT

Me es fundamental considerar
determinadas conductas de accién: ausencias,
retrasos en el pago, etc., como emergentes
inconscientes que sustituyen la toma de
conciencia de determinados sentimientos. Es
fundamental devolver eso al grupo.

MI PSICODRAMA

Afos mds tarde incorporé el psicodrama
a mi formacién por medio de una formacién
de tres afios. Este paradigma iniciado por

Moreno, basa su abordaje de los grupos en
la accién. “No me lo cuentes, hagdmoslo™.
A diferencia del grupoanilisis que se realiza
sentados, en psicodrama se promueve el
levantarse de la silla y representar “aquello
entonces” como si estuviéramos en un “aqui
y ahora”, en una escena cercana al teatro.
Sus dos motores son la espontaneidad y la
creatividad.

Durante unos anos solo utilicé el recurso
del psicodrama en actividades docentes sobre
comunicacién, liderazgo, trabajo en equipo,
etc. Eran talleres cortos con personas del
campo de la psicologia y de otros campos
profesionales. Me parecia que el silencio
inicial grupoandlitico era muy violento,
generaba mucha agresividad y no habia
el tiempo para procesar esas emociones y
sacarles un rendimiento adecuado.

Posteriormente y de forma paulatina
incorporé accién en los grupos de
psicoterapia. Tardé mds tiempo en aparecer
ese recurso en las terapias individuales. Acabé
ampliando el espacio individual para que
fuera més posible la accién.

El psicodrama da al director un papel
mds activo y, en cierto modo directivo, que
resulta mds aceptable para un curso corto.
La expectativa dependiente y defendida
ante un curso es que el director impartird
los conocimientos. Estd en la habilidad
del director psicodramatico, el poner esa
directividad al servicio del grupo con
propuestas directivas que permitan que el
grupo aborde lo que tiene dentro y no se
atreve a sacar.

Esta incorporacién me ha permitido
reflexionar profundamente sobre la
experiencia previa con grupoandlisis. En
el psicodrama se introduce un elemento
que me pasé desapercibido y que en estos
momentos me parece clave. Es el concepto de
caldeamiento.

EL CALDEAMIENTO

Todo encuentro grupal desde el
paradigma psicodramdtico comienza con



un caldeamiento. Este caldeamiento suele

ser en forma de accién con movimiento

que es propuesto por el director (Ramirez,
1997,2). Esto es totalmente opuesto a la
técnica grupoanalitica. En mi opinién la
técnica grupoanalitica inicial nos confronta
con nuestra responsabilidad individual de
participar y nos da la ocasién de un flujo libre
grupal de ideas. Esas dos médximas se las salta
el director de psicodrama. En mi experiencia,
frecuentemente con el silencio inicial se
levantan muchas resistencias.

El caldeamiento con movimiento también
es factible de realizar en terapia individual.

En mi experiencia el grupo avanza
mucho mds rdpidamente hacia la
profundizacién cuando se introduce
el caldeamiento por parte del director.

Por ello, aunque el grupo de terapia sea
fundamentalmente verbal, suelo incluir algun
ejercicio de caldeamiento.

EL CUERPO

Por otra parte, el psicodrama con la
accion ha incorporado otro elemento que he
ido incluyendo cada vez mds en mi trabajo
como algo fundamental: el cuerpo.

El cuerpo habia permanecido un
tanto ignorado, mds alld de portador de
comunicacién no verbal, en mi préctica
terapéutica, tanto individual como grupal.
En este momento considero el cuerpo
como un sensor fundamental de nuestras
emociones, tanto individuales como
grupales. Cuando estamos pasando por
emociones de las cuales no nos hacemos
conscientes, es frecuentemente el cuerpo
el que nos las hace sentir. Podemos sentir
una opresion precordial, un nudo en la
garganta, un pinchazo en el abdomen, etc.
Estas sensaciones suelen ser emergentes
emocionales, tanto de emociones individuales
como grupales. Alguien en el grupo con su
sensacién puede estar diciendo algo que pasa
a todo el grupo y del que él es un emergente.

Estas lecturas corporales las aplico tanto
a lo que dicen los miembros del grupo como

a mis propias sensaciones en cada momento
del grupo. Me ayudan a hacer conscientes
mis propios sentimientos.

Cuando compartimos vivencias
tras una representacion psicodramadtica,
acostumbro a diferenciar sensaciones (mds
corporales) de sentimientos (emociones) y
evocaciones (escenas propias que me trae la
escena que alguien ha traido). A propésito de
procesamiento de la escena, en psicodrama
no se hacen interpretaciones.

NO ME LO CUENTES, HAGAMOSLO

En psicodrama sustituimos el contar
por el entrar en la escena. Esta diferencia
es fundamental (Blatner, 1980) Cuando
intentamos esto con un paciente o
protagonista, éste se suele resistir y prefiere
contar. ;Por qué? Porque sabe que, si se mete
en la escena, en el “aqui y ahora” de ese
momento traumdtico que ha condicionado su
vida, va a entrar en aquellas emociones que
quedaron un tanto encapsuladas. Y se resiste
a ello. Son precisamente esas emociones
evitadas, las que siguen haciendo dafo en el
presente.

Cuando pasamos a representar damos
un paso mucho mas grande de lo que parece.

Suelo recurrir al psicodrama cuando
la persona estd racionalizando mucho,
cuando estd dando vueltas a conceptos
que no le conmueven. Pueden ser personas
que se saben todos sus traumas e impactos
emocionales que tuvieron, pero nada se
mueve en ellos. Se estd defendiendo de
abordar lo emocional que es lo fundamental.

NO INTERPRETAR

En psicodrama se representa una escena
que trae un participante (entre otras muchas
posibilidades de estas técnicas activas). En
esta escena el protagonista se muestra muy
profunda y ampliamente. Se desnuda mucho
mds que en una narracion verbal de la
escena. Cuando tras la escena se comparte,
puede darse la tentacién por parte de los



participantes de incidir en interpretaciones

de lo que le pasa al protagonista. Estas
interpretaciones deben detenerse pues el
protagonista se ha quedado muy desnudo

ante el grupo y toda la escena ha sido una
interpretacién, pero de otra forma (por medio
de lo que en la escena estd pasando, los
doblajes, etc). Cuando a pesar de decirlo claro,
se produce esta conducta, puede ser por una
resistencia a entrar en sus propias vivencias y
escenas y de esta manera desnudarse un poco
en la linea en la que el protagonista lo ha
hecho, ofreciendo la suya al grupo. Otra razén
puede ser el estar costumbrado a otro modelo
mas interpretativo, mds si la persona es un
profesional fuera del grupo. No suele ser muy
frecuente.

:No interpretar? Pero en grupoandlisis
la devolucién que hacen unos miembros
hacia otros, las interpretaciones mutuas, son
beneficiosas y bienvenidas. ;Cémo hago para
mezclar ambas técnicas y ambos mensajes?
Mi experiencia con ambos paradigmas me
ha llevado a tener mucho cuidado con las
interpretaciones que se hacen los miembros
del grupo. Una interpretacién o devoluciéon
de un miembro a otro puede ser algo muy
valioso, hecho desde el corazén. O puede ser
algo defensivo-agresivo hacia el otro. Cuando
sospecho o siento esa segunda posicion,
utilizo lo que yo llamo ponerle el espejo a la
persona que lo hace. Le pregunto acerca de
que elementos internos le llevan a hacer esa
intervencién. Cuando los miembros no se
dicen cosas unos a otros lo sefialo y estimulo

que lo hagan.

DIALOGOS ENTRE MI
PSICODRAMATISTA Y MI
GRUPOANALISTA

Mi grupoanalista le dice a mi
psicodramatista que estd en un continuo
actingout, que no sabe por que se levanta
a hacer algo sin ser consciente de sus
motivaciones inconscientes.

Mi psicodramatista le dice a mi
grupoanalista que se deje fluir, que confie

mds en su intuicidn, en su “tele” inconsciente
de Moreno y pase a la accién sin pensarlo
tanto. Que asuma la responsabilidad de haber
concebido una escena o el ejercicio de accién
que el grupo necesita y que lo proponga.

Que estd muy cémodo no levantdndose ni
exponiéndose. Desde que me dice eso, no me
deja descansar y me obliga a trabajar mds.

Mi grupoanalista de dice a mi
psicodramatista que se fije mds en las
dindmicas grupales inconscientes y que
trate de abordarlas. Que no se pierda en el
“divertimento” de la accién, Que toda esa
accién no es un fin en si mismo, es un medio
de exploracidn.

Mi grupoanalista le dice a mi
psicodramatista que el grupo estd prefiriendo
ser dirigido, ser llevado en vez de asumir
la responsabilidad de tomar iniciativas y
responsabilidades de lo que estdn sintiendo.

Mi psicodramatista le dice a mi
grupoanalista que deje salir su creatividad y
su espontaneidad en accién, que el silencio
grupanalitico puede generar mds resistencias
que implicacién en sus miembros. Mi
grupoanalista le responde que es ficil salir a
proponer con la experiencia de tantos afios
de grupos que no hubiera podido ser tan
“espontdneo” desde el principio.

Mi grupoanalista le dice a mi
psicodramatista que el silencio y la frustracién
del rol esperado por el grupo de dirigirles,
facilita la emergencia de un sentimiento
tabu: la rabia y que eso ayuda a elaborar la
que tuvieron con sus figuras parentales. Mi
psicodramatista le dice que tiene razén pero
que también se puede sacar en diferentes
escenas que se trabajen.

Mi grupoanalista le dice a mi
psicodramatista que quiere exhibirse y
controlar. Mi psicodramatista le dice a mi
grupoanalista que quiere esconderse y ceder
en sus responsabilidades.

Mi psicodramatista y mi grupoanalista
estdn de acuerdo en una cosa: hay
personalidades mas de accién mas corporales
que se adaptan mds al psicodrama y otras



mids de reflexién que se adaptan mds al

grupoandlisis. Ambos saben que también hay
culturas que, en esa misma linea facilitan uno

u otro paradigma.

Ellos se hablan, no se ponen de
acuerdo, pero el grupo siempre se beneficia
de sus disputas e incertidumbres. Porque la

incertidumbre, si se tolera es buena consejera.

Reflexion Final

Las adscripciones a escuelas son
necesarias para comenzar la incursién en un
mundo complejo como es la psicoterapia y
todos los diferentes contextos de trabajo con
grupos. No debemos de olvidar que estas
adscripciones a escuelas se basan, ademads de
en la necesidad de aprender de la sabiduria
de quienes nos precedieron, en elementos
de inseguridad profesional, muy entendible
en un mundo tan complejo. No digo que
la comodidad de conocer y manejar una
metodologia ya familiar no juegue su papel
a la hora de explorar la evolucién con formas
diferentes de abordaje.

:Estamos creando, mezclando nuevos
procedimientos en terapia de grupo,
grupoandlisis, psicodrama, etc.? Si es asi, ;los
estamos compartiendo?
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RESUMEN

El abrazo vacio corresponde a una metéfora de lo mucho que hemos
perdido durante este afio y medio de pandemia. Junto con abrirnos a la
posibilidad de realizar un psicodrama virtual minimalista, reflexionamos
acerca de las bases neurobioldgicas de las conductas de seguridad y
amenaza humana basindonos en la teoria polivagal del trauma, asi como
la importancia del tele psicodramético, como primer acercamiento a

la neurobiologia de la dramatizacién. Vemos la pandemia

como un trauma por dilucién con consecuencias

individuales, grupales y sociales atin impredecibles.
PALABRAS

CLAVE:
abrazo, neurobiologfa,
trauma, tele

ABSTRACT

Empty hug is a methafor about how much

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

KEY WORDS:
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trauma, tele
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INTRODUCCION

El abrazo, una de las palabras mis
bellas del castellano y una accién que
etimoldgicamente implica el prefijo ad
(hacia) y braccium (brazos), es decir ir hacia
los brazos de si mismo, del otro y de los
otros. De nosotros, como abrazo grupal.
También como la palabra amor significa
a sin y more muerte, la palabra abrazo
puede entenderse y senalar que voy hacia
los brazos del otro, con o sin mis propios
brazos, sobretodo cuando solo requiero
quien me contenga frente al sufrimiento,
el dolor y la pérdida, asi como mis propios
brazos estardn disponibles cuando, para
quien sufre, los requiera.

El abrazo, aquel gesto y acto que
puede rastrearse en la filogenia primate,
en donde los simios “terapeutas” abrazan
a una madre cuando esta pierde uno de
sus pequefios por ataque, depredacién o
enfermedad. Aquellos, a través del abrazo,
el acicalamiento, el palmoteo en la espalda
y el contacto intencionado de manos con
un fin emocional y social, logran aliviar el
malestar de sus congéneres (Fossey, 2019;

Galdikes, 2013; Gooddall, 2019).

Porque la conexién social para aliviar
y regular el estrés en los mamiferos
superiores no sélo presente entre los
monos y simios superiores, también
lo estd en todos los mamiferos que
han desarrollado durante milenios
un sistema nervioso auténomo vago
ventral, parasimpdtico, disponible para
la salud, el crecimiento, la reparacién y
la recuperacién. Mientras que el sistema
simpidtico, de alerta, gobernado por la
adrenalina, se activa para la lucha o huida

frente a la amenaza. Tradicionalmente se
pensé que ambos sistemas antagonizaban
en equilibrio. Sin embargo, en afos
recientes, gracias a las investigaciones

de Stephen wPorges, quien realiz6 un
rastreo anatomofiolégico y filogenético
de las ramas del nervio vago, se conoce

el delicado equilibrio entre las acciones
neurobiolédgicas de las rama mds primitiva
del nervio vago, denominada dorsal

y la mds nueva o ventral, mamifera o
“inteligente”, mediada por acetilcolina y
el sistema adrenérgico de la adrenalina,
explican las respuestas conductuales
jerarquizadas del individuo frente a la
amenaza, el estrés y el trauma (Porges,

2016, 2018, 2019).

El abrazo es una de esas reliquias
filogenéticas que se han insertado en
la ontogenia del ser humano y se ha
socializado, trivializado, conservado —
parafraseando a Moreno — en conductas
estereotipadas, alejadas de sus origenes
neurobiolégicos, desnaturalizando sus
comienzos al servicio de la tranquilidad, la
relajacion, el consuelo, la reparacién.

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

Pero la héptica, la ciencia del tacto
o el estudio de la comunicacién a través
del contacto y en particular de las manos
y la proxémica, que estudia espacio y
distanciamientos, intimos, personales
y sociales naturales para salvaguardar
el territorio etoldgico individual,
dicen mucho mis que lo que senalan
las conductas sociales intencionadas
conscientemente.



Los animales, las aves, los peces
mantienen una distancia etolégica que
implica respetar biolégicamente el espacio
de cada individuo en la naturaleza. Si esto
se trasgrede, al menos en los mamiferos
mds evolucionados, viene la defensa del
territorio como respuesta condicionada
desde lo mds hondo de la neurobiologia
animal, asi como el cuidado de la
progenie o de la hembra en la etapa del
apareamiento, por el macho mds fuerte

(Levine, 2013).

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

LA ONDA EXPANSIVA DEL TRAUMA

La pandemia del coronavirus
ha perturbado lo filogenético y
ontogenéticamente aprendido y establecido
durante muchos anos. Lo ha hecho de
manera traumdtica, sin aviso y en forma
subita, en horas, como suelen ser las
pérdidas y duelos catastréficos, que son de
cardcter trgico, sin despedida del tiempo
previo y, por tanto, sin rito de transicién ni
de cierre.

En Colombia un estudio acerca
de la onda destructiva de las bombas
en el campo de la guerrilla permitié
identificar, respecto de la explosion
inicial, victimas primarias, secundarias,
terciarias, cuaternarias, quinarias y otras.
Victimas primarias son aquellas que sufren
directamente el trauma. Su cuerpo y
psiquis quedan afectadas rotundamente,
sea por mutilacién, desmembramiento,
estallido de algin érgano o zona del

cuerpo, aunque conserven la vida en muy
malas condiciones o mueran. A nivel
psiquico desarrollardn un cuadro de estrés
postraumdtico complejo, dependiendo

de su historia vital, apegos, experiencias
limites previas y resiliencia. Las victimas
secundarias son las que observan el horror,
ven el impacto, escuchan los gritos,
huelen los olores del campo de batalla,

los explosivos, la sangre, la tierra suelta, el
piso. Suelen ser sus compaferos de equipo.
Victimas terciarias son personal de rescate,
salvamento, policias, bomberos, personal
sanitario. En este punto la informacién
trasciende el campo de batalla y traspasa
las fronteras a través de comunicaciones
invisibles de tan malas noticias. Estas
llegan a la familia, los amigos, el
vecindario y la comunidad. Muchos
comienzan a preguntarse si esto les podria
ocurrir a ellos. Suele escucharse dentro

de sus mentes: “Esto no me va a pasar a
mi, ni a mi familia, ni a mis vecinos, esto
sucede a otros, pero no a mi”, lo que es
una negacion.

Entonces la pandemia puede usar la
metdfora de la onda expansiva del trauma
que ha ido penetrando persona a persona,
de casa en casa, de familia en familia,
de frontera en frontera, de pais en pais,
hasta transformarse en una masa informe,
silenciosa, invisible, secreta que horada la
sociedad entera.

Se trata de un psicotrauma colectivo
que ha cambiado en lo méds hondo
nuestras costumbres sociales, insertas
en la neurobiologfa cultural de toda la
humanidad.

Sin embargo, no podemos someter la
biologia, aunque si distorsionarla en forma
obligada, para adaptarla como tantas
veces lo ha hecho el ser humano frente
a distintas situaciones traumdticas que
ha sufrido a lo largo de toda su historia;
catdstrofes naturales, guerras, genocidios,
graves accidentes nucleares, epidemias.
Pero los genes no se modificardn por esto.



Sufrirdn, tal vez, una minima perturbacién
que se observard mucho mds adelante en

el comportamiento colectivo, en algin
tiempo remoto, al que asistan otros
hombres y mujeres de generaciones futuras.

RELATO DE EXPERIENCIA
SALAMANCA, OCTUBRE DE 2019

Lo que natura non da,
Salamanca non presta.

En 2019 tuvimos la oportunidad
de dirigir el taller de psicodrama
minimalista en el marco del 34 Congreso
de la Asociacién Espafola de Psicodrama,
celebrado en esta magnifica ciudad de
Espana.

El psicodrama minimalista no es
una nueva manera de hacer psicodrama,
sino es el mismo psicodrama cldsico
ejercido en forma parca, austera, 4gil,
rapido y rotundo como herramienta de
transformacién. Es decir, se trata del
psicodrama cldsico moreniano llevado al
extremo de su pulcritud, con utilizacién
de los principios psicodramdticos bésicos
y las técnicas fundamentales: doble,
doblaje, soliloquio, espejo, cambio de roles
e interpolacién. Se suma a esta propuesta
un caldeamiento minimalista, es decir
ralentizado en sus movimientos, hasta
llegar a ser una especie de meditacién en
movimiento que colinda con el trabajo de
configuraciones y constelaciones sistémicas

(Torres, 2019, 2020).

Utilizamos en el caldeamiento un
ejercicio aprendido en el Departamento
de Teatro de la Universidad de Chile, que
en un taller de dramaterapia utilizé la
maestra en danza, Francisca Infante, hace
ya muchos anos.

El ejercicio consiste en una ronda de
abrazos vivenciales que se diferencian de

los abrazos sociales del saludo cotidiano
por la intensidad de aquellos, y porque
evocan, rememoran, otros abrazos dados
por los participantes en algiin momento de
sus vidas. La experiencia se exalta cuando
se pide a un integrante de la dupla que se
retire sutilmente, sin desarmar el abrazo
del companero, quedando finalmente una
galeria de abrazos vacios en el espacio

de la sala que se visualizan como una
instalacién teatral estdtica de gran potencia
escénica y estética. Luego se cambian roles.
Previamente el compafero de dupla tiene
la oportunidad de entrar cuidadosamente
en algtn otro abrazo, mientras que la
consigna final de esta parte del ejercicio

es volver al abrazo original, una vez

que ambos hayan vivido la experiencia
completa de estar tanto en el abrazo
original como en otros abrazos.

Los abrazos, por tanto, adquieren la
categoria de actantes, es decir, como en el
teatro, serdn personajes.

Una vez en el abrazo original se indica
a los participantes se conecten con aquellos
abrazos dados, o no dados, pendientes,
vacios, lejanos, cercanos, ajenos, de su
historia vital, generdndose rapidamente
escenas importantes que a través de una
eleccién sociométrica se dramatizan
las protagdnica y coprotagénicamente.
Sostenemos que en el psicodrama
minimalista es conveniente dramatizar
ambas puesto que una es la resolucién de la
otra, es decir, la coprotagénica resuelve (o
al menos complementa) a la protagénica,
generdndose una gestalt. Hemos realizado
la observacién de que muchas veces la
eleccién sociodramadtica arroja al menos
dos escenas.

Motivado por la belleza estética de
lo logrado en Salamanca que nos doto
la naturaleza de los abrazos, decidimos
presentar de manera ampliada este trabajo
en el 47° Simposium de la SEPTG en
Cullera en Mayo de 2020, cuya consigna
general era la invisibilidad.



El resumen de la propuesta es el
siguiente:

GALERIA DE ABRAZOS:
SILENCIO, INMOVILIDAD,
TRAUMA Y REPARACION.

El abrazo terapéutico y sus trazas
en la evolucién humana desde sus
inicios tanto filo como ontogenéticos,
no sélo como conducta social, sino
arraigado en lo mds profundo de lo
terapéutico grupal y corporal, se exponen
en este taller. Se trata de un abrazo
que contiene y sostiene, hasta que la
energia desplegada, se diluya natural y
espontdneamente. Galerfas de abrazos
permanecen en el espacio congelados,
y nos llevan a los abrazos primigenios,
aquellos que nos alientan a explorar
psicosociodramaticamente, en escenas, el
origen de asuntos pendientes, despedidas
y traumas. El silencio y la inmovilidad,
cristalizados en movimientos lentos, son
transiciones hacia dramatizaciones de
traumas relacionales, desde lo micro, lo
cotidiano, hasta lo macro, extendido a
lo social. Lo no visible, transparente y
la intencién, también subyacen en las
escenas latentes.

PANDEMIA EN ACCION

St natura da PANDEMIA, surge la
CREATIVIDAD

La pandemia no solo cancelo miles
de vuelos intercontinentales en todo el
planeta. También lo hizo con cientos
de congresos, simposios, encuentros y
reuniones cientificas en todo el mundo.

Sucedi6 también con el Simposio de

Cullera, Espafa, de la SEPTG, el 2020.

Echo por tierra el diseno del taller de
los abrazos presentados como propuesta,
ante esta nueva normalidad definida por
el distanciamiento social en donde los
abrazos cercanos son anatema. ;Cémo
re- disenar algo tan arraigado en la

naturaleza humana como los abrazos, por
algo que lo reemplace?

El coronavirus nos lanzé a un destino
incierto en donde el nuevo distanciamiento
social desafi6 la proxémica de milenios,
desde la obligatoriedad sanitaria, por tanto
contextual, hasta lo cultural transitorio.

Nuestra propuesta de Salamanca
fue un anticipo por dos razones: Se traté
de psicodrama minimalista. O sea, un
psicodrama que requiere un minimo de
elementos conservando lo esencial del
psicodrama de Moreno tanto en lo teérico
como en lo técnico, con la sugerencia de la
necesidad de que el psicodrama se adapte
a los tiempos postmodernos, como lo es
el arte minimalista. Sin espacio, con un
minimo de movimientos, sin tiempo o en
periodo acotados, sin contexto, incluso sin
grupo y ahora en tiempos de pandemia,
sin contacto. Agregarfamos sin cuerpo,
en actualizacién con la prictica del
psicodrama virtual.

El caldeamiento se realiza con
movimientos lentos y, el ralentizar la
accién, conduce a un tipo de psicodrama
que hemos llamado consteladrama, una
mixtura entre configuracién o constelacién
sistémica y psicodramatizacién cldsica

(Hellinguer & Bolzmann, 2003)

Dado que hemos observado que las
escenas vienen en dupla, o sea la eleccién
sociométrica arroja una escena protagonica
y otra coprotagénica, el desarrollo de
esta ultima, se lleva a cabo con la técnica
de psicoterapia de la relacién creada por
el brasilero José Fonseca, que también
recibe el nombre genérico de psicodrama
minimalista, aunque para mi, este Gltimo
término no alude a una técnica solamente,
como la antes sefalada, sino a un enfoque
adaptado a los nuevos tiempos y en
particular a los tiempos de pandemia.

En estos momentos de reflexién
inundan las preguntas. Atin no hay
respuestas. Sélo algunas hipétesis. Menos
se dispone de un dispositivo que reemplace



los abrazos. Aunque estoy cierto que ya

lo habrd, aunque sea transitorio, como

un puente. Ni las manos que se tocan
mutuamente y que trasmiten emociones, ni
el contacto cercano cara a cara, ni el juego,
ni el humor y la frescura del momento
fisico presente.

Vemos con respeto la reedicién del
psicodrama en plataformas virtuales.
Aunque sentimos nostalgia y a la vez
teniendo la certeza de que aquello, el tocar,
el encuentro piel a piel, los abrazos, son
irreemplazables. No nos autoengafiemos.
Nada podra reemplazar el encuentro
directo del psicodrama que promulgd
Moreno (Moreno, 1995). Sin embargo,
valoramos y agradecemos a quienes
mantiene la ilusién y esperanza de volver a
encontrarnos cara a cara, ojo a ojo, piel a
piel. Aunque hoy sea a través del mundo
virtual y se amplie la interesante propuesta
de mixtura real/ virtual o hibridacién
off y on line, con lo que el psicodrama
minimalista puede funcionar sin fronteras,
es decir personas y grupos presenciales
y otros virtualmente en un tiempo
sincrénico provenientes de otros lugares
o paises situados a grandes distancias
intercontinentales (Vaimberg R., 2012).
Imaginemos ese gran momento en que
abran los espacios y que todos, inmersos en
un gigantesco ritual del mundo, una fiesta,
un carnaval, volvamos a la esencia del
encuentro Moreniano que, comenzando
y concluyendo con lo fisico, lo terrenal,
conduce al encuentro de las centellas
divinas que somos, mds alld, en el espacio
real y ciberespacio.

Citando a Moreno:

“El concepto de encuentro estd en
el centro de la psicoterapia de grupo y
significa estar juntos, encontrarse, tocarse
dos cuerpos, ver y observar, palpar, sentir
compartir y amar, comunicacion mutud,
conocimiento intuitivo mediante el silencio y
el movimiento, la palabra y el gesto, el beso o
el abrazo, unificarse”.

PANDEMIA, TRAUMA Y
RECUPERACION

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

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

El mundo de la comunicacién
virtual, por ahora es bidimensional, al
estar ubicados frente a una pantalla plana



en donde los sentidos de la visién y la
audicién son los tnicos implicados. Frente
a la pantalla permanecemos sentados y
parte de nuestra mente, también lo estd.
No se trata de emular lo que hacemos

en la vida real en lo que hacemos en
pantalla. Se trata de una conexién con
otro de tipo bidimensional, plana y
bisensorial. Falta la tridimensionalidad,

la profundidad, lo estereoscépico, en
definitiva, la multisensorialidad plena de
la comunicacién cuerpo a cuerpo, cuando
compartimos con algtn otro.

Se comete un error no sélo
conceptual sino también procedimental
cuando queremos reproducir lo que
hacemos con pricticas terapéuticas
activas como psicodrama, dramaterapia
o teatro playback, al estar trabajando
con un grupo virtual. Nos parece un
contrasentido si ademds nuestro trabajo
en con psicotraumas y buscamos adaptar
los métodos terapéuticos de trabajo
real al trabajo virtual. No descarto
la complementariedad entre ambos
dispositivos. Sin embargo, es necesario
crear nuevas estratagemas para llevar la
accion corporal mds alld, a través de la
pantalla. Es mds, nos parece se trata de
herramientas tremendamente utiles si
antes de aplicarlas impulsivamente en
medio de la emergencia, pudiésemos
reflexionar acerca de algunos tépicos
como lo sefialado con anterioridad. El
contrasentido surge con que las vivencias
traumdticas se alojan en el cuerpo. La
pandemia como trauma se ha alojado en
nuestros cuerpos silenciados, aislados,
detenidos, confinados, asustados. Y
eso es real, amén de que gran parte de
dicha traumatizacién sea vicaria al estar
sometidos a los medios periodisticos de
comunicacién masiva basadas en imdgenes
y audios, tales como la televisién, radio,
prensa y fotogréfica y redes sociales. Es
real toda vez que tenemos un familiar
directo, una pareja, un paciente, un vecino

aquejado de COVID-19 o fallecido, y

no por eso debemos salir huyendo, tal
como lo impondrian nuestros mecanismos
defensivos basados en el sistema simpdtico
que nos instaria, neurobioldgicamente a
escapar fisicamente. Debemos quedarnos
al cuidado del enfermo, como lo hace el
personal sanitario, en base a principios
gregarios éticos y del cuidado de los que
sufren, herencia de nuestra filogenia.

El error al que aludo en un pdrrafo
anterior radica en que en lo virtual no estd
implicado ni comprometido el cuerpo.

Se trata de un mundo aséptico en el que
permanecemos solos, como en una cimara
de vacio, de esas en las que colocan a

los astronautas cuando regresan de los
vuelos espaciales, para supuestamente no
contaminar a la poblacién mundial, solo
que en este caso NOSOtros NOs ponemos en
esta asepsia para no ser contaminados por
los infectados.

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

Alli mora parte de nuestra historia;
curiosos objetos, vestuario, libros,
fotografias, cuadros, adornos, floreros,
plantas, figuritas, estufas o ventiladores si
estamos en un hemisferio o en el otro. Ese
espacio no es prohibido. Se trata m4s bien
de un espacio ignorado. Como si lo virtual
lo desechara como algo indtil. Ese espacio
real nos muestra en parte, como somos
en nuestra intimidad. Pero dar la espalda
a la pantalla parecerfa un gesto anémalo
que desnaturaliza la virtualidad, tal vez
la confunde. En foros virtuales en los que
he participado y en varios articulos que
he revisado al respecto, me quedo con la
impresién de que bastaria con ver bien el
rostro, la mitad del cuerpo hacia arriba y
las manos.



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

papelero.

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

Trabajar con grupos
psicotraumatizados en linea es una
tremenda oportunidad de crear y re-crear
nuevos lenguajes para caminar juntos en
esta exploracién para describir nuevos
horizontes comunicacionales virtuales
que complementen y se integren con la
comunicacién directa. No que compitan.
Menos que surja la idea de un mundo
apocaliptico en donde la matrix sea la
manera final de estar en el mundo y en
donde desaparezca el contacto humano,
para dejar de ser humanos.

Se tratarfa de una propuesta en
donde ambos mundos se complementen
armonicamente y produzcan nuevas
realidades integrativas, fuertes y
generadoras de salud.

Finalmente existe una tercera
premisa acerca del trabajo con
psicotrauma agudo y acumulativo.
Promulgamos el trabajo con movimientos
lentos. Ralentizamos la accién corporal
personal y grupal. Emulamos el origen

de la danza Butoh, nacida en el contexto
post destruccién atémica de Hiroshima
y Nagazaki. La danza de la oscuridad
fue llamada en sus inicios cuando

dos artistas japoneses, Kazuo Ohno y
Tatsumi Hijokata, conmovidos por las
imdgenes de algunos sobrevivientes de
ese desastre que caminaban por las calles
con sus cuerpos quemados y sus globos
oculares reventados colgando sobre las
mejillas, inician la basqueda de un nuevo
cuerpo, el cuerpo de la postguerra y asi
nace la danza Butoh, que se caracteriza
por movimientos lentos, expresivos e
imaginativos, con temdticas tan amplias
como difusas, que tocan aspectos
fundamentales de la existencia humana,
al explorar distintos estados animicos
(Torres, 2019).

TELE Y TEORIA POLIVAGAL

En psicodrama Tele es definido
por Moreno como “la méds pequena
unidad de sentimiento, trasmitido de
un individuo a otro a distancia y sin
un conocimiento e historia relacional
previa” (Garrido Martin., 1978). Se
refiere a la percepcién interna mutua de
los individuos. Hago hincapié en que sea
eleccién a distancia y sin conocimiento
previo para realzar el impacto del
primer momento en que dos personas se
encuentran y experimentan sentimientos
de atraccién, rechazo o indiferencia,
valencias sociales que son fundamentales
para la sociometria que creé en los
comienzos de sus estudios mds el test
sociométrico, que es el instrumento de
medicién central para levantar grificas
microsociales de grupos, como lo es el
sociograma.

Destaco ademis el encuentro en el
momento presente para referirme a la
coherencia en las percepciones internas
de los individuos, o sea si ambos se
rechazan, se atraen o son indiferentes,
simultdnea y coetdneamente, genera



relaciones humanas mds congruentes,
acordes y consecuentes, lo que se percibird
en el clima emocional del campo.

Este clima arménico se corresponde
con buenos indices de espontaneidad,
creatividad y salud individual, grupal y
colectiva.

La percepcién emocional a
distancia implica que lo que se percibe
no son precisamente gestos minimos
o microconductas que requieren,
para su aprehensién, una percepcién
mds especifica de las particularidades
del encuentro humano. Dirfa que
a distancia se perciben volimenes,
cuerpos en movimiento, cadencias de los
desplazamientos, tonalidades prosédicas
de la voz, no necesariamente palabras,
sino el canto o la melodia, gestos
gruesos con sentido. También pueden
percibirse interrelaciones entre dos o mds
personas, coreografias, armonias, o sea
componentes estéticos de la experiencia
interaccional humana que trasmita
seguridad, confianza y entrega.

Desde la teoria polivagal de Stephen
Porges podriamos plantear que Moreno,
cien anos atrds desde una mirada
clinica logra describir las valencias de
atraccion, rechazo e indiferencia en base
a lo que genera seguridad, amenaza o
indiferencia en un grupo humano con
base en la neurobiologia de los sistemas
jerarquizados de conexién social, sistema
simpdtico de lucha o fuga y sistemas
primitivos de activacién de la rama dorsal
del nervio vago, que genera bloqueo,
pardlisis, disociacién o desmayo.

La teoria polivagal de Porges plantea
que el ser humano reacciona con una
activacion jerarquizada de sus sistemas
psicolégicos defensivos en donde lo
primero que se activa frente a un estimulo
nuevo o novedoso, seria la conexién social
mediada por la rama ventral del nervio
vago, también llamado vago inteligente o
mielinizado. Esta activacién sucede en el

caldeamiento psicodramadtico en donde

a través de ejercicios corporales grupales,
se promueve el juego no competitivo
entre los miembros del grupo, con

el surgimiento natural del humor, la
relajacién, confianza y colaboracién. De
igual manera esta activacién vagal ventral
puede ser posible en el juego competitivo
de los deportes interactivos, tales como
el tenis, la maraton, el futbol y otros que
generan un clima de respeto y confianza
en donde la agresividad esta inhibida.

Es decir, la respuesta de ataque o fuga,
mediado por la adrenalina liberada en
los ganglios simpdticos paravertebrales,
queda inhibida por esta primera gran
barrera vagal ventral que promueve la
cooperacion, la amistad y la colaboracién
mutua por un fin superior que es el
bienestar colectivo.

En el caso del psicodrama el fin
superior de la conexién social que genera
el caldeamiento es la dramatizacién
que suceda en un clima de contencién
y no de amenaza que podria inhibir la
espontaneidad y creatividad personal del
protagonista y del grupo.

Conclusiones

Generar conocimientos acerca de la
neurobiologifa de la dramatizacién ha sido
un anhelado objetivo de psicodramatistas,
dramaterapeutas y todo especialista en
pricticas grupales con técnicas activas.
Centrados, encantados y muchas veces
obnubilados por la magia del psicodrama
presencial, la investigacién clinica basada
en la evidencia, asi como la teorizacién
neurocientifica del sujeto en situacién de
dramatizacién han quedado relegados y
postergadas hasta el momento actual. Se
pueden reconocer esbozos e intentos para
comprender este funcionamiento, es decir,
que es lo que sucede en la neurobiologia
de la dramatizacién terapéutica. La
pandemia, la virtualizacién de las
comunicaciones, el desarrollo del
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psicodrama on line, han permitido que los al trauma, asi como los aportes de Peter
psicodramatistas permanezcan sentados Levine con su experiencia somatica y otros
frente a la pantalla por un tiempo mds autores que trabajan con el cuerpo en

que suficiente para poder pensar acerca la resolucién del psicotrauma, ubican el

de su quehacer en términos cientificos psicodrama en un continuo que va desde
y biolégicos. La aplicacién de la teoria las terapéuticas corporales mds orgdnicas
polivagal de Stephen Porges para conocer hasta aquellas mds mentales, que requieren
la regulacién emocional frente al estrés y mds teorizacidn e investigacion.
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RESUMEN

El presente articulo expone el proceso sicodramdtico realizado con tres
grupos de personas mayores con distintos niveles de deterioro
cognitivo. Se contemplan dos lineas de trabajo paralelas.
La tedrica, relacionando los déficits cognitivos con
las etapas y técnicas sicodramdticas. La préctica,
ilustrando con ejemplos reales las dificultades
encontradas y proponiendo adaptaciones técnicas
que permiten a esta poblacién obtener beneficios

ABSTRACT

This article presents the psychodramatic process
carried out with three groups of older people with
different levels of cognitive impairment. Two parallel lines of

work are contemplated. Theoretical, relating cognitive deficits with
psychodramatic stages and techniques. The practice, illustrating with
real examples the difficulties encountered and proposing technical
adaptations that allow this population to obtain therapeutic benefits.
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Vejez y sicodrama

La atencién a la tercera edad no ha
sido uno de los 4mbitos de intervencién
tradicionales de la psicologia. Ha ido
adquiriendo protagonismo en las dltimas
décadas a medida que se han ido sucediendo
distintos cambios sociales: los avances
cientificos han hecho que la esperanza de
vida aumente considerablemente. A esto se
unen los bajos indices de natalidad en los
llamados paises desarrollados, lo que hace
que la poblacién de personas mayores haya
aumentado, relativamente y en términos
absolutos.

Al centrarnos en el trabajo

sicodramdtico con este tipo de poblacién,

se observa como el estado cognitivo de los
participantes afecta a la efectividad de las
técnicas implementadas, en particular, y a la
eficacia del método, en general. El sicodrama
hace uso de una gran gama de recursos
cognitivos. Diferencidndolos segtin las etapas
propuestas por Rojas-Bermudez (1984):

1. Caldeamiento: se trata de la primera
parte de la sesién, en la cual el grupo
interacciona entre si verbal o corporalmente,
y permite que emerja un protagonista-tema
protagdnico. El objetivo es recortar qué y
quién/es pasan a dramatizar en la siguiente
etapa.

En el caldeamiento verbal, los
recursos cognitivos empleados estarfan
mis relacionados con la atencién-memoria
de trabajo (mantener una conversacion);
memoria a largo plazo, episédica o semdntica
(los participantes narran experiencias
personales, ideas, creencias...) y el lenguaje,
tanto expresivo como comprensivo. Es decir,
procesos de naturaleza simbdlica.

Si se lleva a cabo un caldeamiento
corporal, se ponen en juego las habilidades

ejecutivas de los participantes. Deben
transformar un estado interno-emocional

en conductas motoras. Con frecuencia,
también se hace uso de objetos en este tipo
de caldeamientos (telas, p.e.). Dicho manejo
requiere también la puesta en marcha de
habilidades ejecutivas. En otras palabras,
mecanismos de procesamiento subsimbdlico.

2. Dramatizacion: en esta etapa, el
protagonista emergente trabaja el contenido
en el escenario, llevando a cabo consignas del
director, que responden a criterios técnicos.
En un primer momento, estas consignas
deben ser comprendidas por la persona
(lenguaje comprensivo), para posteriormente
llevar a cabo la técnica en cuestién. Las
técnicas se pueden agrupar en dramatizacion,
construcciéon de imdgenes y sicodanza.

La técnica denominada dramatizacion
requiere del pensamiento abstracto. El
protagonista procede a la construccién de
la escena en cuestién (seleccionada por el
director), y asume cada uno de los otros
roles implicados en la misma. Debe actuar
en funcién de él y del resto de elementos
implicados (inversién de roles). Dicha tarea
supone comportarse siguiendo los patrones
de conducta de ese rol, es decir, actuar en
base a elementos abstractos y no tangibles.

Cuando se trabaja con construccion de
imdgenes, también se estimula el pensamiento
abstracto. El contexto sicodramitico es
un contexto del “como si”™: el protagonista
debe materializar fisica y espacialmente
los distintos elementos que conforman
el contenido en cuestion, de manera que
lo refleje fielmente. Esta traduccién entre
material o imagen mental (contenido)

- material fisico (forma)' requiere del
pensamiento abstracto. Como puede
observarse, el referente con el que se trabaja
es un contenido mental, a diferencia de lo
que sucede en las dramatizaciones, cuyo
referente es una situacion social tangible.

(1) En sicodrama, la diferenciacién entre “forma” y “contenido” es esencial: la forma es el modo de expresar elementos mentales que no son
accesibles de otro modo para el observador. Estas pueden ser naturales (innatas y comunes a la especie humana) o sociales (modificaciones
culturales de las formas naturales, cuyo objetivo es ocultar algunas manifestaciones). La lectura de estas formas (sean corporales o verbales) es lo

que guia el trabajo terapéutico del director.



Ademds de utilizar los procesos
comentados anteriormente, son necesarias
las habilidades ejecutivas para la fabricacién
de la imagen. La amalgama de elementos
que componen los contenidos mentales
es concretizada mediante el pensamiento
abstracto, y es necesario plasmarlos en el
escenario mediante distintos objetos (telas,
titeres, personas...), a los que hay que dar
forma (mediante conductas motoras) para que
reflejen aquello a lo que hace referencia.

Por ultimo, en lo que respecta a la
sicodanza, los procesos cognitivos estimulados
son las habilidades ejecutivas. De forma
similar a lo que sucede en el caldeamiento
corporal, debe haber una traduccién de una
vivencia emocional a conductas motoras.

A nivel técnico, existe un contintio en
funcién de los procesos que se ponen en
marcha en la persona. Asi, se va desde lo mds
simbdlico — cortical (dramatizaciones) a lo
mds subsimbdlico — subcortical (sicodanza),
encontrandose la construccién de imdgenes
a medio camino entre ambas. Podria decirse
que la construccién de imdgenes favorece el
“paso” y la integracion entre los dos tipos de
procesamientos.

Dramatizacion Construccion Sicodanza
Simbdlico de subsimbolico
cortical imagenes subcortical

3. Comentarios: esta Gltima etapa supone
una sintesis (personal y grupal) de lo trabajado
durante la sesién.

La funcién de esta etapa pasa por que los
integrantes del grupo expongan experiencias
personales relacionadas con el contenido
que se ha trabajado previamente (la llamada
resonancia grupal). Para conseguir esto,
tienen que ponerse en marcha mecanismos de
memoria a largo plazo episédica. El material
recuperado se comparte en el grupo a través de
procesos lingiiisticos (concretamente, lenguaje
expresivo). La devolucién que hace el resto del
grupo a estas experiencias compartidas, unido
al trabajo previo en el escenario, permite que

el que narra llegue a conclusiones personales
mediante el pensamiento abstracto.

Una vez finalizada la sesién de sicodrama,
los integrantes del grupo vuelven a su contexto
social. Como cualquier intervencién psicoldgica,
el objetivo es que la persona vaya introduciendo
en este contexto cambios y modificaciones, en
funcién de lo trabajado en las sesiones. Para
tal fin, es necesario el sustrato cognitivo de los
procesos de aprendizaje.

Tradicionalmente, el trabajo con poblacién
mayor se basa en el paradigma de “estimulacion
cognitiva’, ya sea para prevenir su apariciéon o
para atenuar la sintomatologfa una vez haya
aparecido. Este tipo de intervencién posee un
cardcter estructurado, diseniado por el profesional
que lo lleva a cabo. Suele estar compuesta
por ejercicios que ejercitan distintos procesos
cognitivos: memoria, percepcion, atencion,
lenguaje, praxias, funciones ejecutivas (solucién
de problemas, planificacién, razonamiento).

En contraposicion, la intervencién
sicodramdtica marca la diferencia al poner el foco
en el cuerpo y la emocién. Si bien el director
de sicodrama implementa técnicas siguiendo
criterios tedricos (basados en la teoria del nicleo
del yo de Rojas-Bermidez), las sesiones las guian-
marcan los pacientes en funcién de las formas
naturales que vayan expresando. El director debe
realizar una adecuada lectura de estas formas, y
aplicar técnicas en el escenario que confirmen o
rechacen sus hipétesis terapéuticas.

A nivel técnico, el instrumento
mediador fundamental para trabajar es la
musica. El método sicodramdtico toma el valor
antropoldgico que posee la musica en el ser
humano: aun no teniendo una funcién biolégica
para la supervivencia como especie, sentimos
una propension especial hacia la musica (Sacks,
2015). En nuestro encuadre, la musica tiene una
funcién comunicativa y emocional, al facilitar la
expresion de estados emocionales.

Recientes investigaciones han puesto de
manifiesto qué efectos tiene la musica a nivel
cerebral, que no es otro que la modificacién de
estados emocionales o del arousal (Salimpoor ez
al., 2009). A nivel pedagégico, esta modificaciéon



puede entenderse también a dos niveles: cortical y
subcortical.

Subcortical: activacion del sistema nervioso
auténomo (actividad electrodermal — respiracién
— volumen sanguineo); y activacién del sistema
de recompensa, a través de la segregacion
de dopamina. Este mismo mecanismo es el
que se pone en marcha en conductas de gran
componente placentero, como las sexuales, las
de ingesta o las adictivas. Podria decirse que el
cardcter subcortical proporciona el componente
vivencial y subjetivo, lo que la persona siente al
escuchar musica.

Cortical: activacién de corteza motora y
corteza auditiva. Cabria esperar la activacion
de la corteza auditiva, al ser la musica una
experiencia de la misma modalidad sensorial.
No obstante, la puesta en marcha de la corteza
motora pone de manifiesto el cardcter motor de
la musica (Molnar-Szakacs, 2007), y justifica
la introduccién de la misma como técnica
terapéutica. La corriente cortical aporta el factor
comunicacional a la experiencia musical: se pone
en funcionamiento el neocértex, que como se
expuso anteriormente, estd relacionado con la
toma de conciencia de emociones y el ponerle
palabras, llegando al sentimiento. Es en este punto
donde la musica toma su importancia a nivel
técnico: posibilitar la comunicacién emocional.
Este proceso comunicativo parece estar mediado
por neuronas espejo: estas neuronas son el
sustrato neural mediante el cual podemos
comunicar estados emocionales, y a la vez

comprender el de otros. Gracias a la activacién
simultdnea de neuronas espejo en las mismas
dreas cerebrales de emisor y receptor.

Este doble funcionamiento se pone en
evidencia en el presente trabajo con el grupo
afectado con Trastorno Neuro Cognitivo
(TNC) mayor. Las demencias corticales
permiten observar los efectos cerebrales que
tiene la musica a nivel subcortical, pues las
estructuras corticales implicadas en la toma
de conciencia estdn afectadas. *en demencias
corticales, el trabajo se realiza solamente a nivel
subcortical, pues las estructuras implicadas en la
toma de conciencia estdn afectadas.

No obstante, la funcién “modificadora”
emocional que se le ha dado a la musica en
estas lineas de investigacién, no “casa” con la
ética sicodramdtica: seguir al paciente, aceptar
emociones y llevarlas a término, allanando
el camino a modificaciones naturales de las
mismas, pero de forma genuina por parte de la
persona. En contraposicion, la musica se utiliza
en este sentido: para apoyar el tono emocional
que expresa la persona y que el director lee.

De este modo, la emocidn es capaz de ser
expresada y llevada a término: en un primer
momento a nivel subcortical y posteriormente
a nivel cortical (tras la toma de conciencia de
su cambio y al poder ponerle palabras al nuevo
sentimiento que emerge).

Asi, se puede ampliar el cuadro expuesto
Tabla 1 encontrando un paralelismo entre lo
neuronal, lo cognitivo y lo sicodramdtico.

TABIA 1

PROCESAMIENTO SUBSIMBOLICO

Sustrato Neuronal Neocortex

Sistema limbico (subcortical)

Modo de Operar Proceso explicito Proceso implicito
Resultado Lenguaje Emocion
Imagenes Cuerpo
(formas sociales) (formas naturales)
Técnicas Sicodramaticas Caldeamiento verbal Caldeamiento corporal
Asociadas Construccion de imagenes Sicodanza
Dramatizaciones Objetos intermediarios e
Objetos intermediario e intraintermediarios
intraintermediarios

Paralelismo entre lo neuronal, lo cognitivo y lo sicodramdtico (adap. Moneta, 2008)



En relacién al modo de operar de cada
tipo de procesamiento, el simbdlico, al hacer
uso de estructuras corticales, se lleva a cabo
de una manera explicita. Es decir, la persona
es consciente del procesamiento que estd
realizando, asi como de los resultados del mismo
(lenguaje e imdgenes). En los TNC mayores, las
patologias cerebrales subyacentes suelen cursar
con dafo cortical (e.g., Alzheimer), estando
afectado todo este proceso simbdlico.

Por otro lado, el procesamiento
subsimbdlico estd regido por estructuras
subcorticales. Por tanto, es un procesamiento
mds inconsciente, llevado a cabo de manera
implicita. La persona solo se percata cuando el
resultado del mismo (emociones y sensaciones
corporales) es transferido a estructuras
corticales, para ser expresado de manera verbal
(sentimientos) o no verbal (imdgenes). En
los TNC mayores, esta comunicacién entre
procesamiento simbélico y subsimbdlico,
entre estructuras corticales y subcorticales, se
encuentra interrumpida. Por ese motivo, el
trabajo terapéutico con este tipo de poblacién se
circunscribe a estimular y potenciar emocién y
cuerpo, siguiendo la metodologfa sicodramdtica
de caldeamiento corporal, complementacion,
vivencia de emocién hasta su término y
recuperacion del estado emocional inicial de
manera natural.

Trabajo en Viviendas Tuteladas

El trabajo con este grupo se llev a cabo en
un complejo de viviendas tuteladas de Sevilla.
Los residentes tenfan autonomia e independencia
en sus actividades diarias. Las caracteristicas del
grupo eran un rango de edad comprendido entre
los 65 y 80 afos, ausencia de diagndstico de
TNC mayor, estudios superiores y profesiones
cualificadas. El encuadre programado era de
sicodrama grupal. No obstante, el poco tiempo
que durd la intervencién dificult poder trabajar
contenidos a nivel del nicleo del yo, por lo
que finalmente, el encuadre fue sociodrama.

Los participantes rellenaron una declaracién
de consentimiento siguiendo el protocolo de

Helsinki.

En lo que respecta a la implementacién
del método sicodramadtico, al comienzo de las
sesiones se encontraron dificultades en las tres
etapas sicodramdticas. En cada una de ellas, de
naturaleza distinta.

Se hizo uso del caldeamiento corporal,
de naturaleza subsimbdlica y basado en el
cuerpo y las emociones. Se lleva a cabo de
una forma implicita, al no hacer uso de
estructuras corticales. No obstante, las variables
socioculturales de esta generacién coartan
la espontaneidad y la expresién corporal. Al
no deberse a variables cognitivas, a medida
que las sesiones se desarrollaban y el proceso
grupal avanzaba, se dio lugar un caldeamiento
progresivo que hizo que esta inhibicién se
fuese atenuando. facilitando asi la aparicién de
formas corporales inconscientes y con contenido
emocional.

Para ello, fue necesario un caldeamiento
mds prolongado para que se pudiese dar el
paso de las formas sociales a las naturales.
De este modo, se consiguen “eliminar” los
condicionamientos culturales en las sesiones
(observables gracias a las formas sociales).

En el desarrollo de la etapa de
dramatizacién, hubo que introducir
modificaciones en técnicas que requerian del
pensamiento abstracto. La construccién de
imdgenes con telas no pudo llevarse a cabo, por
basarse en procesos de pensamiento abstracto.
Se opté por la construccién de imagenes con
personas, al ser ésta mds concretizadora que las
telas, y sirviendo para su mismo fin: explorar
imdgenes mentales.

Las dificultades de abstraccién también
se hicieron palpables en la inversién de roles
durante las dramatizaciones. La conducta verbal
y no verbal en el rol del otro, respondia mds a
contenidos deseados e ideales del protagonista.
Por tanto, la vivencia de otros roles se vio
entorpecida por este hecho. Se optd por poner
al yo-auxiliar en ese rol, y enfatizarlo verbal
y corporalmente. Por esta via se consiguid la
toma de conciencia de los protagonistas del
comportamiento de otras personas de su red
vincular (aunque no pudieran vivenciar otras
posiciones).
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En la dltima etapa de comentarios, la
resonancia grupal del grupo versaba sobre
narraciones de hechos pasados similares
a los dramatizados, sin componente
emocional. Se encontré una dificultad para
que los participantes emitieran comentarios
emocionales, ya fuera sobre contenidos
personales o acerca del contenido trabajado
por el protagonista. Una evidencia mds de
la influencia de variables educacionales de la
generacién con la que se ha trabajado.

Se podria resumir que, en este grupo
de trabajo, las formas sociales (hemisferio
izquierdo, corteza cerebral) han tenido
mucho protagonismo en las sesiones. A
medida que el trabajo iba progresando, el
caldeamiento iba facilitando la aparicién
de formas naturales. No obstante, la corta
duracién de la intervencién, no hizo posible
profundizar en éstas.

Trabajo en Unidad de Estancia Diurna

La intervencién se realiz6 en una
Unidad de Estancia Diurna de la provincia
de Sevilla. La poblacién con la que se
trabajé eran hombres y mujeres, entre 70
y 85 anos sin diagnéstico de TNC mayor.
En lo referente a variables socioeducativas,
no poseian estudios superiores y habfan
desempenado profesiones no cualificadas
(agricultores, ganaderos, constructores,
amas de casa, costureras...). En cuanto al
diseno del encuadre, sucedié como en el
grupo anterior: la escasez de tiempo impidid

intervenir a nivel de estructura del nidcleo

del yo. Por tanto, el encuadre con el que se
trabajé fue de sociodrama (esquema de roles
y vinculos).

En cuanto al caldeamiento corporal,
sucedié algo parecido al grupo anterior: las
variables socioculturales de esta generacién
coartan la espontaneidad y la expresion
corporal. En este sentido, algo que deberia
ser implicito se hace explicito, teniendo el
caldeamiento el efecto opuesto al deseado:
expandir el si mismo sicolégico.

Por este motivo, los caldeamientos
fueron verbales en un principio. En
sesiones posteriores, se consiguid caldear
corporalmente mediante el juego: sentados
en sus sillas en el auditorio, pero abriendo
las sillas simbolo, se introducen distintos
elementos que faciliten la interaccién
corporal entre ellos (pelotas, telas como
objetos intermediarios). A medida que pasan
las sesiones, estos elementos se van retirando
paulatinamente, para dar mds protagonismo
a los cuerpos: pasar gestos y emociones a
un compaiero corporalmente, creacién y
seguimiento de ritmos con pies y manos,
imitacién corporal por parejas.

Los contenidos que surgian versaban
bdsicamente acerca de lo vincular: situaciones
sociales con compaferos y con el personal
del centro. Asi, lo observado en la etapa
de dramatizacién fueron dificultades
para la simbolizacién (llevada a cabo por
el pensamiento abstracto). La técnica de
construccién de imdgenes tuvo que llevarse a



cabo de manera concreta, tanto en contenidos
(las situaciones sociales que les preocupaban)
como en forma (con personas en lugar de

con telas). La inversién de roles, tampoco
resulté efectiva por el mismo motivo: no
consegufan ponerse en el rol del otro. Hubo
que buscar otras formas de que vivenciaran la
parte emocional en cada uno de los roles de la
imagen.

Para eso, se opté por utilizar sicodanza. El
protagonista mismo, desde su rol dentro de la
imagen, disefiaba una coreografia a través de la
cual expresar el contenido.

Si bien eran muy frecuentes las formas
sociales en estas primeras danzas (bailes de
salén, danzas regionales), se fueron dando en
el escenario formas cada vez mds naturales.
Este grupo, por sus condiciones culturales,
expresaba contenidos mds fdcilmente de manera
corporal. Presumiblemente, al haber llevado
a cabo profesiones mds corporales, mostraron
menos dificultades para utilizar su cuerpo como
vehiculo comunicativo, facilitando la expresion
de formas naturales.

Trabajo en Residencia

El tercer grupo fue con residentes de un
centro geridtrico de Sevilla. En este caso, si
tenfan un diagndstico de TNC mayor, y no
se hizo ninguna diferenciacién en variables
socioeducativas. El encuadre fue de sicodrama,
tanto grupal como individual (en algunas
sesiones, acudia tan solo una paciente).

Al tratarse de personas con dafio neural
cortical, se mueven mds a nivel subcortical:
esto es, en un procesamiento subsimbdlico.
En este sentido, el funcionamiento cognitivo
es inconsciente (al no estar presente la funcién
cortical reflexiva y de toma de conciencia),
cobrando asi mayor relevancia el cuerpo y la
emocidn. En la lectura de formas, se observan
mds las formas naturales que las sociales.

El cuerpo y la emocién se expresan sin las
influencias sociales fruto del aprendizaje, pues
el sustrato neural es cortical, justo donde se

localiza el dafio del TNC.

Debido las caracteristicas de la poblacién
en cuestion, el objetivo es la complementacién
(corporal y emocional) de las formas naturales
expresadas. Al carecer de yo-auxiliar en las
sesiones, se requeria mds implicacion del
director a la hora de complementar.

En este sentido, cobran vital importancia
los objetos como titeres, telas, plastilinas.




Dichos objetos se introdujeron tanto con
funcién intermediaria como intraintermediaria.
La manipulacién de objetos con esta poblacién
estd mds relacionada con procesos subsimbdlicos
y subcorticales, dando lugar a formas naturales
que el director debia leer y complementar.

Cabe destacar el papel importante que
jugd la masica. Al igual que pasa con los
nifios, las etapas sicodramdticas (caldeamiento,
dramatizacién, comentarios) se diluyen entre s,
mds ain teniendo en cuenta la imposibilidad
de utilizar el lenguaje como herramienta para
caldear. La reproduccién de musica durante
toda la sesién jugé este papel, caldeando
y modulando el paso sutil entre una etapa
mediante las formas corporales expresadas. Esto
requiere mds presencia del director, tanto para
leer estas formas como para complementar e
introducir elementos técnicos.

Entre ellos, los titeres conseguian captar
la atencién de los residentes, asi como estimular
respuestas motoras y manipulativas a través de
ellos.

Teniendo en cuenta el funcionamiento
cognitivo de esta poblacién, y el dano cortical
que presentan, todas estas respuestas tienen un
cardcter subcortical: involuntario e inconsciente.
Sin embargo, lo expresado tiene validez en s
mismo, y son respuestas genuinas, individuales
y con contenido emocional. Tanto es asi, que
en alguna ocasién facilitd la expresién verbal

de episodios vitales, ddndose asi una conexién
momentdnea entre regiones corticales y
subcorticales. La recuperacién de informacién y
su expresién pone en funcionamiento sistemas
implicitos (emocionales y motores) y explicitos
(tomar conciencia de ello y ponerle palabras).

Observaciones finales

La poblacién de personas mayores no
ha sido una de las receptoras cldsicas del
sicodrama, sobre todo la que sufre algin tipo
de TNC. Como se ha expuesto en esta serie
de dos articulos (Rivero, 2020), el conocer la
naturaleza de estos deterioros y relacionarla
con procesos neuroldgicos y sicodramdticos,
hace posible que el método sea aplicable a esta
poblacién.

Se concluye que el deterioro cognitivo
cortical afecta a los procesos de socializacién
que se llevan a cabo a lo largo de la vida,

y que son el correlato neural de las formas
sociales. De este modo, se observan mds formas
naturales al hacerse patente el funcionamiento
subcortical. En términos pricticos, esto conlleva
una diferenciacién més sutil de las etapas
(caldeamiento, dramatizacién y comentarios).

No obstante, se necesitan mds estudios
e intervenciones con este tipo de poblacién,
para reforzar las conclusiones extraidas de este
trabajo.
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Introduccién 3 Estos elementos se dan cita incluso
en la mds simple de las escenas hasta
que queda iluminado un espacio vacio
que es el escenario, que a su vez es espacio
de gestacién y poetizacién. La escena es

Se destaca en el campo del psicodrama
y de las relaciones humanas la posibilidad
del desarrollo de la escena.

No dejamos de estar y vivir en escena. creacion.

Frente a una escena que estd en estado 4 Se investiga el pasaje del gesto mas
primario se investigan los recursos que tiene s1mple ala escena en la que juegan la
un coordinador para percibirla y permitir espontaneidad y la metdfora escénica.

que se constituya en relacién con los

>¢ ‘ Las teorfas del psicodrama y la poética
participantes de la misma.

de la cura y del desenmascaramiento son
Moreno al crear el psicodrama generé las bases conceptuales
condiciones para que la potencia pudiera
tener lugar. Incorporo el teatro a las
problemiticas del alma y revel6 factores
claves y técnicas especificas. Esas creaciones
y descubrimientos son las bases entre otras
para estos desarrollos.

5 “Para que la escena pueda
configurarse deben darse determinadas
condiciones de la escena. Estas son: accién,
amor, creacién, espacio, ontologfa, relato,
poética, ética.”

“Describo una poética entendida

como estilo y creacién y también a los

El suefio de Lucia cambios de la escena con relacién a la
contemporaneidad y a la sociedad del

espectdculo.” (Buchbinder, 2011, p. 1 - 8)

1 Lucia dice que soné una situacion
muy simple de abrir una puerta. Nada mds
que eso. Le pregunto si quiere dramatizarlo.

Dice que si. 6 Clasificacién de las escenas

La percepcién de la escena puede ser a
partir de un gesto, mdscara, sonido, palabra,
situacién individual y/o de vincularidad y
comunitaria.

Puntualizo una escena cldsica, las
escenas sincrénicas o simultdneas las
escenas diacrénicas, protoescenas y

microescenas.
Los recursos tienen que ver con técnicas

que provienen del psicodrama, las mdscaras,
el cuerpo, del teatro, el cine, la musica, el
psicoanilisis, la poética en general. El psicodramatista debe abrirse a las
distintas modalidades de la escena como
camino, y como un modo de hacerse cargo

7 Modalidades de la escena

2 “Los personajes, el cuerpo, la
madscara, la palabra, el juego, el texto, el

gesto, el objeto, son componentes de la de ellas.

escena; lo sociocultural, el arte, el teatro, la Me refiero a la escena del psicodrama
clinica son determinantes.” (Buchbinder, y del teatro y por otro lado a la escena del
2011, p. 1 -8) carnaval. Nos situamos desde el Instituto



de la Mdscara en la interseccién de los dos
modos.

8 Trascendencia e inmanencia

El psicoandlisis, el psicodrama y el
teatro se ven tensados entre la trascendencia
y la inmanencia de su prictica. Me refiero,
con trascendencia, a la posibilidad de
arribar a distintas problemidticas y sectores
de la poblacién y de la cultura, asi como,
con la inmanencia, al hecho de revisar
los principios, teorias e ideologfas en su
préctica. Estas dos vertientes deben tener su
interrelacién y adecuacion.

En el derivar de la escena, las orillas
estdn configuradas por las distintas
précticas en las que toma relevancia: el
accionar humano que siempre se da en
escena y en el psicodrama, el teatro, el
psicoanilisis, la estética, el arte en general.
Las mdscaras y la significacién del cuerpo
realzan estas posibilidades.

Para “la mds simple de las escenas”
es importante que dilucidemos algunos
de estos elementos como modo de liberar
y ampliar los campos, como lo queria
Moreno, para la creacién.

9 Potencia y acto

«

ay una dindmica de pasaje entre
potencia y acto; es un metabolismo en el

que el proceso de creacion, en este caso de la
escena, pueda ocurrir. La accion de quien
dirige o coordina la accion escénica debe
proceder limpiando campos y sugiriendo
imaginarios que puedan coincidir con quienes
la desarrollan. Sucede que la accion nunca

es independiente de los otros, de tal manera
que cuando el imaginario del coordinador o
director no es obstdculo, es caja de resonancia
del imaginario del actante. Esto se relaciona
con el amor, entendido como reconocimiento
del otro.

El coordinador - director “olfatea” la
potencia de la escena, percibe su energia,

y permite que pase de posibilidad a

realidad, que siempre es por su cardcter

de representacion, realidad ficcional. En

esa transformacion se da lo que Nietzche
mencionaba como lo dionistaco (relacionado
con la potencia) y lo apolineo (con la forma)
Pero a su vez la escena puede transformarse
en potencia y forma de otra escena’.

Insisto en la importancia de la
relacién potencia — acto. En toda situacién
de creacién, quien oficia de otro, (director,
coordinador, maestro, colectivo, publico,
etc.) escucha, percibe la escena. Desde mi
punto de vista, desde la mirada de que
aquello embrionario (Moreno era sensible
a esto) pueda abrirse a la amplitud de sus
posibilidades, que puede ser entrevisto por
el director para ayudar a que esto ocurra.

10 Lucia cuando relata la escena
mencionada de abrir una puerta, “olfateo”
una escena mds amplia, es la potencia de la
escena, que una puerta puede abrirse en el
escenario de la escena psicodramdtica.

Lucia al tomar el picaporte, dice que
es de bronce, frio y la conecta con la puerta
de la casa donde vivia con sus padres.

Al abrir la puerta se encuentra con dos
de sus amigas.

11 Potencia, No potencia, imagen y
escena

Existe una bibliografia, la cual sélo
menciono en este texto, algunos de sus
marcas tienen que ver con Aristételes,
Spinoza, Agamben y otros, que dan pie a
la potencia y a la no potencia.

En el inicio, la imagen puede ser una
escena en potencia, se produce el pasaje
de la imagen por ejemplo de la imagen del
suefo al acto de la escena desarrollada.
Claro que también esa imagen resguarda
la no potencia, la no escena. Nuevamente
hay una oscilacién entre la potencia de
la escena, el acto y la no potencia, en el
resguardo de la posibilidad. Por eso no se
trata de que todo debe pasar al acto. En
este sentido en varios momentos del teatro



y el cine japonés, como en los films de Osu,

. <« . 7 »
(por ejemplo, en el film “Primavera tardia”)
mantienen una escena en su quietud,
marcan la no potencia, pero en esa no
potencia estd la amplitud paradéjicamente
de la potencia.

En muchas de las escenas con o sin
mdscaras trabajamos con el silencio y la
quietud que se relaciona con la importancia
de la no potencia.

No es un absoluto el pasaje de la
imagen a la escena también puede ser a la
inversa el pasaje de la escena a la imagen.

12 Modos de resolucién

;En qué sentido se juegan las
posibilidades? Algunos buscan un happy
end, (final feliz), otros creen que el director
debe jugar como un padre o una madre
buena, otros que se expresen, que encuentren
la felicidad, la posibilidad de volar, otros las
buenas acciones, etc. Nosotros acentuamos
la potencialidad de la escena, es decir que la
estética de la escena, la sintaxis, lo posible
que sdlo se enuncia pueda tener lugar en
relacién a ese otro que participa desde los
distintos roles de la escena dramatizada.

13 Potencia y modalidad de la escena

Potencia es la posibilidad de que algo
se realice y el acto es lo fenoménico y la
realizacién en si

La potencia da cuenta de una nada,
una marca que existe en la existencia y se
transforma, en el acto, en el devenir de
una escena o de multiples escenas. Tiene la
complejidad de los acontecimientos.

Dice una actante (o actor, actriz)
que ha de abrir una puerta. Representa
la apertura de esa puerta y al abrirla
surgen una multiplicidad de escenas, de
acontecimientos.

La modalidad se refiere a las
caracteristicas y a las estructuras de la
escena.

En el acto de la escena, esa actante,
toca el picaporte, abre la escena, aparecen
otros acontecimientos y textos ;cOmo
son esos textos como es el movimiento
corporal?

En uno estd el fenémeno en la otra
estd la estructura y el concepto. No
existe la una sin la otra y se modifican
constantemente.

14 Lo ficcional y lo real

Hay una relacién estrecha entre
lo real del actor y la construccién en la
puesta en escena, que es en si lo ficcional.

sHay conciencia de la contradiccién,
en el psicodrama, entre la escena real
contada por alguien y la dramatizacién
como construccién ficcional y su relacién
con el deseo explicito o implicito de la
transformacién de la vida real por la
accion escénica?

Esto es lo que sucede con el caso
Bdrbara. Moreno dice que ese es el
momento de la creacién del Psicodrama.
La pareja de Bérbara le habia relatado a
Moreno que si bien ella en el teatro hacia
personajes angelicales en la convivencia
con €l era muy agresiva. Entonces
Moreno le propone a Brbara que haga
personajes en el escenario que digan
palabras duras, crueles o malas. (Estas
son construcciones ficcionales) Luego de
estds interpretaciones, ella se transforma,
en su hogar en una persona “buena y una
esposa amable”. La ficcién la ayuda a ser
“amable” en el hogar, en lo real.

15 Construccién de esperanzas

Representar de otro modo la propia
vida hace generar la construccién de
esperanzas de que hay algo importante
que se puede cambiar. Posiblemente
la potencia de la escena tenga que ver
con esta esperanza de vida, con esta
potencialidad interna, con la inmanencia
del ser.



Frente a la heteronomia o sea a
un poder externo que nos lleva en
determinada direccién, surge en la escena
la autonomia que es el ser en si, que puede
transformarse a si mismo y en la relacién
con los otros. En esa relacién con los otros
estd el alma y el espiritu.

Parafraseando a Hegel donde se
refiere a el pasaje del ser en si al ser para s,
donde hay conciencia de si mismo.

16 Escena: ética y moralismo

La ética se refiere a la posibilidad
de la expansion del deseo y de la vida,
la moralista se refiere a seguir al poder
externo y la del superyo.

Con lo que queda (con la escena
moralista) anulada la posibilidad de la
autonomia queddndose en la heteronomia.

De esta manera el coordinador mds
que transformarse en un héroe de la
autonomia, se transforma en un héroe de
la heteronomia, con lo que acttia no como
alguien que pueda superar el conflicto de
la escena sino qué se transforma en un
obstdculo, en un componente mds de ese
conflicto no superado. Si lo pensamos
desde la conceptualizacién del ser en si
al ser para si, el coordinador se queda
en el lugar del ser en si y no pude pasar
a ser un posibilitador del ser para si
que lleva a poder tener una visién mds
amplia y critica de la escena planteada
originariamente.

Lucia al quedarse paralizada y sin
poder hablar, frente al encuentro con las
dos amigas es instada por el coordinador a
acercarse. Escena moralista: debes hacer lo
que es bueno.

Se trata de investigar
dramdticamente ese lugar de detencién
y de silencio. ;Qué construye Lucia en
la quietud y el silencio? Asocia con una
escena que ocurrié anos atrds en que
un ser querido se desmaya cuando ella
se acerca. Esto la lleva a dramatizar ese

encuentro. Esta asociacién dramdtica
amplia el campo y pasa del ser en si al ser
para si

Es frecuente que el abuso del
moralismo impida el desarrollo de la
escena y a su vez impida una posibilidad
ética me refiero a poder asumir en el curso
del trabajo de la escena el deseo implicito
de quien lo protagoniza vs el moralismo
del director o el coordinador o el actante

Este es el peligro de que el
coordinador o el director se apropie de la
posibilidad de la potencia, de la ética y la
sumerja en el moralismo de sus propios
mandatos

De esta manera encierra la
posibilidad de la creacién en la escena y la
potencia de la escena queda inhibida por
el uso del poder del director

El coordinador de esta manera se
transforma en detentador del poder
anulando las posibilidades de quién estd
dramatizando.

17 Se ve que no es sin consecuencias
ese uso del moralismo; también podemos
pensar que ese moralismo anula la
posibilidad del deseo spinoziano de la
inmanencia, de quién estd protagonizando
la escena. Es que la inmanencia tiene un
por ciento de no saber que sobrepasa el
saber del coordinador, de esta manera
el coordinador se transforma en un
dictador y un representante de los aspectos
represivos tanto de si mismo Cémo la
escena del protagonista se eclipsa en este
juego del moralismo.

El padre o la madre o un Dios
bueno en la escena dramdtica perjudica
la posibilidad de la creacién y de la
elaboraci6n.

Se trata que el coordinador o
director abra a la potencialidad de los que
transitan el escenario que se iluminen en
la expresién dionisiaca y apolinea, y como
queria Moreno se expanda la creatividad,
la espontaneidad y la metdfora escénica.



Yoy AEP
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Introducciéon

El trabajo con el genosociograma y el
sistema familiar me resulta apasionante. He
procurado introducirlo dentro de la terapia
como un elemento mds. Pero tengo que
decir que la curiosidad sobre la transmisién
transgeneracional se la debo a mis pacientes.
Ciertas “casualidades” repetidas una y otra
vez en consulta me animaron a explorar este
campo. Una vez descubierto, el enfoque y
la mirada transgeneracional constituyen un
elemento inevitable en la terapia.



Se presentan unas vifietas clinicas
del trabajo realizado con pacientes en
psicoterapia con psicodrama individual.
Aunque mi formacién inicial es
psicoanalitica, trabajo con psicodrama
escuela Rojas-Bermudez que pone el
foco en el trabajo con la creacién de
imdgenes.

Desde la escuela de Rojas-Bermudez
privilegiamos un tipo de comunicacién
en el que el terapeuta no adopta una
posicién central, es el paciente el que se
hace cargo del material aportado y el
terapeuta el que proporciona los recursos
para que pueda encontrar sentido y
coherencia.

La creacién de imdgenes con
objetos como telas y cojines nos
permite concretizar el material verbal
para favorecer el simbolizar e integrar
contenidos. Para Rojas-Bermddez la
accion fisica estd conectada con la forma,
con la gestalt, y eso hace emerger toda
una serie de elementos relacionados
con ella, procurando una integracién
y el acceso a la simbolizacién. La
comunicacién se centra en la forma. Ni
lo verbal ni la accién estdn priorizados,
sino que se engarzan a la lectura de
las formas, tanto en la dramatizacién
como en la construccién de imdgenes,
completdndola y ampliando su sentido.
Son las formas que surgen en el
escenario las que permiten profundizar
y acceder a contenidos. La accién
complementa a la imagen. Y lo verbal
se integra a los contenidos que se
muestran en ella. El objetivo tltimo es el

mismo, procurar una mayor integracion
y facilitar la emergencia, elaboracién

y simbolizacién del material interno
utilizando las formas como puerta de
entrada (Rojas-Bermddez, 1997; 2004;
2012).

Objetivo

Estas vifetas clinicas pertenecen
a sesiones de psicoterapia individual
ylo grupal. Se han destacado a efectos
ilustrativos ya que ofrecen un material
que se puede relacionar con las teorfas de
psicoterapia transgeneracional. La idea
es proponer la inclusién de la mirada
trasgeneracional dentro de la psicoterapia
convencional. Tener en cuenta elementos
propios de este desarrollo como el
sindrome del aniversario, el sindrome
del hijo de sustitucién 6 el uso del
genosociograma nos puede dar una
mirada nueva sobre un material que
podria quedar sin abordarse. En especial
el relacionado con los sintomas corporales.

Mi interés en lo transgeneracional
parte de la constatacién de que numerosos
sintomas fisicos de mis pacientes
guardaban relacién con este aspecto
psiquico. Como médico psicoterapeuta
mi interés sobre lo psicosomdtico ha sido
siempre un elemento central de mi trabajo
y estudio.

El objetivo del presente trabajo es
ilustrar cé6mo se puede introducir este
abordaje transgeneracional dentro de una
terapia psicodramadtica.



Marco tedrico transgeneracional

He seguido el marco teérico
proporcionado por la obra de A.A.
Stzchuzenberger y la International School
Transgenerational Therapy con la que me
formé en Psicodrama Transgeneracional.
Desde aqui mi agradecimiento a nuestro
recordado Yaacov Naor, Manuela Maciel
y Leandra Perrota.

Como nos recuerda Anne Ancelyn
Stzchuzenberger, somos menos libres
de lo que creemos y esa falta de libertad
va mucho mds alld de la influencia del
inconsciente personal que nos descubrié
Freud, o del inconsciente colectivo que
describi6 Jung. En un nivel estamos
sumergidos en un campo especial de
informacién que nos hace participes de la
dindmica del sistema familiar. Siguendo a
Sheldrake (2012) son campos de cualidad
morfogenética que, desde la teoria
psicodramadtica, podemos identificar con
el co-inconsciente grupal y sus fenémenos
tipo tele descritos por Moreno (Maciel,
2014). “Tele is a “two-way empathy’,
a combination of empathy, tranference
and unconscious “real communication”
-either positive or negative- between
people, a comunication at a distance.”
(Stzchuzenberger, 1998). Estos fen6menos
que se ponen de manifiesto en los grupos
humanos trascienden de alguna manera
el tiempo y el espacio. Pertenecemos en
cuerpo y alma a una red formada por los
lazos, vinculos e historias de los miembros
de nuestro sistema familiar. Esta red es
especialmente fuerte cuando concierne
alas 3 6 4 generaciones dltimas. Estos
lazos, las lealtades invisibles descritas por
Boszorményi-Nagy (1983), los llamados
sindromes de origen transgeneracional
(Stchiizenberger, 2008) necesitan de un
equilibrio y todos los miembros de un
sistema colaboran inconscientemente

en él. Este equilibrio sistémico se puede
manifestar en forma de sintomas fisicos
o psiquicos, muertes tempranas, hechos
de vida tales como divorcios, ruinas,
exclusiones, esterilidades etc. Este campo
sigue unas reglas propias de cada sistema.
El concepto de azar o de casualidad

es dificil de mantener, al igual que el

de voluntad humana. Solo a través de

la luz sobre los secretos familiares y el
respeto al destino de los ancestros puede
aumentar nuestro grado de libertad y
ayudarnos a salir de las repeticiones
transgeneracionales'.

Las sincronicidades, descritas y
estudiadas por Jung (Jung, 1988), sirven
de pistas transgeneracionales, como
veremos mds adelante.

El genosociograma de acuerdo a
la definicién de Stchuzenberger es “un
drbol familiar en el que se representan e
iluminan los eventos de vida importantes y
sus conexiones” * (Stchuzenberger, 2017).
Es una representacién grafica del 4tomo
familiar que incluye varias generaciones,
de forma ideal siete, y en el que se ponen
de manifiesto, de forma muy visual e
integrada, hechos, sucesos importantes
como bodas, nacimientos, defunciones,
cambios de fortuna o de pais, nombres
y profesiones ... También se marcan los
diferentes tipos de relaciones entre sus
miembros y nos permite inferir el “estado
de cuentas” (“family bookkeeping”) del
sistema familiar, las deudas, ganancias,
injusticias o actos de reparacién. Esta
dimensién sociométrica proporciona un
instrumento muy rico para el trabajo
terapéutico.

El sindrome del aniversario
(Hildgard, 1989) estd presente en
todos los casos aqui presentados. Es
aquel hecho ocurrido en el presente
que funciona como recordatorio. Es

(1) “So, like Nessus’tunic, family repetitions stick to the skin, storing up the ansiety of one’s ancestors” (Stchuzenberger, 1998)
(2) Traduccién de la autora de “A genosociogram is a family tree that graphically represents and bring to light important life events and their

connections” (Stchuznberger, 2017)



una memoria externa de un suceso
traumdtico rechazado por la conciencia
del sujeto o del sistema familiar. Se
refiere a un hecho que ocurre en una
fecha determinada, como ocurre en el
caso de N con el inicio de sus sintomas
en el aniversario exacto de la muerte

de su padre. O, también en este caso,

en una fecha relativa, el primer dia de
sus vacaciones de primavera. O a una
edad determinada, como en el caso de
C. en el que las mujeres de su familia
perdian un hijo a los 35 afos y en su
caso su hijo enferma de psicosis cuando
ella tiene 35 afnos. O aquel paciente

en el que dos hermanos mueren de la
misma enfermedad y a la misma edad
que su padre. También se produce el
sindrome del aniversario con fechas
subjetivas como puede ser en el embarazo
del primer hijo, el dia de la boda, etc.
No tiene que ser una repeticion exacta,
aunque muchas veces asi lo es desafiando
todas las leyes de probabilidad. Recuerdo
un paciente en el que todos los hombres
de su familia habian sufrido un infarto a
los 52 anos, y él también lo sufrié. Otras
veces es un suceso que se relaciona con el
original de forma simbdlica.

Transgeneracional vs
intergenerational. La transmisién
entre generaciones de contenidos no
verbalizados se produce con los primeros
cuidados del bebé. Es lo que llamamos
una transmisién intergeneracional. Se
conforma una “estructura inconsciente
intuitiva” (Dolto, 1986).

el ser humano bebé, y el nino
pequefio, sobre todo, introyecta la
imagen de los adultos que se han
ocupado de él, sobre todo si es
precoz e inteligente, como si estos
adultos fueran la presentificaciéon de
¢l mismo, futuro hablante, duefio
de si, viviente vegetativo y viviente

animado. (Dolto, 1986, p. 221)

Esta transmisién de informacién
es no verbal, intuitiva y conforma al

individuo. Es muy poderosa y aparece
en forma de repeticiones compulsivas,
sincronias, profecias autocumplidas y
enfermedades psicosomdticas.

Desde la teoria Rojas la
estructuracién del cerebro del neonato se
ird produciendo en sucesiva integracién
con su entorno. Serdn determinantes
las respuestas complementarias que
vienen desde el ambiente y que van
conformando toda una red neuronal
especifica de esa relacién y de esa familia.

En cualquier caso, sabemos que una
gran cantidad de informacién no verbal
y no consciente circula en el sistema
familiar.

La transmisién transgeneracional
va mds all4, no se produce por contacto
directo sino por algo que va mds alld.
Constituye una forma de introyecto que
se transmite a otro nivel. La transmisién
transgeneracional se descubre por las
pistas que va dejando en el sistema
familiar.

La cripta y el secreto familiar.
El trauma familiar aparece de forma
repetida en eventos de vida que se
repiten, en especial en enfermedades.
El cdncer es una de las enfermedades
mas relacionadas con el secreto familiar.
En el libro “La corteza y el nicleo”,
Abraham y Torok (2005) describen como
la informacién y el impacto emocional
de un trauma se transmite a través de
las generaciones y se convierte en un
complejo auténomo, disociado del
cuerpo, del inconsciente e inaccesible a la
verbalizacién e incluso a la imagen. En
la primera generacién ocurre el trauma,
en la segunda se muestran los efectos
del trauma, la disociacién, se desliga la
carga emocional de la informacién del
suceso, desaparece del recuerdo, de la
consciencia, pero atn estd accesible. En la
tercera generacion el trauma secreto estd
encriptado en el cuerpo, en lo somitico,
es la cicatriz:



En la tépica esta cripta corresponde
a un lugar definido. No es ni el
Inconsciente dindmico ni el Yo de la
introyeccién. Serfa mds bien como
un enclave entre los dos, especie

de Inconsciente artificial alojado

en el seno mismo del Yo. [...] este
contenido tiene la particularidad

de no poder salir a la luz del dia en
forma de verbalizaciones. (Abraham

y Torok. 2005, p. 229)

Veamos una vifieta para clarificar:

Caso S.

S. acude a terapia por la angustia que
le causa no poder terminar una relacién
extramatrimonial con un hombre de
caracteristicas perversas. En su drbol
encontramos una gran cantidad de
enfermedades fisicas y muertes tempranas
entre sus hermanos y hermanas. De una
fratria de 10 hermanos tenemos una
repeticién de enfermedades y edades
similares con el cdncer de ovarios/
utero y el infarto. El mes de abril
aparece repetido en numerosas fechas
de defuncién de la familia (no se aporta
el GSG completo, sélo un fragmento a
titulo informativo).

El padre de esta familia numerosa
es alcoholico, ejerce violencia fisica
sobre su mujer, muere de infarto agudo
de miocardio (IAM) y asma. El ayuda
econdémicamente a todos sus hermanos.

Dos hermanos de este hombre se suicidan.
El padre del padre (abuelo de la paciente)
es encarcelado en la Guerra Civil
Espafiola. Este abuelo trata de asesinar a
su esposa (la historia de la familia dice que
habia guardado un cuchillo para matarla
e insistia en que ella fuera a la cdrcel a
visitarlo, ella no quiso y se librd) y se
suicida ahorcdndose.

El trauma familiar opera durante
tres generaciones al menos, apareciendo
en forma de suicidios, cincer de
laringe, asma. Y en el caso de las
mujeres en problemas ginecolégicos que
obligadamente’® tendremos que seguir
investigando (inicialmente se podria
anticipar que una mujer de un hombre
violento, alcoholizado y con diez hijos no
es una mujer libre en su maternidad).

Como vemos en este ejemplo, el
concepto de trauma hay que ampliarlo
hasta el concepto de trauma familiar.
Los sucesos traumdticos que afectan al
sistema familiar son los mismos que los
sucesos individuales: muertes, accidentes,
cambios de fortuna, traiciones, abusos.
Pero tienen una caracteristica importante,
su extensiéon. Hay que descubrir qué
impacto tiene un trauma en el sistema.
Necesitamos una mirada global y
descentrada del paciente.

Por ejemplo, una separacién temprana
causa mucho dolor en varios miembros
de la familia. Es interesante ver cémo se

OOM

hisieractomia 40a 50a

mes abril

Ciéncer ovaric 56 alcohdiico

Circulo mujeres, cuadrados hombres. En negro
fallecidos. Estrella paciente.

-

histerectomia 40a 1AM 52a Cancer laringe

O®O

Arritmias Arribmias Céncer de
dtero 42a
1AM en

abril

(3) La paciente es diagnosticada de un cancer de ovarios tiempo después de este GSG, los test realizados descartan transmisién genética.



manifestarfa este dolor en las diferentes
generaciones y en los diferentes miembros.
No creo que el trauma afecte solo a algunos
miembros con mds sensibilidad individual
a la repeticién transgeneracional. Creo

que se manifiesta en todos los miembros

de un sistema en forma de dindmicas.
Expresiones subterrdneas del trauma que
funcionan en complementariedad con otras.
A cada miembro del sistema le corresponde
un lugar familiar, un destino en sentido
amplio, y dentro de éste, también estd el
destino de superviviente.

El dolor traumitico siempre es
un dolor relacionado con el amor. Es
importante que la mirada englobe a todos
los miembros, las lineas del impacto de
dolor no corresponden con las lineas rojas
del amor consciente. El concepto de amor
en un GSG es mds amplio que en el nivel
individual. La lealtad, la dignidad y el
respeto, la pertenencia al sistema son formas
en las que se manifiesta el amor familiar.
Hay que buscar un concepto del amor
que englobe estas fuerzas subterrdneas que
observamos en las familias y que trascienda
el amor individual manifestado en las
buenas relaciones y el apego.

Lealtad en el sistema. Las familias
tienen un sistema de contabilidad, un
sistema que se autorregula, que se mantiene
en el estrato de lo “no dicho” y que influye
a todos los miembros de un sistema,
conozcan o no los hechos que marcan
dicho balance, incluso conozcan o no la
pertenencia a dicho sistema. De esta forma
los lazos genéticos tienen primacia sobre las
consideraciones psicosociales (B6sz6rményi-
Nagy, 1983). El concepto de lealtad familiar
se refiere a este balance de ganancias y

pérdidas.

Los miembros del sistema familiar
son leales de forma inconsciente al sistema.
Esta lealtad, como nos recuerda Hellinger
(2001), proporciona un sentimiento de
“buena conciencia”, de pertenencia a la
familia, aunque conduzca a la enfermedad
y la muerte. La renuncia a esta lealtad seria

el equivalente a salir de las repeticiones.
Esta renuncia a la “buena conciencia o
sentimiento de inocencia” no es ficil,
desencadena sentimientos de culpa y
miedo a la exclusién.

Dignidad, respeto y vergiienza en
el sistema. La dignidad o la vergiienza
estdn ligadas al juicio realizado sobre
las personas que nos rodean. El abuelo
“borracho”, la madre “quejica’, el
hermano “juerguista” son senalados y
juzgados severamente. Estos juicios son,
frecuentemente, proyecciones de nuestros
contenidos rechazados por el yo. Por
tanto, estdn relacionadas con lo oculto, lo
no dicho. Cualquier rasgo autopercibido
de apetencia por el alcohol, queja o
diversién puede generar intenso malestar
o un rechazo por el yo. Este rechazo
yoico se puede relacionar con el concepto
junguiano de sombra. Lo que permanece
inaccesible para el yo se descubre a través
de la proyeccidn.

Para Stchiizenberger y otros
psicogenealogistas la vergiienza como
sentimiento es una de las grandes pistas
del trauma familiar. De hecho, cuando
trabajamos en trauma individual la
vergiienza es omnipresente. Es un
poderoso sentimiento muy limitante y
al que no se le suele prestar suficiente
atencién terapéutica. A mi juicio es mucho
mds limitante y lesiva que la culpa, y mds
dificil de disolver. La dignidad personal o
el dar dignidad a un miembro del sistema
familiar es un valor en desuso. Se asocia
con valores propios de culturas autoritarias,
sin embargo, es un movimiento poderoso.
Que una persona vea con dignidad el
destino de un antepasado en vez de con
pena, me indica que se ha producido una
integracion en su interior.

Lazos genéticos tienen primacia
sobre la consideracién psicosocial: La
deuda con los padres no se puede pagar
mds que hacia delante. Tenemos una
deuda genética, existencial y vital. Nos
dan la vida y eso no se puede devolver
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mds que hacia delante, a través de nuestros
hijos, pasando ese legado de vida y amor
podemos equilibrar el balance de cuentas.

Como Boszormengy nos recuerda, la
familia politica entra en juego a través de
los hijos y ahi, a través de nuestra pareja se
inicia una nueva “hoja de balance”.

A través del “Escudo familiar”
podemos iniciar la exploracién y
sensibilizar sobre estos legados. Esta es
una técnica sencilla que se puede realizar
en grupo o en individual. Después de
un caldeamiento se consigna hacer un
escudo familiar, con los elementos y forma
elegidos libremente, en cuatro cuadrantes
colocar lo legado por rama materna y
paterna que se autopercibe como negativo
y positivo.

TRAN SHUTACION |

iy

Escudo ﬁzmi/zr |

VINETA 1. Caso M. La Sensacién extrana

Sindrome del aniversario. Exclusién del
hijo. El aborto no llorado.

Mujer de 38 afios, madre de 4 hijos
vivos, 1 aborto provocado (el mayor), (1
aborto natural mellizo de su segunda hija
viva). Acude a terapia por depresion y
dificultades en su relacién matrimonial.

“No estoy bien, tengo una sensacion extrana,
como si no estuviera en mi, es un hilo interno
que no me deja sentirme bien en mis zapatos.

Fue ayer el cumpleanos de Irene (su hija 2°).
Mi marido estd muy enfadado de nuevo.”

Le pido que trate de enfocarse en esa
sensacion: “es miedo, mi marido ha estado
siguiéndome de nuevo, siento el miedo aqui
(indica el plexo solar)”. Intento que se caldee
con la sensacién, concretizarla en el cuerpo
para poder trabajarla. Le pido de nuevo
que se enfoque en ella, que trate de situarla
en el cuerpo. Ahora la siente més fuerte,
por el vientre, el abdomen. Le pregunto si
ha tenido sintomas de algtn tipo, diarrea,
dolor de estémago, malas digestiones... me
dice: “no, bueno, ayer tuve dolor de regla y
me extrand, hace unos dias que acabé con la
regla, pero eso no tiene que ver, ;no?”

Le pido que haga una imagen de la
sensacién corporal® con las telas.

“Me vas a decir que qué hago, pero me
recuerda a un bebé, me acuerdo de una escena
de la serie que estamos viendo en que el rey le
dice a la reina: “no eres capaz de darme hijos”
y la reina le daba hijos pero morian, se ven en
tarros los fetos conservados. Yo pensé que ese no
era su sitio, deberian de estar ya hace tiempo

(4) La construccion de imagenes con telas es una técnica sicodramatica de la escuela Rojas. Ver Rojas bermtdez 1997, 2004, 2012.
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disueltos, enterrados, estar en otro sitio...”
“Qué crees que es? jno serd otra vez lo de mi

hijo? “

M. se refiere a su primer embarazo en
el que hizo un aborto provocado, a raiz de
eso en cada embarazo tuvo colitis ulcerosa,
hace unos meses estuvimos trabajando ese
tema y parece bastante elaborado. Le digo
que en principio tenemos que guiarnos
por su imagen, su asociacién con la escena
de la pelicula y su cuerpo, que ayer tuvo
“dolor de regla”. Ella hace un insight, se
acaba de acordar del parto de su hija Irene
(fue su cumpleanos ayer). En el parto
expulsé también al mellizo de su hija
momificado. “Es como la imagen que he

hecho.”

Le pido que se siente a comentar
(Etapa de comentarios) me cuenta que
el embarazo era doble, que los controles
estaban bien hasta el del 4° mes. Ella
empez6 con la colitis ulcerosa en el 4° mes,
sintié durante el embarazo mucho rechazo
a la idea de que fueran dos y no uno. El
dia que le dijo el ginecélogo que habia
muerto uno lloré muchisimo pero solo le
duré un dia, todo el mundo le dijo que no
llorara que todavia tenia uno vivo. En el
parto le dijeron si queria saber qué era y
ella no quiso y lo tiraron a la basura.

Hasta ahora en la terapia no habia
nombrado este suceso. Habia quedado
escondido, disociada la emocién. El
recuerdo surge en el aniversario del
nacimiento de su hermano, lo que habria
sido su aniversario también. Y aparece
como una sensacién difusa de malestar
y un dolor de regla. Llama la atencién la
diferencia de sintomas en relacién con
la colitis ulcerosa tan llamativa que tuvo
en los embarazos y que aparece como
“recuerdo” del aborto provocado.

En este caso me parece importante
dar un lugar a la relacién con ese hijo.

Le pido que, a nivel intuitivo, me diga
qué nombre tendria su hijo. Me responde
que le vino Marta, lo busca varias veces y

me dice que si, que tiene la intuicién de
que es una nifa.

Le pido que pase al escenario
de nuevo y que hable con su hija (la
imagen que ella cre6 me sirve como
objeto facilitador). Empieza a llorar,
le pregunto qué le pide el cuerpo,
“abrazarla”. Mi intencién es utilizar la
realidad suplementaria para procurar una
despedida que no pudo hacerse y favorecer
el proceso de duelo y el reconocimiento
de la hija excluida. De esta forma, ella se
arrodilla y coge a “su hija” en brazos (las
telas). La acuna y llora. Le pido que hable
con ella, no le salen las palabras, “me he
bloqueado”. Hago de doble “querida hija,
por fin te veo” ella lo repite y se reanuda
su relacién con la hija. Aqui estoy detrds
de ella para no estorbar visualmente,
muy pendiente de su respiracion y de su
lenguaje no verbal para poder acompanar
el proceso. Llora y habla con la hija. Doy
tiempo al encuentro y cuando veo que
el llanto se va calmando le pido que siga
con los ojos cerrados y que me diga si
ve la cara de la hija, “es muy bonita, me
mira, estd sonriendo”. Para mi esa es la
sefal para dar un paso mds. Paso a una
escena con Psicodrama interno. Me parece
imprescindible dar una opcién a la imagen
de la hija en el cubo de basura. Como ella
habia expresado en su asociacién “los fetos
deberian de haberse enterrado, disuelto ya
y estar en otro sitio”. Le pido que llame a
un ancestro benevolente para que cuide
de su hija, que se haga cargo de ella. Ve a
su bisabuelo paterno, “estd sonriendo y me
da su baston”. Sé que este es un proceso
doloroso, ella llora de nuevo. Le doy
tiempo, le pido que llame a mds ancestros
benevolentes, bondadosos, amorosos para
que acompafen a su hija. Ella me dice
que han venido varios, estdn sonriéndola y
esperando. Le digo que se tome su tiempo,
que hable con su bisabuelo para que cuide
de su hija. Que se despida de su hija y
cuando esté preparada se la entregue a su
abuelo “td todavia te tienes que quedar
un tiempo mds”. Cuando va a hacerlo



le pongo dos cojines indicando que
representan a su bisabuelo, me inquietaba
mucho el poder que pudiera tener la
imagen de volver a dejar a las telas en el
suelo de donde las cogi6 para acunarlas.
Los “ve” irse a todos, la hija estd contenta
y “muy guapa’.

En un taller grupal, unos meses
posteriores a esta sesion, M realiza su
genosociograma (GSG). Habla de la
abuela, que fue criada por sus abuelos.
Segun la historia familiar, la abuela es
de las hijas mayores y cuando fueron
naciendo los siguientes hermanos los
padres no podian con tantos hijos y se
la enviaron a la abuela (bisabuela de la
paciente). Ella estd muy conectada con
esta abuela “regalada”.

En este taller el emergente grupal
fue “el dolor por la imposibilidad de criar
a un hijo” por muerte, hambre, exilio,
secuestro... La renuncia de la bisabuela
a su hija es un trauma que se repite. La
abuela se va cuando tiene 10 afos, su
hermano casi muere de meningitis con
10 anos y ella empieza su terapia por una
crisis personal cuando tiene 10 anos su
hijo mayor. Asimismo, cobra un nuevo
sentido esta imagen de su escena “surplus”
en la que el bisabuelo se lleva a su hija
nonata.

Vemos también en su GSG que,
en la rama materna, se repite la mala
relacién de las hijas con la madre. Desde
la bisabuela materna, en los legados
positivos y negativos de esta rama hay una
marcada ambivalencia hacia lo femenino
y una identificacién de lo femenino
con la maternidad. Sobrevalorados de
forma positiva los aspectos maternales de
cuidados. Estdn muy marcados ciertos
valores tradicionales de mujer sacrificada
que se olvida de sus necesidades, como
la cara en negativo de la maternidad.
Ella pudo advertir la relacién entre este
hecho y su sensacién de sobrecarga en la
crianza de los hijos. Es muy importante
en éste sistema el tema de la maternidad,

en M. es un tema principal de su terapia

y un objetivo es dar espacio a otros
aspectos de la feminidad que no sean de
tipo maternal. En éste GSG podemos ver
cémo el trauma se transmite también en la
vinculacién. Estas madres disociadas por
trauma crean a su vez vinculos inseguros y
ambivalentes con sus hijas que se transmite
de generacién en generacién

VINETA 2: Caso C. Dificultad para la

concepcion

Trauma personificado (esterilidad).
Secreto familiar (pérdida temprana con
exclusién de un miembro del sistema).
Sindrome del hijo de reemplazo

C. plantea en un grupo la exploracién
de su actual infertilidad. Ha trabajado
anteriormente la muerte de una hermana
suya que ocurri6 cuando ella estaba
gestdndose (lo que hace de ella una
probable hija de sustitucién). Es dificil
para una mujer hacer un duelo cuando
estd gestando. Y mirar a un nuevo bebé
después de haber perdido a otro sin fruncir
el ceno y sentir cierta duda. ;Quién es
realmente?

A través del trabajo con el GSG se
alumbra un secreto familiar. Parece que
hay una sombra de recuerdo de alguien
muerto que estd en la esfera de la madre
(abuela materna). La abuela aldn estd
viva aunque demenciada pero ella va
a investigarlo. Su abuela le cuenta que
tuvo un hermano que murié de pequeno
y que no se volvié a hablar de él en la
familia. Ella viaja a su pueblo y encuentra
las partidas de nacimiento y defuncién
de su tio abuelo Mariano. La fecha de
fallecimiento de su tio abuelo coincide con
la de su hermana muerta de bebé.

Al mes de este grupo se queda
embarazada. Estd muy contenta, pero
contacta alarmada porque la fecha del parto
estd muy proxima a la del fallecimiento de
su hermana y de su tio abuelo.



FRAGMENTO DE SESION
PSICODRAMA INDIVIDUAL EN EL
8o MES DE GESTACION

Empiezo con una visualizacién
(psicodrama interno): “cierra los ojos,
imagina una casa, fijate en sus detalles, es de
madera, de ladrillo...entra en la casa, hay
una estancia grande donde te vas a encontrar
con personas importantes de tu sistema
Jamiliar. Lldmalos a ver quiénes vienen”.
Visualiza a Mariano (tio abuelo), su tio
Antonio (hermano de su madre, alcohdlico,
fallecido hace un afo), su madre, su abuela,
su hermana (murié cuando ella estaba
gestdndose). Ve también a su hijo Angel
(del que estd embarazada), gatea por la sala
encantado, riendo y jugando. A la abuela
la visualiza cuando le pido que llame a
ancestros benevolentes que le den fuerza
(estd embarazada y no quiero grandes
emociones), con ella estd bien contenida.

Hago entrar al marido que estaba
en la sala de espera para que haga de yo
auxiliar. Quiero que C. “hable” con el tio
Antonio y su tio abuelo Mariano. Con
estos dos familiares hace intercambio de
roles de forma cldsica, con el marido como
yo auxiliar.

También se produce un “encuentro”
con la hermana fallecida, positivo para
facilitar la desidentificacién. Podemos
suponer que C. sufre el sindrome del
“hijo de reemplazo” (Schiitzenberger,
1993). Nace con una madre en duelo
por la muerte temprana de su hija.
Después de la pérdida de un hijo la
madre queda traumatizada por el impacto
emocional, embargada por el dolor no estd
disponible para el hijo nuevo que llega si
no ha pasado el tiempo suficiente. Nos
encontramos este cuadro después de un
aborto también (ver caso de M. y la muerte
del gemelo). Aun hoy en dia es frecuente
que las mujeres pasen en silencio el duelo
por un aborto. Se siguen oyendo frases del
tipo “ya tendrés otro, eres joven” o “si ha
pasado serd para bien, irfa mal” como si
eso evitara el dolor.

Me manda a la semana un mensaje,
de nuevo las sincronfas que siempre se
producen en éstos casos. Desde el hospital
le han programado la cesdrea para el
21 de diciembre. La misma fecha del
fallecimiento de su tio abuelo Mariano y
de su hermana. Al final decide cambiar la
fecha del parto. Tiene un hijo sano y hasta
la fecha todo va bien.

VINETA 3. CASO T. El Sindrome del

Superviviente

T empieza su terapia por una fobia
intensa centrada en el miedo a que sus
hijas puedan morir por enfermedad. El
miedo la lleva a actuar, acudir a urgencias,
medicarse. Mayor de tres hermanos, uno

fallecido. Madre de tres hijas.

En su GSG encontramos que la
abuela materna es superviviente de 16
hermanos de los que mueren 13. La
mayoria mueren de diarreas ya que, segtin
la historia familiar, en el tratamiento
médico se les prohibia darles agua, por lo
que mueren deshidratados. La abuela es
la Gnica hija superviviente, otra hermana
muere de diarrea. Hermano y padre de
la abuela fusilados en la Guerra Civil
Espanola.

La tltima sesién le pedi que se
informara sobre los hermanos de su
abuela. Viene con la info de los 13
hermanos fallecidos. Ella se siente muy
ligada a esta bisabuela, madre de tantos

hijos fallecidos.

Por otro lado, en la paciente se
constata un intenso sentimiento de
culpa “del superviviente” originado por
la muerte en edad escolar de uno de sus
hermanos y la muerte fantaseada del
otro (habla de él y su toxicomania en ese
sentido: “eso es un zombi, estd enfermo, estd
muerto en realidad...”). Estas dos muertes
de sus hermanos, la real y la simbdlica,
las hemos ido trabajando en terapia y ha
mejorado mucho en ciertos aspectos, pero



el pdnico a que sus hijos enfermen estd
muy presente adn, por ello decido tirar del
hilo de la conexién (identificacién) con la
bisabuela.

Hacemos silla vacia. Una silla marca
su rol y otra el rol de su bisabuela. Ella va
ocupando alternativamente ambos roles.
Al principio se muestra muy asustada, el
discurso es muy racional. Cuando puede
hablar con el corazén puede expresar
su fascinacién por ella y su miedo a su
destino, a la vida que ha tenido. Desde
el rol de la bisabuela puede expresar la
diferencia de las dos vidas, “esta no es tu
vida” y la fuerza que tiene la aceptacién
del propio destino. También puede
verbalizar desde el rol de su bisabuela lo
orgullosa que estd de ella. Todo ello va
con momentos de intenso miedo. Cuando
veo que estd encajada y ha desaparecido el
pdnico propongo una dramatizacién ritual
para ayudar en el proceso.

Le pido que se ponga de pie y que
haga este proceso con los ojos cerrados
para hacer una visualizacién. Imagina
a su bisabuela de pie delante de ella
sonriente. Le pido que se incline delante
de su bisabuela y le diga que respeta su
destino “y su fuerza” afiade ella. Le doy
unas piedras para que deje en ellas todo el
miedo y dolor por la muerte de los hijos y
se los dé a la bisabuela.

VINETA 4: N. El Sindrome del

aniversario

N. inicia su psicoterapia hace un
ano’, presenta un cuadro obsesivo muy
agudo. Ideacién obsesiva con contenido
agresivo. Los sintomas se desencadenan
en el aniversario de la muerte del padre.

El padre sufrié una enfermedad que duré
unos 9 meses desde el diagnéstico hasta
su muerte en el hospital tras un mes
ingresado. Desde la muerte de éste hasta el
momento del aniversario “todo ha estado

bien”. Los sintomas se desencadenan en
el aniversario del ingreso hospitalario
del padre y se hacen insoportables en

el aniversario de su muerte. A los 20
dias de la muerte del padre murié su
abuela, muy querida para ella. La abuela
estaba enferma de Alzheimer desde hacia
una década. Padre alcohdlico durante la
infancia y juventud de la paciente.

Iniciamos el trabajo psicoterapéutico
trabajando en sus tres niveles,
intrapsiquico, vincular y transgeneracional,
ya que es un “sindrome del aniversario”
el inicio de su demanda. Trabajamos
los suefios, los sintomas y las “pistas
transgeneracionales”.

Al acercarnos al ano de la terapia
empiezan a aparecer salvas de sintomas
repetidos conforme se van cumpliendo los
aniversarios de las fechas significativas.

La tltima semana de marzo le dan
vacaciones en su trabajo. Hace dos afos,
en esta fecha el padre estaba ya ingresado
muy enfermo, y ella decide irse con su
pareja de viaje. El ano siguiente empieza
con los sintomas obsesivos por estas fechas.
Este afio estaba sin sintomas obsesivos
cuando coge sus vacaciones.

A la vuelta de ellas sufre una
amigdalitis pultdcea: su madre y su jefe
la presionan para que se levante y se
incorpore al trabajo. Ella recuerda que en
el afo que estuvo su padre enfermo sufrié
una amigdalitis resistente a antibidticos
que la tuvo encamada, busca el parte de
urgencias y ve que son las mismas fechas:
el 4 de abril, aniversario de la pareja.

En estas sesiones de abril estd
repitiendo el proceso del dltimo mes de
vida de su padre. La repeticién le estd
permitiendo encajar emocionalmente lo
que, en su momento, bloqueé de forma
inconsciente. En ella no habian aparecido
sentimientos de miedo o culpa de forma
consciente en el proceso de enfermedad y

(5) Estas vifietas clinicas se han recogido hace mas de 5 afos.



muerte del padre. Ella fue la acompafante
principal del padre en la clinica y la
emocién consciente era el cansancio casi
en exclusiva.

Suefio: “Voy por una calle de mi barrio, me
sorprende que sea tan bonita, me encuentro
con una mujer que va con su marido, decido
seguir el camino con ella. Veo a un hombre
mayor, viudo, tocando el chelo, la mujer

me dice ;no lo conoces? dando a entender
que estd loco, que es el loquito del pueblo.

Le digo que no, me quedo mirando, la
miisica es muy triste, él se vuelve a mirarme.
Contintio el camino y llego a un bar, desde
allt veo el cementerio. Busco a mi marido y
me voy”.

Asociaciones al suefio: la chica
le recuerda a una enfermera que
va a comprar a su farmacia. Como
caracteristica “mds egoista, mds directa”, el
marido bondadoso. La msica del chelo la
asocia con su marido que estd aprendiendo
a tocarlo y eso a ella le provoca una
reaccién de ira. Le pregunto por la ira,
recuerda que, en un viaje al extranjero, el
ano pasado por estas fechas (aniversario
del padre e inicio del cuadro obsesivo)
fueron a un concierto de chelo que daban
en una Iglesia. Ahora se da cuenta de que
ese fue el inicio de los sintomas obsesivos.
Cuando sali6 del concierto le dieron
muchos sintomas, muy fuertes por vez
primera. Hablando sobre la capacidad de
comunicar de la musica me cuenta que
en el funeral de su padre, quiso cantar un
amigo suyo en el coro, habla con ira de
esa situacién “era para matarle, lo triste
que era todo lo que cantaba, yo me estaba
poniendo fatal”. Hablamos sobre su
rechazo a sentir dolor o tristeza profunda.

Dramatizacién: con telas sittia la
escena del suefio: el camino, ella, la mujer
y su marido, el hombre viejo viudo y
solo, el chelo, el cristal que lo separa (lo
recuerda al construir la imagen), la musica
del chelo, el bar y el cementerio. Juega los
diferentes roles mencionados, afadiendo
postura corporal y soliloquio. Le permite

verbalizar el origen de los sintomas y

su relacién con la tristeza (hasta ahora
siempre estaba el miedo a ser una loca o a
tener una enfermedad orgdnica o genética)
y el dolor por la muerte de su padre, desde
el rol del cementerio puede hablar de la
presencia de la muerte también como un
lugar positivo, de paz.

Dramatizacién: al construir la
imagen se observa que realiza como un
“camino” desde la musica-chelo hasta
llegar al “viejo” que salta el cristal. La
invito a que “haga caso del sueno” y
contacte con la tristeza a través de la
musica si le hace falta. La invito a danzar
al son de un adagio de Bach con chelo.
Solo mover el cuerpo y expresar (Mischa
& Lily Maisky — Bach: Concerto in D
Minor, BWV 974: 11. Adagio)

chelo misica ofa, miger,

crestal e

Comentarios: Lo que dificulta a esta
paciente la elaboracién del duelo de su
padre es la ambivalencia no resuelta y no
reconocida hacia él. En especial el monto
de ira y dolor no elaborado que de nina se
gener6 ante el alcoholismo del mismo. El
cancer del que muere el padre se relaciona

manica, bar, cemantesio



con el alcohol. Por la “aficién a la juerga”
la familia se arruina y tiene que vender el
negocio para el que ella estudi6 su carrera,
ahora tiene que trabajar en el antiguo
negocio de su padre para otros duefios. No
acaba de contactar con la frustracién y el
enfado que le produce esta situacién. No se
atreve a cambiar de trabajo. Esta sesién le
permite empezar a aceptar que la tristeza y
la elaboracién del duelo puede ser la llave
para su liberacién vital.

Conclusiones

Trabajar con elementos traumadticos
es trabajar con el cuerpo, con lo
psicosomitico. El cuerpo comunica lo
oculto al yo, lo que no se puede verbalizar.
Cuanto mds oculto estd un contenido
psiquico mds ficilmente es representado
por el cuerpo. Los traumas familiares se
pueden trasmitir encriptados en lo corporal.
Generacién tras generacién se producen
repeticiones, sincronfas, enfermedades y
sucesos vitales que pueden ser clarificados
desde la visién transgeneracional. Es cierto
que inicialmente muchos de estos elementos
aparecen como un contenido individual.
Sin embargo, si le anadimos la informacién
proporcionada por el GSG y mantenemos
la mirada en la historia familiar podemos
tener una panordmica mds amplia.

Por ejemplo, en el caso de M, la muerte
de un feto tiene un valor especialmente
marcado por la historia familiar de mujeres
que pierden a sus hijos. Cuando se pone
en contexto de esta historia familiar la

propia se produce una integracién potente.
Se le permite a la paciente transcender lo
ocurrido a nivel individual y engarzarlo

en el rosario de mujeres de su familia que

no lloraron a sus hijos. Hay un “estilo
familiar” que tiende a manifestarse de forma
automitica, cegando al yo en sus decisiones
e imponiéndose de forma silente.

El aniversario como elemento de
recuerdo, desvela la disociacién traumatica.
El recuerdo emerge de forma sorpresiva
a través de un sintoma fisico o una
repeticién. No precisa hacerse consciente
para expresarse. Es como en la familia
de hermanas maldecidas por el cidncer
ginecoldgico en un sistema donde las
mujeres sufren a manos de la violencia
de los hombres al menos desde hace tres
generaciones. El tomar conciencia de ello
permite salir de la repeticién ciega, al menos
en cuanto a las parejas elegidas. El cambio
de rol y el trabajo con imdgenes nos permite
advertir las caracteristicas de los vinculos
que se establecen, cémo complementamos o
nos complementan. Nos ayuda a objetivar,
a desidentificarnos con ciertos aspectos que
actiian enajenando al yo.

El uso de la realidad surplus es muy
util cuando trabajamos con el trauma.
Como dijo Moreno se trata de crear una
verdadera segunda oportunidad. En el
caso del trauma, tanto individual como
familiar, vamos a generar una reparacién. Se
posibilita un encuentro a través de personajes
con lo que son aspectos introyectados. Un
verdadero didlogo interno que nos permite
descongelar la escena traumadtica.
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Acto conmemorativo de
la primera sesion de

Psicodrama. 1921-2021 ¢ AEP
10 de abril de 2021

Coordinancion: Patricia Boixet
Relatora: Carolina Becerril Maillefert

N
Carolina Becerril Maillefert

EL ANFITRION - 1° ABRIL 1921

Me encuentro caminando con todo el tiempo del mundo. He decidido salir para ver
que descubro. No tengo ninguna meta, ninglin camino preciso...camino para ver que
encuentro.

Estoy abierta a las sorpresas, a lo inesperado.

Me doy cuenta por el lugar en el que deambulo que tengo dos opciones: tomar el
camino del puerto en donde hay uno que otro barquito atractivo, El otro camino me
ofrece la ciudad.



Me decido repentinamente y de manera intuitiva tomo el camino del puerto. mientras
camino me viene a la mente una cancién infantil francesa “Veux tu monter dans mon
bateau?”. “;Quieres subir a mi barco?”.

Recuerdo la voz de Anne Silvestre, voz alegre, clara, me vienen las palabras a la
memoria:
a. ¢Quieres subir a mi barco?
b. No, tu barco no es lindo
a. ¢Quieres subir a mi barco? Le pondré una bonita lampara
b. No, tu barco no es lindo
a. ¢Quieres subir a mi barco? Le pondré una linda jaula con un pajaro de mil colores
b. No, tu barco no es lindo
a. ¢ Quieres subir a mi barco? Le agregaré lindos colores para que sea mas alegre
b. No, tu barco no es lindo
Fastidiado el marino agrega...
a. Entonces, le pondré el diablo para que te tire al agua

b. Tu barco es lindo. Quiero subir a tu barco, tu barco es lindo

¢ Porque esta cancion la relaciono con el inicio de la reunién a la que hemos sido
convocados e invitados por la presidencia de la AEP?

Hemos recibido un correo indicando el dia y la hora de la reunién por medio de ZOOM.
La reunién, debido a la pandemia que nos tiene prohibido reunirnos por riesgo del
contagio del COVID 19, las reuniones en presencia estan prohibidas se conviene una
reunién por el zoom.

Poco a poco la pantalla se va llenando de caras, de sonrisas, de encuentros, de saludos
por el placer de reconocernos y de hacer nuevos contactos, todo esto a través de
internet. Cuando el grupo se ha completado inicia la reunién.

La consigna es recordar el ano en que por primera vez nos encontramos con el
psicodrama. Agregar este dato a nuestro nombre en la pantalla. Manera de estar
visible por todos los participantes.

Primeramente quiero aclarar porque he dado el titulo de El anfitrion a este relato.
Nuestro anfitrién es Jacob Levy Moreno. Moreno, quien por su inquietud por lo social,
su oposicion a la metodologia psicoanalitica, ya conocida y practicada en la época en
la que él se encuentra en Viena, afos 20’s. El psicoandlisis, metodologia que percibe
elitista. Moreno por su astucia y creatividad introduce la accién al mundo de las
terapias.

Si de metéaforas se trata veamos en esta cancion de Anne Silvestre una similitud con
cada uno de nosotros, los que participamos a esta reunién de la que intentaré hacer el
siguiente relato.

Me parece que lo que nos hizo iguales es que en un momento decidimos “echarnos al
agua”. Pasar de la palabra a la accién, mojarnos hasta los huesos para descubrir en
nosotros mismos los efectos del psicodrama.



Este sera el relato de los que nos reunimos via zoom. Nueva tecnologia que ha

llegado para quedarse durante y después de la pandemia, COVID 19. Pandemia que
durante muchos meses nos tuvo a j!ltodo el mundo!!! encontrando nuevas maneras de
comunicar.

Asi pues nos reunimos colegas psicodramatistas de varias ciudades de Espafna.
Francia también participd, México se agregd. Estas convergencias por zoom estaban
para comunicar y festejar los 100 anos del inicio del psicodrama, el dia 1° de abril de
1921 en Viena.

Es curioso reunirse a través de una pantalla, Unico medio de comunicacién. Cierto cada
cuadro/pantalla es una persona, cada persona es un alma, un espiritu, cada alma es

un cerebro, cada cerebro es un relato, una historia. Asi pues nuestros cerebros con

su cualidad creativa aprendida por la practica del psicodrama, se pusieron a hacer
conexiones. Télés, ¢quizas? o seguramente!

A pesar de la distancia geografica de cada uno de los participantes y de la frialdad de
una pantalla las emociones de los relatos fueron creando una sensacion de comunidad.
Todos los presentes (¢,) bueno... en la pantalla... compartiamos la misma pasion por el
psicodrama que se asemeja por los relatos que van a continuar a un encuentro con lo
inesperado.

El encuentro fue organizado por Miryam Soler, presidenta de la AEP y Patricia Boixet.
Me han pedido que haga el relato del Encuentro para llevarlo a nuestra revista, “La
Hoja”.

Espero en este relato ser lo mas fiel a lo que los colegas psicodramatistas compartieron
con la misma pasion que requiere la practica de nuestra profesion.

Miryam inicia nuestra reunion narrando los acontecimientos del dia 1° de abril de 1921
en el Komedian House de Viena, teatro que alquila Moreno para una representacién a la
que invita a hombres de la politica y diferentes actores de la Viena de la época.

Al respecto Moreno dice: “El psicodrama fue gestado en Europa, nacio en América”.

Bty ol i i san veew T -




Una vez la consigna dada, anotar en la pantalla el afio del encuentro con el psicodrama,
aparecen fechas en cada pantalla: 1977, 2004, 2009, 2015, 2013, 1986, 1996, 1991,
2019, 2017, 1991, 1999, 2017, 2004, 2006, 1986 (este afio aparece en varias pantallas).

La siguiente consigna, propuesta por Patricia es escribir en el chat con una palabra o
frase lo que se produjo en este primer encuentro van apareciendo palabras, frases:
aguas turbulentas, alegria, atraccion, impactada y brutal, sorpresa, aventura, extrafio,
encanto, hacerlo mas facil, recorrido, viaje interestelar, magnetismo, curiosidad,
fascinacion con esperanza, magia grupal, una escena primigenia, desencuentros, el
reencuentro con lo profundo del sentir, super- visién, un proceso de amor y dolor, de
clarificacién sociométrica, entendi quién era yo para ella, quiebre, te enamoras, te
rompe esquemas.

Se agrega la opcion de la pizarra blanca para escribir o dibujar (agrego fotos de lo
dibujado y escrito en la pizarra).
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Regresando a nuestra metafora del barco veamos que actitud implica esta decisién.

Decidirse a embarcar representa estar dispuesta (0) a encontrar y vivir momentos

de tormentas, momentos tranquilos, enfrentar los caprichos de la naturaleza, las
dificultades para cambiar lo que por afios nos ha funcionado mas o menos bien.

Enfrentarse a la dificultad de la espontaneidad, de lo desconocido, del cambio.

A propésito de la Espontaneidad Moreno la define de esta manera: “dar una nueva
respuesta a una antigua situacion”.

El momento de la pizarra blanca fue excepcional, todos estabamos a la tarea, todas

y todos tomamos muy en serio este momento. El silencio, nuestro silencio era la
creatividad puesta en marcha, era impactante, sorpresivo. Era como estar en un recinto
sagrado al que hay que dedicarle reflexion, introspeccion. Ese momento que Zerka
describe como “la imaginacion activa”.

Estabamos y no estdbamos, compartiamos y al mismo tiempo cada uno de nosotros
se encontraba conectado con su interior, con nuestra alma, nuestro espiritu tratando
de encontrar las palabras o la frase que mejor definieran este encuentro tan decisivo en
nuestras vidas intimas, personales, sociales y, profesionales.

Escribir la fecha en la pantalla, agregar por el chat una frase, una palabra relativa

al encuentro con el psicodrama, la presentacion de la pizarra blanca. Todos estos
ejercicios propuestos por Patricia nos han servido de caldeamiento. Ahora vienen en
masa los recuerdos. Surgen nombres de maestros, ciudades, congresos. La oportunidad
de ser protagonista, el rol de yo auxiliar, pertenecer a un grupo que con la simple mirada
esta acompafiando al protagonista en su recorrido de vida, en esa escena traumatica
que urgia revivir para resolverla.

Moreno nos dice “la segunda vez es la solucion de la primera vez”.

Surgen nombres de ciudades se habla de Sao Paulo denominandola, “la salud mental
desde la alegria”. En un taller intimista una participante fungié como la nieta de Dalmiro
Bustos.

Surge la pregunta: ;como nos hemos construido? Ahora utilizamos las nuevas
tecnologias por ejemplo el Power Point para presentar nuestros trabajos, tesis. ¢qué
habria hecho Moreno?

A esta pregunta surge el comentario de Carolina, quien participé a la reunién

zoom organizada por la ASGPP a la celebracién de los 100 afios de la creacién del
psicodrama. Jonathan Moreno, hijo de Zerka y Moreno comentd: “Mi padre era

muy poco habil, nunca aprendié a manejar”. Jonathan actualmente es profesor a la
Universidad de Philadelphia. Entre otros escritos tiene: “Todo el mundo quiere ir al cielo,
pero nadie quiere morir”. Un libro reciente, The impromptu man.



Surgen nombres de maestros, Dalmiro Bustos, Pablo Poblacion, Rojas Bermudez.

Y la reunién zoom continua, los participantes avidos de traer al grupo las memorias
comienzan casi casi en el estilo “asociacion libre” otras frases: resolvi el problema

con mi madre, una sesion de psicodrama toda la clase terminé llorando, quiebre, te
enamoras sin buscarlo, te rompe esquemas. Talleres, congresos, nuevamente vienen
los encuentros; las experiencias en presencial. Como se crean vinculos a pesar de las
distancias. Se facilita la reconciliacion, mirar las sonrisas. Se vive también en la alegria.

Recordemos el epitafio que Moreno pide a Zerka: “Quiero ser recordado como aquel
que trajo la risa a la psiquiatria”

Y siguen los aportes: recuerdo la dificultad para traer imagenes, ya no es asi! He
encontrado la pieza que me faltaba, grandes cambios, los pacientes psiquiatricos los
llegaba a odiar, me mostraban su lado oscuro, al aprender el psicodrama me enamoré
de los pacientes. Nos ha dado la posibilidad de trabajar en grupo, los recuerdos son
retazos de vida. Cuanto tiempo y cuanta gratitud, la vida es larga y a la vez tan corta
como este momento que estamos compartiendo. La accién me ha ampliado la mirada.

Surge una voz a las que varias otras se unieron: ;qué diria Moreno si nos escuchara?

Esta pregunta me sirve de argumento para terminar este relato. Es el momento de
introducir la parte final del libro IMPROMPTU MAN. Jonathan Moreno establece un
dialogo con Moreno (su padre). Jonathan inicia el dialogo de esta manera:

J.D.M.: bueno, este es el libro. ;Qué piensas?

J.L.: pienso que has hecho un buen trabajo aunque tu madre merece un gran
reconocimiento por haber traido mis ideas al mundo

El dialogo continua...termina de esta manera:

J.D.M.: entonces ahora dime qué lugar ocupas a ti que te gustaba jugar a ser dios,
¢ qué pasa en donde te encuentras ahora? Tienes compafia en ese departamento

J.L.: digamos simplemente que nos miramos 0jo a ojo

J.D.M.: y, jpara nosotros que seguimos en este mundo? ;tienes algun consejo que
darnos?

J.L.: recuerden que la espontaneidad y la creatividad es lo que el mundo necesita

J.D.M.: esperaba que dijeras esto.

Finalizo este relato corroborando que a través de lo descrito y transcrito por este
ENCUENTRO hemos fielmente cumplido con lo que NUESTRO MAESTRO Y ANFITRION
espera de nosotros.
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XXXV CONGRESO DE LA AEP

(LEON 22, 23 y 24 DE OCTUBRE DE 2021)

Mensaje desde el Comité Organizador
y Cientifico

ueridos y queridas psicodramatistas, jya falta poco para que se celebre el tan
ansiado XXXV Congreso de la Asociacion Espaiiola de Psicodrama, llamado:
“PSICODRAMA Y TRANSFORMACION SOCIAL! Los dias 22, 23 y 24 de Octubre
tendremos la posibilidad de disfrutar en la maravillosa ciudad de Leon de este Congreso,
que se llevard a cabo en el Hotel Real Colegiata de San Isidoro y que nos ofrecerd una gran

variedad de talleres, didlogos abiertos y mesas de comunicaciones, entre otros.

Desde la organizacion lo estamos preparando con mucho carino y con muchas ganas, ya
que sabemos que con la situacion tan complicada que estamos viviendo, puede ser una gran

oportunidad para poder hablar sobre ello y poder expresarnos a través del Psicodrama.

Nos gustaria agradecerles su labor a las personas que se han animado a presentar
trabajos para participar en forma de ponentes, ya que sin ellos no seria posible llevar a
cabo este encuentro. Ademds, nos gustaria animar a todas aquellas personas a las que les
guste el Psicodrama y también a aquellas otras que tengan la curiosidad de introducirse
en el apasionante mundo psicodramdtico a apuntarse, pues puede ser una buena forma de
empezar a conocer esta disciplina y disfrutar de ella. Para poder inscribirse, estd disponible el

Jformulario de inscripcion en la pdgina web de la Asociacion Espanola de Psicodrama.

A aquellos que se animen a asistir a este encuentro, les deseamos que lo disfruten tanto

como nosotros lo hemos hecho organizdndolo.



XXXV Congreso de la Asociacion
Espanola de Psicodrama

PROGRAMA

Viernes, 22 de octubre

15:00-16:00 RECEPCION
Inscripciones y entrega de documentacion.

16:00-17:00 ACTO INAUGURAL
Apertura y presentacion del Congreso
Presentacion del I Premio J.L. Moreno de investigacion en Psicodrama

17:00-18:00 TALLER INAUGURAL
“El abrazo vacio”. Pedro Torres-Godoy (EDRAS, Chile)

18:00-18:30 - Descanso
18:30-20:15 TALLERES SIMULTANEOS / MESA REDONDA

TALLERES

1. Atravesando-me, una puerta a la transformacion. Laura Garcia Galean y Mdénica Gonzalez
Diaz de la Campa

2. Quiénes fuimos y quiénes somos: evolucion de la identidad del psicoterapeuta y del vinculo
terapéutico a partir de la crisis del COVID-19. Belén Hernandez Zoido

3. Proyeccién de la sombra colectiva: violencia y polarizacién en la sociedad Covid. Isabel
Calvo Ortega

4. Psicodrama online: Del espacio imaginario al espacio virtual. José Antonio Espina Barrio
5. Grupos de Psicodrama Simbdlico de suefios y de simbolos. Irene Henche Zabala y Juan
Madrid Gutiérrez

6. La pornografia en la transformacion de roles. Ana Pilar Rodriguez Guzman

MESA REDONDA: Psicodrama online: sus posibilidades y limites en el campo de la
transformacion social.

Coordinador: Raul Vaimberg

Ponentes:

Pedro Torres-Godoy: “Psicodrama (sin) fronteras. Marco y espacio para grupos en tiempos de
pandemia y otros tiempos por venir”.

Ana Fernandez Espinosa: “Psicodrama online: 4 atrevimiento, creatividad o transgresion?”
Raul Vaimberg: “El entrenamiento en Psicodrama online”.

Maurizio Gasseau: "Psicodrama online: el trabajo de los suefios e imaginaciones activas en
tiempos de la pandemia”.



Sabado, 23 de octubre

09:30-11:15 TALLERES SIMULTANEOS / MESA REDONDA
TALLERES

1. Nuevas Teorias y técnicas en psicodrama online. Hibridacion presencial y online. Raul Vaimberg
Grillo y Ménica Lombardo

2. El Cuento Ancestral como Portal entre lo que Fue, lo que Pudo Ser y lo Que Es. Jennifer
Ramsay y Carina Samp6 Franco

3. Escenarios de la Violencia y Sicodrama. Una mirada evolutiva desde lo perinatal hacia la
infancia y adolescencia. Manuel Falcon Bueno y Nuria Garrocho Duran

4. Promocion de la salud a través de los activos en salud. Juan Madrid Gutiérrez

5. Manos y abrazos. Psicodrama (sin) fronteras. Pedro Torres-Godoy

MESA REDONDA:
Trascendiendo a Moreno: del Tercer Universo hacia la visiéon de un Cuarto Universo.

Coordinadora: Natacha Navarro Roldan.

Ponentes:

Pablo Poblacién Knappe: “Caminos de transgresion”.

Marisol Filgueira Bouza: “Interpsique y mente relacional: revisitando a Moreno desde Seikkula”.
José Antonio Espina Barrio: “Del espacio imaginario al espacio visual.

Natacha Navarro Roldan: “De los roles sociales a los roles trascendentes: el Cuarto Universo”.

11:15-11:45 - Descanso
11:45-13:30 MESAS DE COMUNICACIONES

MESA DE COMUNICACIONES 1.

Moderadora: Valéria Sousa-Gomes

1. Caracteristicas del grupo transformador analizado a través de la experiencia en un grupo de
mujeres sin hogar. Yolanda Corres Gonzélez

2. Hospital Psiquiatrico de Mujeres en Ciempozuelos (1962-1973). Macarena Ramirez Amaya y
Ursula Viera Angulo

3. La mirada como transformacion social. Psicodrama en cursos formativos de centros
penitenciarios. Consuelo Hernandez

4. Cuando la cara de la violencia es el sexo: El psicodrama en el tratamiento de los abusos
sexuales. Marisalva Favero (ponente), Amaia del Campo, Diana Sa Moreira, Neide Feijé y Valeria
Gomes

5. El empoderamiento de la victima de violencia de género como pilar necesario para la
transformacioén social. Nancy Prada y Ana Pilar Rodriguez Guzman

MESA DE COMUNICACIONES 2

Moderadora: Marian Becerro Rodriguez

1. El doble TELE. Unareflexién sobre el TELE en las consultas por teléfono. Esperanza Fernandez
Carballada



2. Analisis de la evolucién grupal a través de Twitter. José Antonio Espina Barrio y Celia de Andrés Lobo
3. Una intervencion psicodramatica en tiempos de Covid. Oscar Javier Centeno Sanchez y M?
Blanca Martinez Monrobe

4. Metodologias sicodramaticas y sistémicas en la intervencion familiar durante el confinamiento.
Manuel Falcén Bueno, Jodo Domingues y Jodo Paulo Ribeiro

MESA DE COMUNICACIONES 3

Moderadora: Claire Jasinski

1. La voluntad de crear frente a las narrativas del cansancio. Antonio Caballero Jiménez y Rafael
Pérez Silva

2. La transformacion cultural a través de las estructuras sistémicas. Miguel Buzeta Juanicorena
y Beatriz Catala

3. “Follié a millions”. Polaridades, violencia y simbiosis en época de crisis a traves del sociodrama.
Isabel Calvo Ortega

4. Militant research and the testimony of Impromptu-the body, the first hand experience and the
role of mental health in contemporary societies. Angela Lacerda-Nobre, Catarina Cdmara, Rafael
Pérez, Antonio Vicente y Rogério Duarte

MESA DE COMUNICACIONES 4

Moderadora:Gisela Ricciuto

1. El psicodrama en el manejo de problemas en las artes escénicas y la musica. Raul Pérez
Sastre y Mario Adrian Gallardo Ledén

2.LaUniversidad como instituciéon para la transformacion. Estudio de caso: la UNED de Ponferrada.
Sara Real Castelao y Francisco Manuel Balado Insunza

3. Aplicacion y transformacién de un proyecto de investigacion en tiempos de Covid-19. Ana M@
Fernandez Espinosa y Jesus Antonio Garcia Casal

4. Evolucion del Psicodrama en el Colegio de Psicologia de Andalucia Occidental. Concha
Mercader Larios

5. Poster: Teatro Sicodramatico: sumar para crear. Sara Gonzalez Santos

13:30/15:15- PAUSA COMIDA
15:15/ 17:00 TALLERES SIMULTANEOS

1. Curar los arquetipos sociales danados: Reparar a través del Sociodrama de Arquetipos y
Psicodrama Simbdlico. Natacha Navarro Roldan e Irene Henche Zabala

2. Historias detras de mis puertas. Rafael Pérez Silva

3. La transformacién empieza en el interior. El sistema digestivo: punto de partida para escenas
de cambio y transformacion. Miryam Soler Baena

4. El seiki y las técnicas orientales como herramienta de autocuidado, conexion interna y
caldeamiento del psicodrama. Alejandro Jiliberto Herrera

5. Transformacién asocial: Psicodrama de los riesgos y oportunidades del individualismo. Félix
Gonzalez Carranza y Mar Trillo Carmona

6. Empatia, tele y sincronizacion: herramientas para la transformacioén personal y social. Marisol
Filgueira Bouza



17:00-17:30 Descanso
17:30-19:15 TALLERES SIMULTANEOS / ASAMBLEA
TALLERES

1. El Uso de Banda Dibujada en Psicodrama como modo de Facilitar la Expresion Emocional
y Social. Jodo Paulo Ribeiro y Jodo Domingues

2. Musica con Terapia y un poquito de Emocion “Recursos desde la Musicoterapia® Daniel
Martinez Vazquez

3. Género y sicodrama. Angela Arjona Lépez e Irene de San Juan Galindo

4. La huella invisible de todo esto. Gabriel Roldan Intxusta

12 CONVOCATORIA ASAMBLEA AEP / 22 CONVOCATORIA ASAMBLEA AEP

Domingo, 24 de octubre
9:15 -11:00. CONVERSANDO LIBROS/TALLERES SIMULTANEOS

CONVERSANDO LIBROS. Espacio para conversar con autores de libros.

1. Pedro Torres-Godoy, “Dramaterapia: teatros que curan el alma”

2. Irene Henche Zabala, “El regalo del lobo. Psicodrama Simbdlico y cuentos de hadas”
3. Jesus Maraver, “Pshychodrama. Advances in Psychotherapy and Psychoeducational
Interventions”.

TALLERES SIMULTANEOS.

1. Del psicodrama minimalista al psicodrama de cine, una técnica de intervencién profunda y
facilitadora. Irany Baptistella Ferreira y Alejandro Jiliberto Herrera

2. Influencia de las emociones sociales. M? José Luna Jiménez

3. Coronavirus y cambio social: Sociodramas en pandemia. Carlos Larrafiaga y Hector
Grinberg

4. Luces y sombras del psicodrama online. Carina Sampd Franco y Ana Fernandez Espinosa

11:15-13:00 GRUPO AEP / TALLERES PARA NO SOCIOS/AS

1. Taller: Sicodrama y Género. M? del Carmen Herrador Tordecillas y Ramiro Bravo

2. Ajedrez viviente en la Antartida. Marta Jesus Fisteus Gonzalez

3. Explorando futuros, multiplicando escenarios para la transformacion social. Virginia
Rodriguez Hernandez y Rodrigo Aragén

4. \olver a ser No fumador es posible. M2 Angeles Soto Molero

13:00-13:15: Descanso

13:15-14:15 TALLER DE CLAUSURA
“Recuerdos del Congreso de la AEP y Suefios de transformacién social”’. Maurizio Gasseau



Mosaico de experiencias de los esparioles
que asistimos al
13 lberoamericano: “lomar Lugar”

5,6,7 y 8 de mayo de 2021, Uruguay
Modalidad Online

El grupo de Espadioles que participamos en el 13 Congreso Iberoamericano de Psicodrama,
decidimos recoger nuestra experiencia sobre el mismo, sin pararnos a detallar talleres
0 a personas que mostraron su trabajo, en un intento de hacerlo desde la emocion y la
no diferenciacion, y, sobretodo porque seria extensisimo dado que muchos fueron los
trabajos interesantes y estimulantes. Quizds tengamos otro espacio para poder hacerlo. Os
adjuntamos el Programa y aqui estdin algunas de las impresiones de los que estuvimos alli y

os adjuntamos. No estamos todos pero valga una muestra.

tomar
lugar

congreso
iberoamericano
depsicodrama

5 al 8 de mayo

2021

[ V1

Natacha Navarro de los expositores y talleristas de forma
personalizada. Llegamos a tener un

V3l

Al ser Delegada del FIP en representacién

de la AEPD, llevo 4 afios vinculada a un

chat en el que en particular y desde el afio
pasado, hemos estado mucho mds activos. La
pandemia ha conseguido eso en particular,
estar conectados. Conozco pues todos los
momentos en los que se ha pasado de una
normal actividad presencial a la toma de
decisién de un Congreso On line. Ha sido
pues la primera vez, esta 13 edicién en la que
se ha utilizado esta opcién. Y frente a todos
los miedos ha resultado muy bien organizado
y eficaz. Del Miedo a la Esperanza.

simulacro 15 dias antes para poner todo

a punto y, sinceramente, no tengo mds

que elogios para ellos, Los problemas de
conexiones en general han sido debido a los
contratos locales y personales. Y su ayuda
y disposicién ha sido imposible de mejorar.
Hemos tenido un programa personalizado
con el taller o comunicacién escogida y su
correspondiente zoom tan solo en un click.

El despliegue en redes, Facebook,
instagram, videos, web....Ha sido una
leccién de la que tomar nota. No puedo
Antes del Congreso los organizadores ya dejar de felicitar a Carmen de los Santos y
contactaron con frecuencia con cada uno a su equipo por esta hazafa.



Yo le llamarfa pues un CONGRESO desde
la incertidumbre y con una cara amable y
educada permanente, que nos ha llevado a
la certidumbre de que somos de verdad un
colectivo.

Aun hoy estamos recibiendo informacién
que ocurrié en nuestra sesién y que quedé
en los chats.

Me sorprendid la agilidad y creatividad que
demostraron compaferos y desconocidos
con la herramienta on line. Ver desplegar
una y otra vez nuestras apreciadas técnicas
psicodramaticas a través de la pantalla y
sentir qué cerca tenias a los participantes fue
nutricio en este tiempo duro de relaciones
nuevas y grupos nuevos. No me sorprendid
tanto, porque conozco, la entrega de los
asistentes y sus ganas de crear un grupo
una y otra vez, acogedor y significativo. Por
lo tanto, desde mis intervenciones dar las
GRACIAS y también desde mi asistencia y

participacion.

Los que venfamos desde Espafa,
aterrizamos en una Sala que nos permitié
vernos y generar nuestro propio chat para
compartir y ayudarnos con la tecnologia.
Sabfamos donde estaba cada uno en cada
momento y podiamos intercambiar si es

que coincidiamos. Parece toda una aventura
milenial. Cada difa participamos mds en este
chat que se cred solo para no sentirnos solos.
Aun no lo hemos podido cerrar.

Qué decir mds, seria ir yendo uno por uno y
devolverle desde el enfriamiento y el reposo
aquellas chispas que me calentaron o que
me inspiraron.

Hace tiempo que apuesto por este
encuentro, IBERO DE PSICODRAMA,

y en estos dias de Mayo solo he hecho que
reafirmarme. Deseo que los compaferos

de la AEP y Psicodramatistas que hablen
Espanol y Portugués se animen a participar
cada vez mis.

GRACIAS pues por todo.
Natacha

Isabel Calvo.
Delegada AEP en el FIP

La primera vez que fui a un congreso
iberoamericano no esperaba nada especial.
Crefa que iba a ser un congreso mds de
psicodrama. Fue en Portugal hace 6 afios.
Pero la experiencia fue tan estimulante y
enriquecedora que decidié apuntarme a
todos. Dos anos después estuve en Costa
Rica y este afio ha sido en Montevideo,

Uruguay.

Lo fascinante para mi de estos congresos
IB es la energfa que circula, la diversidad
de acentos, de miradas, de formas de estar
y de hacer psicodrama. Toda la pluralidad
de grupos humanos genera una fuerza
ascendente de creatividad que potencia,
en vez de restar en caos. Y eso creo que es
gracias al psicodrama como puente y ligar
de encuentro.

Por eso vivimos desde el Foro
Iberoamericano de Psicodrama con gran
pena el paso del congreso a lo virtual.
Temiamos perder frescura, aunque
confidbamos plenamente en el bien hacer
de Carmen de los Santos y el equipo
organizador de Uruguay. Y Uruguay no
defraudé. No sélo no se perdié frescura,
sino que el congreso fue un despliegue
inédito de un congreso virtual.

El programa era fantdstico y en él
contamos con representantes espafoles

y de la AEP. La web estaba disenada al
milimetro para hacer ficil la inscripcién

y entrada a los talleres. Yo pensé que ojald
este sistema se quedara ya para todos los
congresos, virtuales o presenciales. La
sensacion de tenerlo todo claro, ficil y

a mano era constante. Sin contar con la
presencia eficiente de las ayudantes de sala.

Entre tramos de talleres habilitaron un
espacio de reunién informal llamado

(1) del que formo parte como delegada de la AEP junto a
Natacha y Esperanza



“el patio”, donde habia musica, charla o
tour por Uruguay. En este formato de
espacio plenario también se realizaron
los sociodramas de suenos con los que

se inauguraron todas las jornadas. Por la
tarde también se cerraba con sociodrama

publico.

El préximo IB serd en Brasil en 2023.
La situacion actual lo aconsejé asi. En

el 2025 serd Espana el pais anfitrién.
Quiero agradecer ptblicamente a Natacha
sus gestiones en éste Foro. Gracias a ella
Espana estd en magnificas relaciones

con el resto de los delegados. Natacha ha
sido impulsora firme de este acuerdo de
fechas. Dentro del Foro Iberoamericano
es nuestra mejor representante, querida
y respetada. Ha formado parte de varias
mesas y ha sido una figura muy presente

del psicodrama espafiol y de la AEP.

iiNos vemos el 23 en Brasil!!

Esperanza Ferndndez Carballada

Voy a compartir con los seguidores de
la AEP mis vivencias del 13 Congreso
Iberoamericano de Psicodrama.

Este congreso empez6 a estar en mi
agenda en mayo de 2019, en Costa

Rica, terminando el 12 Congreso
Iberoamericano, se nos propuso
inscribirnos y empezar con el nuevo
proyecto, como representante de la AEP
en el FIP, me parecié una forma de vivir
el Congreso desde el principio y compartir
la ilusién de Carmen Santos, la persona
que asumia la presidencia del FIP, Foro
Iberoamericano de Psicodrama, que iba
organizarlo por primera vez en su pais
Uruguay y sin conocer en aquel momento
que iba a sobrevenir una pandemia logré
inscribir a cerca de unas 300 personas.

Los preparativos duraron 2 afos
francamente dificiles, apuestas por la
modalidad presencial, contemplando

la posibilidad online, todos los deseos

de que la pandemia pasara de refilén
pero la obligacién de dar respuestas a

lo que estamos viviendo, el parén que
suponia la pandemia con tintes de miedo,
frustracién, comunicacién virtual y

mi deseo de estar atenta y aprender
hacer un Congreso virtual por si hay

que organizarlo asf en Ledn y hay que
repetir la modalidad online, se tuvieron
actividades en redes, se publicitaron, se
intent6 hacer més facil y asequible la
posibilidad de participar a todos los socios
de la AEP y llegé el 5 de mayo de 2021,
y comenz6 el Congreso, nos reunimos

en salas los diferentes paises, a Espafa
nos tocaba en la sala de Paises Europeos
(Espana, Portugal, Italia, Suiza, Italia,
etc.). Hicimos un viaje imaginario en
avion, atravesamos el Atldntico, cuidados
por una tripulacién psicodramdtica de
lujo, que nos cuidé incluso cuando nos
caimos o nos ibamos del Zoom, no
sabfamos por qué, si por las turbulencias,
o por la plataforma Zoom, pero siempre
nos encontrdbamos seguros en nuestra
casa.... durante el viaje nos mostraron
imdgenes de Montevideo, de las playas

y cuando sin saber estdbamos fuera...
tenfamos la posibilidad de aparecer en un
patio con muchos mds psicodramtistas,
también perdidos y con muchas ganas de
conocernos y disfrutar de la experiencia
que tenfamos por delante.

Al final el vuelo concluy6 y nos
encontramos en la inauguracién del

13 Congreso, con Carmen Santos
recibiéndonos como presidenta del FIP
y nos invité a “TOMAR LUGAR?”, una
preciosa silla verde, que queria recordar
a aquel sillén rojo de Moreno, que habia
utilizado 100 anos antes en la Primera
Sesién de Psicodrama en Viena.

Carmen senal6 que la pandemia
conmocion al planeta, nos coloc
en un momento triste y que nos hace
preguntarnos ;Quién sobrevivird? nos

hablé del TELE, del TELE virtual,



de lo premonitorio de Moreno, de que
probablemente sobrevivirdn los que

se integren en grupos, que NOSOtros
como creadores de grupos somos como
luciérnagas en el planeta.

La inauguracién terminé compartiendo
sentires de distintos paises, algunos en
pleno conflicto como Colombia, hubo
referencias a la conciencia politica, a las
canciones de los pueblos. Terminé la
jornada con un acto musical, el programa
comenzaba compartiendo suenos, cada
dia con un psicodramtista distinto, luego
habfa talleres, en los descansos habia
encuentros muy diversos en el PATIO;
gran lugar, descansos para comer que
aprovechaban para ensenarnos la ciudad y
sus costumbres, la jornada terminaba con
una actividad en la que participdbamos
todos de formas muy dindmicas.

El Zoom me ha permitido estar muy
centrada en la actividad, como si estuviera
en primera fila, la alta participacién,

me permitié conocer como ha afectado

la pandemia en los distintos lugares y
cuantas caracteristicas comunes hemos
vivido. Me ha permitido compartir suenos
reales de los tenidos en tiempo pasado y
seguir sonando, me ha permitido conocer
una gran cantidad de posibilidades del
Zoom, para trabajar con los grupos, me
ha creado un interés enorme por estar
pegada a la pantalla, hasta las tantas de la
manana, no querer despedirnos, aunque a
los que estamos a este lado del Océano la
diferencia horaria nos hacia sentir el suefio
fisico.

El congreso nos ha abierto muchas
posibilidades de seguir afianzando nuestras
relaciones con los psicodramatistas de
Iberoamérica, darnos abrazos virtuales,
trabajar en grupos grandes y pequefios,
hacer visible a nuestra querida AEP, a

los psicodramatistas Espanoles, fuimos
una grupo de unos 20 psicodramatistas
que entre otras cosas nos animamos a
compartir nuestras experiencias en la Hoja

de Psicodrama y a difundir el 14 Congreso
Iberoamericano de Psicodrama que serd en
Brasil.

Ana Fernandez

“Tomar lugar”

Este fue el titulo, el concepto iniciador y el
eslogan del 13 Congreso Iberoamericano,
con sede en Uruguay, que se convirtié

en un largo camino preparatorio (para
todos y todas, pero especialmente para el
Comité organizador), condicionado por las
circunstancias sanitarias mundiales.

s Qué lugar tendriamos
0 podriamos tomar?

Porque “lugar”, de momento, para mf
apunta a un espacio fisico, material.. .;pero
la RAE también senala para esta palabra,
acepciones como “ponerse en el lugar de
alguien” (luego “lugar” suplirfa a “alguien”),
“en buen lugar” (en buena consideracién),
“en tu lugar yo no irfa” (la de hipétesis), etc.

Es decir, un “lugar” metaférico como
experiencia personal, que para mi apunta
también a otra traduccién-interpretacion,
que nos trajo el método de comunicacién
online, a través de los sistemas de
videoconferencia.

JY la presencia de la silla en el cartel?

¢Es unasilla real? ;La imagen de la silla,
percibida a través de mis ojos, como unico
sentido implicado en su percepcién (y
dibujada en un cartel, como una traduccién-
interpretacién de esa realidad inicial), me
transmitird una experiencia semejante a

una silla fisica y material, y tridimensional?
JIransmite esta silla el simbolismo de lo que
estd por mostrarse, lo que ya estd o estard
en ella (como otros procesos o elementos de
nuestro mundo interior)?

Esta reflexién inicial, ya estimulada hace
tiempo para mi, por el uso de la tecnologia y
los sistemas de videoconferencia, me recordé



una escena vivida hace mucho tiempo...
en el afio 2004. Lo recuerdo porque fue
la fecha de la primera clase impartida

por un profesor (Pablo Poblacién), en la
Universidad de Salamanca, en el 1° curso
de verano que se organizé dentro del
convenio USAL-AEP. Muy en el inicio de
su intervencién, él comenzé proyectando
una diapositiva de una manzana (con esos
entranables proyectores de diapositivas
antiguos), y preguntando a los participantes
por lo que vefan. Todo el mundo dijo...”
una manzana’. Volvi6 a preguntar,
insistiendo en que esforzdramos nuestra
comprensién, para observar que lo que
vefamos era la imagen de la manzana,

y no el objeto material manzana, Y esa
comprensioén, nos llevd a conectar con el
mundo imaginario, y la importancia en la

identidad.

¢Es vilido en la experiencia personal
comunicativa, conectarse con la imagen

(en sincronia) de otras personas? ;O no es
vélida? ;Sentimos que estamos en el proceso
comunicativo, o es superior la experiencia de
lo artificial y artificioso en la comunicacién?

Asi que con esta imagen, y mi cabeza
cuestiondndose, me conecté a la

primera actividad en la que participé, la
Inauguracién del congreso. A través de
zoom, en online. ;Esas imdgenes, en las
cajitas audiovisuales, somos nosotros...o no
somos nosotros? ;Qué ocurre con el “yo” en
el hecho online?

Dejo aqui este hilo argumental, quizd

para en otra ocasién seguir repensando y
construyendo mi comprensién de este hecho
tan actual.

Y la puerta que tuve que abrir, fue el c/ikar
con mi dedo sobre el ratén, en una zona
prevista en la plataforma digital, y me
permitié entrar en un lugar en el que me
encontré con muchas personas, aprendiendo
que incluso podiamos estar 49 personas por
“sala” (hasta ese momento pensaba que 25).
Entrar en un espacio.. fisico, virtual. Lleno

de otras, otros y otres (término que cada
vez es mds familiar). Y la sala se llené de
personas expectantes, curiosas, dispuestas al
saludo cordial y amigable; viejos conocidos
que se saludaban efusivamente entre ellos
mientras recordaban algunas anécdotas. . .;
como cuando en 1995 algunos de ellos-
ellas-elles, soleros psicodramatistas, ya
hablaron de reunirse en congresos de habla
latina (espafol y portunol), y de cémo en
1997, la AEP, a través de su coordinadora
Elisa Lépez, congregd a numerosas personas
en Salamanca. Alegria ante el reencuentro,
hecho posible a través de zoom. Tan lejos
geograficamente, pero tan cerca.

El programa del congreso estuvo muy
completo, con una amplia oferta de talleres,
mesas redondas, junto a un programa de
ocio muy variado, que seguia invitando

a tomar lugar (yo contaré que aqui tomé
poco lugar, porque necesito descansar para
poder “estirar” mi participacién en otras
actividades...).

Actividades temporalmente bien definidas, y
drésticamente finalizadas, si llegaba el caso,
porque el anfitrién terminaba la reunidn,
aunque aun se siguiera comentando algo.
Una hora y media, exactamente. Psicodrama
y Sociodrama desde distintas dpticas,

con distintas propuestas metodoldgicas,
planificadas para este medio inusual
(aunque cada vez mds familiar y confiable),
en esta actividad vivencial.

Y una y otra vez, la constatacién (tanto

en mi misma, como escuchada por otras
personas repetidamente) de la conexién

en el trabajo, de la circulacién del tele, de
como se activa la espontaneidad, por nuevos
caminos aun en construccion.

Terminar una actividad, y tener ganas de
la siguiente, desatendiendo el cansancio
personal.

Sorprendernos de la coincidencia del
momento vivié en sincronia, en el que un@s
desayunaban y otr@s comiamos, otr@s
tomaban un café de media jornada.



Y experimentar la proximidad, la pasién, la
entrega, la confianza, el encuentro, el tele,
etc..

Y sentir un océano de amor (si, me zambulli
en varias ocasiones en un mar amoroso, de
voces femeninas y masculinas....)

Experimentar también algunos viejos

y rancios prejuicios, que me cansan,

que tienen que ver con los legados
transgeneracionales y culturales, que
siguen vigentes, se siguen pudiendo leer
en el “texto” y en el “subtexto” de algunas
conversaciones. Pero agradeciendo esta
posibilidad respetuosa de nombrarlo, y
de rebatirlo. En un entorno en el que se
respeta y se escucha. Con la sensacién de
que todas las voces tienen cabida, pueden
ser escuchadas. Desde la validacién de la
persona y del grupo.

La cancién “A desalambrar”... que nos
removié la conciencia, de que lo personal
también es politico, y a algun@s como

a mi, me recordd la edad que tengo. Y

en esta remembranza de la instalacién
Spinoza, de nuevo la invitacién de la
organizadora, a tomar lugar, desde un
esquema sociodramadtico, en el que las
preguntas y las respuestas circulaban de
boca en boca, conectdndonos en nuestra
mds profunda humanidad. Desde la defensa
del pensamiento inacabado o pensamiento
en tensién, como cualidad necesaria en la
construccién del conocimiento (concepto
que me gusta especialmente).

Me quedo como huellas de lo vivido, con
muchos ecos y resonancias; con muchas
miradas y gestos; con mucha frescura y
amistad.

Pero especialmente me quedo con la
propuesta de la coordinadora del Comité,
Carmen de los Santos, en ser luciérnagas,
“seres de luz que se encienden aunque sea
con poquita luz...alli....en su lugar...quizd
en ese lugar habilitado y habitado al aceptar
la invitacién a entrar y tomar lugar”

Y me quedo con una cancién, muy popular
en la actualidad en Uruguay, que cantamos
en un grupo, en un taller, que copio para
finalizar el relato de mi experiencia:

“Esa es mi revolucién
Llenar de amor mi sangre y si reviento
Que se esparza en el viento
El amor que llevo dentro

Esa es mi revoluciéon”

Francisca Vargas Real

*sQué recuerdo del 13 congreso
iberoamericano de psicodrama?*

Lo que adn resuena en mi mente es, la
organizacién tan sumamente fantdstica que
nos asistio.

La calidad y calidez humana de todo el
personal implicado.

Los talleres fueron estudiados, variados

y llenos de generoso aprendizaje; lo peor,
tener que elegir a sabiendas de que, dejaba
de compartir trabajos valiosos.

Mi eleccién fue a desconocidos y muy
conocidos.

Me gusté conocer de los trabajos elegidos,
de todos aprendi, con todos recordé retazos
de mi vida, trabajo que me mostraron
distintas formas, estilos de trabajo, de
personas diferentes con las que aprendi
que tenemos cosas en comun, también
comprobé que con un mismo ruido,
musica... la resonancia es diferente... me
diverti, lloré y tuve la gran oportunidad de
conocer y ser capaz de mostrar mi estilo y
forma.

Me gusté ocupar mi lugar, defenderlo
mostrdndome y mostrando mi respeto



absoluto a la diversidad... me siento muy
agradecida y congratulada de haber
asistido y participado en el Espléndido
Congteso... en el que conoci URUGUAY
y uruguayo, espafoles, costarricenses,
argentinos, argentinos y... gracias a todas
las personas que, sin saberlo, formar parte
de un retazo de mi vida.

E. Dolton decia que a los hijos debemos
tratarlos con la exquisitez que tratamos a
los amigos invitados, como a huéspedes
importantes que recibimos en casa, en
definitiva lo que entiendo es que hay que
tratarlos con RESPETO vy es asi como
puedo resumir la resonancia, respeto
absoluto, reciproco y compartido.

Gracias por todo el encuentro y la gran
experiencia, pues aun estando en “mi
estudio” sentfa que me transportaba a ese
lugar comin de respeto, de confianza, de
compartir desde el propio lugar a sabiendas
de que no era el tnico y que los otros
lugares también debian ser respetados.

Y algo que me llamé la atencidn, el deseo
del contacto, del calor de las personas,
del abrazo, de los olores personales e
individuales...

Me encant6 bailar y disfrutar de la

despedida.

Gracias, gracias, gracias.

Mer Manzano

A mi me costé tomar lugar. {Qué paradoja
que ese fuera el titulo del encuentro!

Inmediatamente después del 12° Congreso
Iberoamericano de Costa Rica, en el
periodo de pronto pago, reservé mi

plaza para estar en Uruguay. Una pena
que la pandemia nos haya arrebatado la
posibilidad de este encuentro en persona,
piel con piel.

Mi primer Iberoamericano fue el de Lisboa
2017 y quedé maravillada con la variedad
de formas y el generoso compartir. Estuve
dudando si online mereceria la pena y si
cancelar mi asistencia al 13° Congreso por
ser online. Abri mi agenda, llevaba ahi
reservada la semana desde hacia mds de un
afo. Al acercarse la fecha habilité trabajo
para los dias anteriores y segui reservando
los dias senalados.

Los eventos de psicodrama siempre me
atraen como un poderoso imdn desde

el primer encuentro al que asisti, no

hace tanto, en Pontevedra 2015. Y desde
entonces, con cada encuentro siento que me
nutro, me flexibilizo y crezco. ;Cémo no
asistir!

He aprendido a asomarme a cada taller y
comunicacién con curiosidad y apertura
para descubrir formas nuevas de hacer,

para poder coger nuevas ideas, reforzar las
que ya tengo o incluso descubrir lo que no
va conmigo y es que siento que hay tantos
matices posibles como personas se atreven a
llevar grupo y personas que conforman los
grupos. Siempre saco matices interesantes
que me aportan como persona y profesional.

Maravillada también con el compartir fuera
de los talleres, con los sociodramas del
principio y comienzo de cada dia, jsiendo
online y sin poder ver a todos los asistentes
al tiempo!, maravillada por la musica y el
compartir en los patios virtuales. Cuando se
pone el alma, se puede.

En este 13° Congreso Iberoamericano ha
sido de nuevo asi, jno podia ser de otra
forma!

Me siento dichosa de haber elegido
asomarme a la ventana de internet. Ha

sido una oportunidad maravillosa para ver
la creatividad, la paciencia, el carifio, el
cuidado, la acogida, el saber hacer incluso
algtin saber despistado, de los ponentes y los
asistentes, al adecuarse a este formato con
horarios y paises tan variados. He sentido
que formaba parte.



El encuentro con las personas de esos
otros lugares me ha servido para ponerme
en otras pieles, en otras realidades y

asi poder salir un poco de mi ombligo.
Qué bien sienta formar parte de otros
lugares, con energia renovada, con nuevas
caras y pensares, con caras conocidas

y queridas, con distintas realidades
entremezcldndose, incluso con espacio
para compartir pesares, dolor y alzar la
voz para que se oiga en un manifiesto
conjunto.

Fue una pena para mi perderme el
aterrizaje del primer dia, mi impaciencia
me hizo desistir y claudiqué ante mi mala
conexién y me fui a descansar, me dije
“Bueno, lo interesante comienza manana’”,
parece que el online me hizo olvidar que
cuando el psicodrama tiene parte en lo
que sucede, todo puede pasar y para mi
suele ser mdgico. Cuando compartieron
los demds c6mo habia sido, senti no haber
estado. Ahi ya consegui “tomar lugar” y
engancharme al encuentro, que nunca es
un encuentro mas.

Doy las gracias al 13° Congreso
Iberoamericano de Uruguay por no
haber cesado en su esfuerzo porque

este encuentro saliera adelante, por su
buen hacer y su carifo en todo lo que
hicieron, doy las gracias porque pude
reconectar conmigo desde diferentes
dngulos sin moverme de mi silla, doy

las gracias porque resulté fécil y ameno
aunque el lugar donde yo estaba no era el
idéneo para moverme, me doy también
las gracias a mi por dejarme estos dias
libres y permitirme disfrutar y estar. Nos
vemos en Brasil! Y en los encuentros que
haya mientras tanto en Espana. Hasta
pronto.

Rail Vaimberg

Después de 36 afos viviendo en
Barcelona, fue una experiencia intensa
el escuchar hablar el espafol de tan

diferentes maneras, el argentino y el
uruguayo me parecian mas semejantes
que antes. El cdlido chileno, el cantado
espafiol de los paises de centroamérica, el
inconfundible mejicano, el colombiano,
peruano, boliviano y venezolano. El
comprensible y entrafable brasilero, si
bien los asistentes de habla portuguesa
se adaptaban muy amablemente a la
mayoria de hispano parlantes asistentes
al congreso.

Otra experiencia que estuvo presente a

lo largo de las jornadas fue la sensacién
de presencia de los ausentes: Jaime Rojas
Bermudez, Carlos Martinez Bouquet,
Tato Pavlowsky, Fidel Moccio. Los

que pensé que podrian llamarse los
psicodramatistas mayores, al menos
después de J. L. Moreno. Si bien también
vino a mi memoria la entrafiable Ancelin
Schiitzenberger, y algunos més.

Me quedé dando vueltas un comentario
de un colega europeo que compartia su
agrado de participar en los congresos
iberoamericanos, por la pasién y
compromiso politico que encontraba

en el psicodrama sudamericano, a
diferencia de un psicodrama europeo
mds técnico y metodolégico. Se cruzaban
adentro mio estas dos raices, generando
sensaciones que, durante estas semanas,
siguen haciendo efecto en la intimidad
de mi despacho, en la cual me veo a mi
mismo muy europeo y también bastante
sudamericano.

Por ultimo, como recuerdo haber
comentado en la sesién de cierre del
congreso iberoamericano, senalé 3
adjetivos. Una organizacién excelente,
atrevida, por la complejidad y efectividad
de la propuesta de un congreso online

y comprometida social y politicamente,
compromiso que en algunas de las
ponencias y comentarios permitia
respirar la realidad de este continente
tan querido y convulso, que tan cercay a
veces tan lejos sentimos de Espana.
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Il EDICION

PREMIOS J.L.. MORENO
DE INVESTIGACION EN PSICODRAMA

BASES
1- DENOMINACION: Premios J.L. Moreno de INVESTIGACION EN PSICODRAMA.
2- OBJETO: Los premios seran otorgados a aquellos trabajos de investigacion sobre el
PSICODRAMA de entre aquellos/as que se presenten como candidatos/as.
2.1. Tales trabajos pueden ser presentados en dos modalidades:
2.1.1. Trabajo Completo de Investigacion.
2.1.2. Proyecto de investigacion (Accésit), para aquellos trabajos que aln se encuentren
en esta fase.
2.1.3. De esto se desprende que un trabajo no puede participar en las dos modalidades
(trabajo completo de investigacion y accésit).
2.2. Tales trabajos, han de haber aplicado la METODOLOGIA CIENTIFICA en su vertiente
cuantitativa o cualitativa.
2.3. Los trabajos en ninguin caso podran vulnerar derechos de autor o de propiedad
intelectual de terceros.
2.4. No podran optar a estos premios aquellos trabajos que estén siendo subvencionados
por otras entidades cientificas, de naturaleza publica o privada.
2.5. Asi como tampoco podran optar a estos premios las tesis doctorales por ser con
frecuencia objeto de premios en el ambito académico.

3. DOTACION
3.1. La dotacién econdmica de los premios segun las diferentes modalidades es de:
Modalidad 1° premio 2° premio
Trabajo Completo de Investigacion 500€ 200€

Proyecto de investigacién (Accésit) 100€




3.2. Sera también atribuido una Mencién de Honor al 3° y 4° colocado/a en la modalidad Trabajo
Completo de Investigacion y al 2° colocado/a en la modalidad Proyecto de investigacion
(Accésit)

3.3. El jurado podra decidir distribuir el importe del Premio entre un maximo de 2 ganadores/as
por cada categoria hasta agotar el presupuesto destinado en la convocatoria (trabajo completo
en su primer y segundo premio y proyecto de investigacion).

3.4. Ilgualmente, el jurado tendra la potestad de declarar el premio desierto.

4. PRESENTACION DE LOS TRABAJOS

Los trabajos deberan presentarse dentro del plazo establecido en estas bases y seran enviados
mediante CORREO DE EMAIL.

4.1. Contara como fecha maxima de entrega las 23h59 del ultimo dia de plazo (hora de Madrid).

4.2. Los/Las aspirantes deberan tener en cuenta los siguientes puntos a la hora de presentar
sus trabajos:
4.2.1) Los trabajos podran tener uno/a o varios/as autores/as, debiéndose identificar en la
Pagina de Titulo si hay investigador principal.
4.2.2) Los manuscritos deberan seguir las normas A.PA., 6° edicién y estar acompanados
obligatoriamente por una bibliografia también con normas A.PA., 6° edicion y tendran la
extensién, incluyendo referencias bibliograficas/bibliografia:
-Trabajo Completo de Investigacion: minima de 15 y maxima de 25 paginas;
-Proyecto de investigacion (Accésit): minima de 10 y maxima de 15 paginas;
4.2.3) Los trabajos seran enviados al siguiente destinatario: Secretaria del Jurado, Miryam
Soler: presidente@aep.es, con la siguiente informacion en el asunto: Premio J.L. Moreno.
4.2.4) Los manuscritos de los trabajos seran enviados por email en formato Word y PDF.
4.2.5) El formato de la presentacion sera A4, vertical, margen 2,5 en todo el manuscrito. El
tipo de letra usado sera Arial 12, el espaciado sera doble a una sola cara.
4.2.6) Las hojas deberan estar enumeradas debiendo incluirse también en la numeracién los
anexos de que pudiera disponer el trabajo.
4.2.7) Todos los manuscritos deberan incluir un indice de contenidos y tener las figuras que
se consideren necesarias en cada una de las paginas en las que éstas sean referidas y no al
final como sucede en otras publicaciones.

4.2.8) Las partes de las que debe constar el manuscrito son las siguientes:
a) Pagina de Titulo:

a1) Titulo

a2) Nombre de todos/as los/as autores/as

a3) Filiacion de todos/as los/as autores/as

a4) email de todos/as los/as autores/as

a5) Nombre del/a autor/a (si hay) que es el investigador principal
b) indice
c) Pagina de Resumen:

c1) Resumen en espafiol

c2) Palabras-claves en espafiol

c3) Resumen en inglés

c4) Palabras-claves en inglés
d) Cuerpo del manuscrito

d1) Introduccién




d1.1) Titulo del trabajo
d1.2) Introduccién al problema de investigacion
d1.3) Antecedentes si los hubiere
d1.4) Objetivos, justificacion de su necesidad o conveniencia
e) Método
el) Participantes
e2) Instrumentos y/o materiales
e3) Procedimientos
e4) Resultados
e5) Discusion
f) Referencias bibliograficas/Bibliografia

4.2.9) Se aceptan trabajos escritos en castellano o en inglés.

4.2.10) El trabajo no debera contener cualquier identificacion directa o indirecta del
nombre/de (de los) /de la(s) concurrente(s) o filiacion (por ejemplo, deberan referir “un
centro del sur de Espana” en vez de “Centro Sevillano de Psicoterapias”), tampoco a
través de notas de agradecimientos.

5. CONCURSANTES

Podran optar a este premio todos/as aquellos/as profesionales que hayan tenido la oportunidad
de investigar sobre el psicodrama o que tengan planteado mediante proyecto el hacerlo.
De esta forma, tienen cabida profesionales del &mbito de la psicologia, medicina, ciencias
sociales, de la educacion... y cualquier otra disciplina en la que el psicodrama tenga cabida.

6. PUBLICACION EN LA REVISTA HOJA DE PSICODRAMA DE LA AEP

Los/as premiados/as seran invitados/as a presentar sus trabajos para revision por los/as
editores/as y posterior publicacién en la revista Hoja de Psicodrama de la AEP.

6.1. Y asi, aceptan hacer los cambios propuestos por los/as revisores/as.

7. JURADO

Integraran el jurado de estos premios 3 personas, dos de la Asociacién Espafiola de Psicodrama
y una persona externa. Ademas, formara parte del jurado el/la presidente de la Asociacion
Espafola de Psicodrama (o la persona en que éste/esta delegue la funcién de participante del
jurado).

8. FECHA TOPE ENTREGA DE TRABAJOS
15 de Junio de 2021 (hasta 23h59min).

9. INCUMPLIMIENTO
El incumplimiento de cualquiera de las clausulas anteriores es motivo de exclusién del trabajo.
Cualquier exclusion solo se comunicara al final del proceso.

10. APELACION
No habra apelacion contra la decision del jurado, que puede decidir no otorgar el Premio si no
se cumplen los requisitos definidos.

11. FALLO DEL JURADO
La comunicacion a los/as autores/as se hara el 30 de septiembre de 2021 y el fallo del jurado
se presentara en el acto inaugural del XXXV Congreso de Psicodrama, Octubre de 2021.



Bases del Suplemento

“El Psicodrama nacio el 1 de abril de 1921.
JY para mi?
,Cuando nacio el Psicodrama?”
de La Hoja de Psicodrama, 73

Marisalva Favero & Juan Madrid

En La Hoja de Psicodrama,73 que se
publica en octubre y que se distribuye
online e impresa, afiadiremos el Suplemento
Online “El Psicodrama naci6 el 1 de abril
de 1921. ;Y para mi? ;Cuando nacio el
Psicodrama?”, donde animamos a que
Psicodramatistas, socios o no de la AEP,
escriban un relato del momento en el que

el Psicodrama naci6 para uno/a o que uno/a
nacié para el Psicodrama.

Las bases son las siguientes:
1) Titulo
2) Nombre y fotografia del autor/autora

3) Nota a pie de documento, indicando su
actividad y vinculacion institucional (2/3
lineas)

4) email (no obligatorio)

5) La extension del documento no debe
exceder de 2 folios, en formato Din A4,
mecanografiados en Times New Roman o
similar, cuerpo 12, interlineado de 1,5 lineas,
sin espacio de parrafo.

6) Los relatos seran revisados para su
aprobacion por el Equipo Editorial.

7) Los relatos y la comunicacion de la
recepcion y aceptacion de estos se haran por
la direccion de la revista a través del correo

prensa@aepsicodrama.es
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