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Editorial

Queridos lectores,

Iniciamos este nuevo numero de Vinculos despidiéndonos de Moyses Aguiar,
quien, desde un vivir psicodramatico, nos ha dejado una extensa herencia a todos
aquellos que nos dedicamos al mundo de la psicoterapia y especialmente del
psicodrama, y como no, a todos los hijos del teatro espontaneo.

El resto de recorrido de este nimero pasa por el lenguaje poético y simbdlico con el
que José Antonio Espina nos habla del protagonista y del director psicodramatico;
por la sugerente visién de Irene Henche en relacion al psicodrama de los cuentos
de hadas. O la evaluacion de resultados de una propuesta de psicoterapia grupal
sistémica para mujeres con distimia.

También, recogemos sugerencias novedosas en los procesos de intervencion
como la que nos ofrece Andrea Montuori en relacion a la intervencidn en el ambito
domiciliario, o el trabajo de Héctor Valiente en el que trata de dar mas luz sobre el
efecto que tienen las fuerzas del intorno en decisiones individuales y en masa.

Por ultimo, y desde el compromiso de dedicar una parte de esta revista a cuentos
y grafos, contamos con la aportaciéon que nos hace una de las personas que han
participado del espacio de psicoterapia breve que se lleva realizando en el ITGP
desde hace mas de 10 afos.

Queridos lectores, esperamos que disfrutéis con este nuevo numero y os invitamos
a que sigamos construyéndola conjuntamente.

El equipo editorial

www.itgp.org - 3



Revista de Psicodrama,
Colaborar Terapia familiar y otras Técnicas Grupales

en Vinculos

Normas para la
publicacion de articulos

Los trabajos se enviaran por correo electronico a ligp@itgp.org incluyendo los
siguientes datos:

Nombre y apellidos
Teléfono de contacto
Correo electrénico
Direccion

Breve resefa curricular

El Consejo Editorial de VINCULOS revisara todos los trabajos recibidos, con el fin
de seleccionar aquellos textos que cuenten con el interés y rigor suficientes para
ser incluidos en la publicacidén. No obstante, Vinculos no se hace responsable del
contenido de los trabajos publicados.

El Consejo Editorial de VINCULOS contestara por correo electrénico, confirmando
la aceptacion o no de los trabajos recibidos, o indicando las sugerencias de edicidn
oportunas.

REQUISITOS DE FORMATO

Los trabajos deberan tener una extension minima de 4 folios y maxima de 12.

Tipo de letra Times New Roman 12. Espaciado simple.

Si el articulo incluyera imagenes, éstas deben adjuntarse en formato de imagen (jpg,
png,...)

El cuerpo del articulo debe contener al menos los siguientes apartados:

1. Breve resumen, sobre el contenido del articulo.

2. Palabras clave.

3. Desarrollo del articulo.

4. Bibliografia.

Esperamos su colaboracién.
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Despedida de Moyses Aguiar

Homenaje a Moyses Aguiar (fallecido el 14 de noviembre de 2015), creador
del Teatro Debate y uno de los grandes referentes del Psicodrama y del Teatro
Espontaneo.

Despedida de
Moyses Aguiar

ELISA LOPEZ BARBERA

Psicdloga Clinica. Directora Psicodramatica

Miembro de la Asociacidon Espariola de Psicodrama (A.E.P).
Codirectora del Instituto de técnicas de grupo y psicodrama.(l.T.G.P)

www.itgp.org | itgp@itgp.org

JOSE ANTONIO ESPINA BARRIO
M.D. Psiquiatra, Supervisor de Psicodrama
Miembro de la Asociacion Espariola de Psicodrama (A.E.P).

https://www.joseaespina.es
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Aguiar

MOYSES AGUIAR

Escribir acerca de Moyses Aguiar, es
hacerlo de uno de los referentes del
mundo psicodramatico.

Su enriquecimiento al teatro espontaneo
manteniendounreconocimientoalasideas
originales del teatro de la espontaneidad
de Moreno, a la vez que recreando
su propia manera de ver y hacer, ha
contribuido a reforzar la profundidad
conceptual y el alcance terapéutico del
teatro espontaneo y a revalorizarlo en el
universo psicodramatico

Mi primera toma contacto con Moyses
Aguiar fue en 1996 a través de la lectura
de su articulo “Teatro espontaneo e
Psicoterapia Psicodramatica”, publicado
en la Revista de la Febrap. Me impacto
su claridad, esa que solo se puede
transmitir cuando existe un soporte de
experiencia, profundidad reflexiva vy
una dosis transgresora de desafio a lo
arraigado, implicita en la creatividad. Su
obra “Teatro Espontaneo y psicodrama”
publicada en 1998 fue el catalizador de
su trayectoria en este campo. Continta
siendo un texto innovador, totalmente
vigente e indispensable para contactar
y/o adentrarse en el teatro espontaneo.
Y me atrevo a afirmar que se encuentra
dentro de las obras indispensables
a conocer por los psicodramatistas,
hagamos o no teatro espontaneo.

Le vi trabajar en dos ocasiones. La
primera en 1997 cuando le conoci
personalmente en el primer congreso
iberoamericano de psicodrama celebrado
en Salamanca, del que fui coordinadora.
Posteriormente en 1999 en el 2°
Congreso celebrado en Aguas de Sao
Pedro en Brasil. Las recuerdo como

6 - www.itgp.org
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expresivas de momentos significativosy
diferentes, pero en ambas experiencias
percibi una enorme coherencia entre
su concepcién del teatro espontaneo
transmitida en sus textos y su manera de
hacer y estar. Destaco la transmision de
su creencia en el potencial grupal y la
confianza en el grupo. Una actitud que
le brotaba cadlida sin impedirle ejercer
claramente su autoridad marcando limites
claros cuando el grupo lo necesitaba.
La presencia de manera casi magica,
de la conjuncién entre “la estética
surgida de la interaccién y el componente
terapéutico implicito en la creacion
y la representacion”. Y el surgir de la
espontaneidad tal como la concebia,
plasmada en la “libertad de exploracién
colectiva” para la construccion con y
entre todos de “algo nuevo”.

Su vision de la capacidad terapéutica del

teatro espontaneo juntoconunaposicion
de compromiso social con los gruposy
la comunidad, le llevo a abrir y/o reforzar
con maestriay ética vias deintervencién
sociodramatica y comunitaria mediante
el teatro espontaneo, en conexién con
otros compaferos/as. Su aportacion
junto con M.E. Garavelli en el 2° congreso
iberoamericano de psicodrama “Teatro
Espontaneo y Comunidad”, parti6 con
la declaracién -expresada con pasion-
de que “todo psicodramatista tiene que
ir donde esta el pueblo.”

Quiero compartir en este espacio un

fragmento de la experiencia del acto
de clausura del primer congreso
iberoamericano, que Moyses

coordinaba y dirigia junto con otros
compafieros presentes de la escuela
de psicodrama de la compafia de Teatro
Espontaneo de Brasil. La asistencia
fue practicamente masiva, cargada del
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entusiasmo y cansancio que conllevaba
el colofon de unos dias intensamente
vividos en esta experiencia del primer
encuentro iberoamericano. Dentro de
su coherencia, no habia nada preparado.
En el grupo se iba instalando un clima de
exaltacién que generaba una actividad
frenética. En un momento dado detuvo
la accion y la interaccion expresando
su malestar con claridad y firmeza.
Recuerdo casi textualmente una de sus
pocas pero contundentes frases, “no vale

Hlisa Lopez Barbera
Jose Antonio Espina Barrio

todo, esto es sobreactuacion y no teatro
espontaneo”. Se produjo la reconduccién
de la situacion encauzandose hacia
un “proceso co-creador de produccioén
colectiva” del auténtico TEATRO
ESPONTANEO.

Gracias Moyses por tu legado
atemporal que te hace presente.

Elisa Lopez Barbera

HOLA MOYSES,

son muchos los momentos que comparti
con Elisa y contigo. La experiencia
Iberoamericana de Psicodrama fue una
creacién colectiva, nuestra y de muchas
otras personas, que nos enriquecid a
todos y que después de 20 anos todavia
sigue rica y fecunda.

Gracias a ella conoci a personas como
t4, asi que la noticia de tu muerte me
llen6 de desolacién. AuUn recuerdo
tu sonrisa, tu mirada afable, tu pelo
ensortijado y tu...gabardina. Por encima
de todo destacaba tu bonhomia. Junto
con Angela, que fue tu introductora y
colaboradora, abriste la AEP al Teatro
Espontaneo, tu pasién era la gente y creo
que durante un tiempo te dedicaste a la
politica, seguro que de altos vuelos y no
empafada por la corrupcién y el engafno
que asola tu patria y la mia.

Recuerdo un viaje desde Murcia a Madrid,
veniamos de un Congreso de la AEP
y el encuentro iberoamericano era un

sueno conjunto, que se materializé hasta
ahora. No habia afan de protagonismo
sino de intercambio y esta labor que
iniciamos unos cuantos, todos con el
mismo entusiasmo, ahora prosigue la
continuacion que hacen muchos otros.

Se que esta creacidon y recreaciéon
continua dibujara una sonrisa en tu rostro,
mas alla de la muerte y que tu aportacién
al teatro espontaneo nunca se olvidara.
Por eso y por la profunda paz y esperanza
que irradiaron los tiempos que estuvimos
juntos es por lo que estas lineas estan
llenas de un profundo afecto que dejan
tus cualidades en mi corazoén.

Sigues vivo en nuestro recuerdo
y dejas una profunda huella en
todos aquellos que tuvimos la
fortuna de conocerte.

Un carifioso abrazo desde Espanfia.

José Antonio Espina Barrio
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Articulos

=L PSICODRAMA DE LOS CUENTOS DE HADAS!
UNA FUENTE DE CREACION DE SUENOS

IRENE HENCHE ZABALA. ESCUELA DE PSICODRAMA SIMBOLICO DE MADRID
Psicdloga clinica y educativa

Autora del Método del Psicodrama Simbdlico.

Fundadora y directora de la Escuela de Psicodrama Simbdlico de Madrid.

escueladepsicodramasimbolico@hotmail.es
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l: Los cuentos de hadas
Ccomo suenos arquetipicos. La
historia del Si Mismo a travées
de los cuentos de hadas

En este trabajo vamos a hablar de suefios
y de cuentos de hadas. De la profunda
semejanza que presentan, de manera
que si aprendemos a mirar y a entender
los simbolos de los cuentos de hadas,
aprenderemos a comprender el lenguaje
de los suefios, y, por tanto, a tender
un puente entre el inconsciente y la
conciencia.

Entendemos también que los cuentos de
hadas muestran un universo de suefos
magistralmente elaborados, en el que se
seleccionan aquellos con una naturaleza
mas arquetipica y significativa.

La dimension del suefio nos plantea en
un primer lugar, la propia evolucién,
tanto ontogenética como filogenética
del ser humano, desde una condicion
de inconsciencia hasta su progresiva
conquista de conciencia.

El ser humano prehistérico, en los albores
del propio nacimiento de la especie,
se encontraba librado a un universo
de tinieblas, de desconocimiento, y
de peligros y amenazas gigantescas,
provenientes de su lucha por la
supervivencia, y su progresiva conquista
de conocimiento.

Asi mismo, el bebé inicia su andadura
como ser humano, pasando gran parte
de su tiempo sumergido en el mundo del
suefo.

Tras una gran evolucién de la conciencia,
el ser humano ha pasado por distintas
etapas de pensamiento, magico, mitico y

Irene Henche Zabala

simbolico’. En los dos ultimos siglos se
produce un avance espectacular en el
plano cientifico, que no se corresponde
con una evoluciéon de la misma magnitud
en el plano espiritual y ético.

Paradéjicamente se ha producido un
endiosamiento de la conciencia y de la
voluntad, olvidando capacidades mas
relacionadasconelinstinto,laimaginacién,
el sentimiento, la espiritualidad, que
han pasado a ser consideradas de una
categoria inferior.

El psicoanalisis vuelve a dar el valor que
se merece a la dimensién inconsciente y
Carl Gustav Jung, especialmente, rescata
este universo, restituyéndole su entidad
propia y no so6lo como depositario de
aspectos que han sido reprimidos, sino
también como un sustrato de contenidos
esenciales y una fuente de creacion.

Una de las grandes vias de esta
comunicacion y esta union fecunda
entre inconsciente y conciencia, son los
suefos.

Los suefios que creamos mientras
dormimos, son espejo del inconsciente.
Recordarlos es ya una forma de
conciencia. Penetrar en su reino,
sumergirse, beber en su fuente de
sabiduria, fecunda la conciencia.

Los cuentos de hadas son los grandes
suefios arquetipicos de la humanidad.
Si podemos entrar en su dominio y
encontrar la fuente de donde manan,
vivificaremos nuestro propio vinculo con
el inconsciente y abriremos una puerta
a la recreacion individual de los grandes
suefios y a la creacién de nuevos suefios
individuales o arquetipicos.

1Véase C.M. Menegazzo, Magia, mito y psicodrama,
Paidés, Buenos Aires 1981.
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El Psicodrama de los Cuentos de Hadas:
Una Fuente de Creacion de Suefios

Entrar de una manera plena (consciente
e inconscientemente) en el dominio de
los grandes suefios arquetipicos, de los
simbolos esenciales, puede hacerse a
través del psicodrama de los cuentos de
hadas?.

A lo largo de todo su ciclo vital, el ser
humano va construyendo su persona,
su identidad, y especialmente, pero no
Unicamente, en la segunda mitad de la
vida, la persona puede ir realizando un
trabajo de renovada conexién con lo
inconsciente, que va permitiendo una
integracién cada vez més profunda de lo
desconocido y va conquistando esferas
de nueva luz.

Jung habla del trabajo del proceso de
individuacién en el que esto tiene lugar.

Los suefios de la noche nos ayudan en
este proceso de una manera espontanea
e involuntaria.

Con lainmersion en los cuentos de hadas,
suefios arquetipicos de la humanidad,
podemos potenciar de una manera
voluntaria este dialogo entre consciente e
inconsciente, amplificarlo e irlo volviendo
paulatinamente mas transparente.

Estos grandes simbolos universales,
de precioso material psiquico, pueden
despertar la fuente de creacion de los
simbolos y los suefios en cada uno
de nosotros, de manera que sean un
maestro interior, una guia certera y un
acompafamiento en el viaje alquimico de
la segunda mitad de la vida.

La narracion del viaje interior a través de
los cuentos de hadas

2. Véase, de Irene Henche Zabala, Cuentos de
hadas, simbolos transculturales, Universidad de
La Coruia, La Corufa 1996 y Educar en valores a
través de los cuentos, Bonum, Buenos Aires 2008.

10 - www.itgp.org
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La palabra suefio nos habla de los suefios
oniricos que creamos cuando dormimos,
y también de una imagen, un deseo, un
ideal, que se contrapone a la realidad, y
que, al mismo tiempo, la hace posible.

Esa otra cara de la realidad, su reverso,
su imagen, su sombra, es decir, el suefio,
es el otro universo que la completa y que
la trasciende. A través de los suefos
completamos nuestro lado consciente
y equilibramos su légica y su precision,
con el aparente absurdo y la enorme
ambigledad y polisemia oniricas.

El ser humano experimenta un cambio
de nivel cuando se inicia la historia vy,
con la escritura, puede narrar y transmitir
Su experiencia, sus acontecimientos, su
conocimiento consciente.

Al lado de la historia, surgen otras formas
narrativas que la complementan, los
mitos, los cuentos de hadas, las historias
inventadas y maravillosas (que hunden
sus origenes en formas narrativas
anteriores a la escritura, es decir, en la
tradicién oral.)

Con los cuentos de hadas, el ser humano
esta haciendo un relato de su aventura
interior, de su viaje psicoloégico. Con
ello, muestra el lado complementario
de la historia de los hechos, de los
acontecimientos reales, de la misma
manera que en la vida personal, durante
el dia se esta desarrollando el acontecer
de hechos, y en los suefios lo que aparece
es nuestro viaje interior.

Estos suefos universales permiten abrir
la fuente profunda de suefios y favorecer
que mane y fluya, de manera que la vida
se enriquece con ese dialogo profundo de
consciente e inconsciente y los propios
suefios nocturnos se van haciendo mas
transparentes y puros.
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Digamos que los cuentos de hadas con
sus tematicas, vinculos, personajes,
escenas, secuencias, roles, permiten un
bellisimo, complejo y pleno calidoscopio
de identificaciones y proyecciones de muy
diversos aspectos (deseados, temidos,
negados, rechazados...). Asi como en los
suefnos todos los personajes, secuencias
y escenas nos hablan de partes de
la personalidad del durmiente, en los
cuentos todos estos aspectos pueden
mostrar partes de la identidad global, es
decir del Si mismo.

Il. El Psicodrama de los cuentos
de hadas: La dimension mas
pura de Psicodrama Simbdlico

Qué es el Psicodrama Simbodlico:

El Psicodrama Simbélico es un método
de orientacion junguiana de ayuda y
potenciacion del crecimiento personal,
que parte del trabajo en grupo con una
seriede cuentos de hadas y contenidos
simbdlicos y metaféricos, que evocan
de manera simbdlica, contenidos clave
del proceso de individuacion del ser
humano.

El psicodrama de cuentos de hadas
es la forma mas pura de Psicodrama
Simbdlico. Podemos entenderlo como
una imaginacion activa arquetipica vy
estructurada que posibilita, por un lado
sumergirse en los grandes simbolos,
imagenes y escenas arquetipicas de
la humanidad, y por otro, favorecer un
didlogo con esta dimension, a través de
escenas psicodramaticas.

Tanto Carl Gustav Jung como Marie
Louise von Franz, consideran que los

Irene Henche Zabala

cuentos de hadas expresan en forma
sencilla y directa los procesos psiquicos
del inconsciente colectivo®. En ellos,
los arquetipos son representados en su
aspecto mas sencillo, sobrio y conciso,
sin apenas elaboracion cultural.

Por ello, el contacto con los simbolos
que encierran nos ponen en contacto
con nuestro inconsciente en forma
muy directa, rapida y sin interferencias.
Estudiarlos y comprenderlos es de una
gran importancia para conocer nuestra
psique y a nosotros mismos.

A través del psicodrama de los cuentos
de hadas, podemos sumergirnos de una
manera multidimensional en los simbolos
y las metaforas arquetipicas contenidos
en ellos, y volver a recrearlas, como
siempre ocurre con los arquetipos, que
€s preciso un nuevo creador individual
para volverles a dar vida.

Haciendo un recorrido por diferentes
cuentos de hadas, podemos descubrir
motivos correspondientes a distintos
contenidos del proceso de individuacion.

En este trabajo, nos centraremos en
mayor medida en el Psidodrama
Simbélico de los Doce Cuentos. Doce
historias metaféricas que representan
simbodlicamente las etapas evolutivas
que tienen lugar, desde los albores de la
individuacion, hasta la constitucién de la
identidad adulta, que tiene lugar con la
resolucién de la adolescencia.

Estos cuentos muestran de una manera
secuencial y simbdlica las etapas clave
del crecimiento psicolégico, los vinculos
esenciales de génesis y construccion del
si mismo, asi como los acontecimientos y
contenidos existenciales fundamentales
del ser humano.

3 Vease de Marie Louise von Franz, Erase una vez
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El Psicodrama de los Cuentos de Hadas:
Una Fuente de Creacion de Suefios

Se parte del estudio, la eleccion y la
creacion de las versiones mas genuinas
posible, desde el punto de vista simbdlico
y arquetipico, de estas doce historias,
que han sido seleccionadas y elegidas
entre los cuentos tradicionales, cuentos
de hadas o temas de fantasia, a través
de un trabajo en grupo de psicodrama
de cuentos de hadas, con nifios en edad
comprendida entre los cinco y los doce
afos.

Casi todas estas historias eran las
mas elegidas por los participantes vy
asi mismo, aquellas que aportaban las
contribuciones mas significativas con
relacién al crecimiento personal.

LOS DOCE CUENTOS

. Los Siete Cabritillos y el Lobo
. Caperucita Roja.
. Los Tres Cerditos

. La Casita de Chocolate

1
2

3

4

5. Pulgarcito

6. La Reina de las Abejas
7. El Patito Feo
8. Pinocho
9. Cenicienta

10 La Bella Durmiente
11. Blancanieves

12. La Bella y la Bestia

Através de untrabajo especifico partiendo
de estos doce cuentos, el método tiene
como objetivos esenciales ayudar a en
el viaje del proceso de individuacion vy

12 - www.itgp.org
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a conectar con los valores y el sentido
genuinos de cada una de sus etapas.

Este método puede favorecer:

v Una mejora en el proceso evolutivo
en el propio tiempo en que esta teniendo
lugar.

V' Lareconstruccién de etapas anteriores
en las que hubo un dafio o carencia.

V' Laadquisicién de nuevas inscripciones
emocionales y vinculares

\ La posibilidad de desactivar narrativas
obstaculizadoras y de generar otras
nuevas mas gratificantes y constructivas
para el propio proyecto de vida.

Se inspira de manera esencial en la idea
de que se puede potenciar que la persona
sea de la manera mas plena posible, la
protagonista de la construccion de si
misma, en un proceso que tiene lugar a
lo largo de toda su biografia.

Las versiones genuinas de los
cuentos de hadas:

Es muy importante reconstruir los cuentos
de hadas, liberandoles de las impurezas y
desfiguraciones que sufren, y rescatando
sus elementos esenciales de significado,
volviéndoles a dotar de sus verdaderas
caracteristicas arquetipicas y simbdlicas.

Para ello, cada vez que se inicia el trabajo
con un nuevo cuento, éste es contado
al grupo, siguiendo la version elegida y
cuidadosamente trabajada.

Asi mismo, se permanece el tiempo
necesario en el trabajo grupal
psicodramatico, realizando escenas
tomadas de los cuentos, segun la version
original inicial, basandose en los cuentos

Terapia familiar y otras Técnicas Grupales
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tal y como son, sin llevar a cabo en las
propuestas cambios que afecten a los
niveles esenciales de significado.

Esto va a favorecer la toma de contacto
con el universo inconsciente personal
y colectivo y de ese modo, con la
belleza y perfeccion de los argumentos
esenciales, de manera que va a abrir
nuevas capacidades y fomentar la propia
creatividad y el propio contacto con los
arquetipos que cada individuo vuelve a
recrear y a enriquecer.

Digamos que el objetivo de esta primera
fase de inmersién es la toma de contacto
con modelos simbdlicos bellos y de
calidad, asi como la interirorizacién de
los mismos.

La fase de inmersién pretende
recrear de nuevo los cuentos de hadas,
lavandolos de todas las impurezas
que llevan mezcladas con elementos
genuinos, en un proceso semejante a la
busqueda del oro en una mina.

Para ello este método ha realizado un
trabajo previo de investigacion, de estudio
y de experiencia, que va a permitir rescatar
en cada cuento a su mejor recopilador
y basandose en el mismo, recrear una
version que cobre forma en el momento
de ser contada, pues no se sigue por
completo la versién del recopilador o
recopiladores seleccionados para cada
cuento.

Cada cuento necesita un tiempo para
poder producir una inmersién en su
contenido, de la misma manera que,
a medida que vamos avanzando en el
proceso grupal y vamos trabajando con
mas cuentos, la inmersion va siendo mas
profunda.

Irene Henche Zabala

Se debe establecer en los cuentos
una discriminacién entre elementos
esenciales y elementos
complementarios. Los primeros
son la estructura y la base profunda
simbdlica. Los segundos aportan el
contexto, los matices y una mayor
definicién a los primeros. En la etapa
de inmersidn es fundamental respetar
los elementos esenciales, que no deben
sufrir transformaciones, para rescatarlos,
transmitirlos y trabajar con ellos, con la
maxima pureza.

Los elementos complementarios
empiezan a ser desarrollados, y por
tanto transformados, desde la propia
fase de inmersion, pues tengamos en
cuenta que sélo el hecho de seleccionar
una secuencia de un cuento, ponerle un
titulo y dramatizarla, la va a enriquecer
con multitud de detalles que no estan
explicitos en ninguna versién transmitida
del cuento, y que son creaciones del
autor que la ha seleccionado.

Al elegir, poner titulo y dramatizar,
primeras tareas cuando empieza el
proceso de un grupo de psicodrama
simbodlico, la version del cuento se vuelve
dindamica y multidimensional.

En esta etapa de inmersién, se trabaja,
por tanto, con las escenas que los
participantes seleccionan y visualizan,
trabajando con las versiones de los
cuentos “taly como son”, en laversién que
nos sirve de base; es decir, la consigna
es, en un principio, la de sumergirse
en el modelo que nos ofrece el cuento,
sin llevar a cabo ninguna variacion de
elementos esenciales del mismo.

Por otro lado estos doce cuentos incluyen
una muestra muy completa y variada
de simbolos, personajes simbdlicos y
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escenas simbdlicas, de tal manera que,
a través del trabajo psicodramatico sobre
estos doce cuentos, se alcanza un nivel
basico de comprension y expresion a
través de metaforas y de simbolos.

Esta inmersion permite entrar en un
universo de significado, dentro del
cual, la persona y el grupo pueden
ser acompanados en su proceso de
crecimiento y dotados de los contenidos
de la lengua de los simbolos.

Con estos doce cuentos, se abre el
proceso de trabajo de psicodrama
simbdlico. Estas historias sirven de
cimiento y nos proporcionan un modelo,
una mirada hacia los cuentos, una técnica
de trabajo con los simbolos, que pueden
trasladarse también a otras obras, otros
cuentos de hadas, otros cuentos de autor,
obras literarias, otras obras de arte y el
cine, con los cuales también se pueden
realizar grupos de psicodrama simbdlico.

En el caso del psicodrama simbdlico de
los Doce Cuentos estamos hablando de
la constitucion de la identidad adulta.
Este proceso que culmina después de
la adolescencia, compromete el guién
existencial de la persona, y por tanto, su
salud, su autoestima, su felicidad y la de
los que se relacionan con ella.

También implica el desarrollo ético, la
aportacién personal como individuo
en sistemas cada vez mas amplios, la
familia, la escuela, el grupo de pares, el
mundo laboral, la sociedad.

Para trabajar adecuadamente con este
método, debemos conocer los distintos
niveles de significado o de contenidos
latentes que poseen o pueden posibilitar
los simbolos.
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El significado de los cuentos

Digamos en un principio que el universo
de significado de los cuentos de hadas
es inabarcable en su totalidad e inefable
de una manera plena. Marie Louise von
Franz nos dice que un suefio es la mejor
expresion de su significado, idea que
podriamostrasladartambiénaloscuentos.
Lo que ocurre es que generalmente
necesitamos una llave para acceder a su
riqueza, pues, de lo contrario, puede ser
un universo indescifrable o mal traducido
a un significado logico o racional, con lo
que le estariamos robando la verdadera
esencia de su naturaleza.

A través de este método, lo que hacemos
es una aproximacién bastante central,
que nos permite descubrir, comprender
y recrear los aspectos mas relevantes de
cada cuento y para cada persona, en los
diferentes procesos en que se implica en
funcion de los objetivos planteados.

Es importante distinguir estos niveles:

1. Nivel de significado global o
profundo del cuento

El contenido latente global del cuento
hace referencia a su nivel esencial de
significado, es decir a los motivos vy
a la linea argumental de caracter mas
arquetipico. Se transmite a través de una
version lo mas pura posible, desde el
punto de vista arquetipico.

Esta version es contada al grupo por el
Equipo de Psicodrama Simbdlico, cada
vez que se inicia el trabajo con un cuento.
Este nivel de significado es la base de
todo el trabajo posterior con el método.

En esta fase nos situamos en un nivel de
latencia global del propio cuento.
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Consideramos que el autor de este nivel
de significado es el ser humano, como
especie.

2. Nivel de significado individual

Podemos establecer un cambio de
nivel, en el momento en que la versién
del cuento es transmitida al grupo, la
primera vez que se cuenta en el grupo de
psicodrama simbdlico.

Entonces el cuento vuelve a crearse
otra vez, tanto en el narrador del equipo
de psicodrama como en cada uno de
los participantes, a quienes vamos a
posibilitar que comience a dar forma a
su propio cuento interno, pidiéndole una
escena y un titulo. Soélo esta seleccién es
ya una creacioén que aporta contenidos y
matices del mundo interior y de la visién
de cada sujeto. Entonces nos estamos
aproximando al nivel de Ilatencia
individual.

3. Nivel de significado grupal

Cuando en el grupo se elige una de las
escenas propuestas por uno de los
participantes, autor de la misma, que
va a convertirse en el protagonista de
la dramatizacién, estamos empezando
a acercarnos al nivel de latencia
grupal, teniendo en cuenta que ya en la
misma eleccién, el grupo como sistema
estd depositando también sus propios
significados, y que el protagonista es
también, en parte, ademas del portador
de sus propios contenidos individuales,
portador de contenidos que preocupan o
interesan al grupo como unidad.

En el psicodrama simbdlico vamos a estar
haciendo esta doble lectura individual y
grupal, dos dimensiones estrechamente
ligadas y entrelazadas, pero que conviene
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diferenciar con limpieza y claridad, tanto
en la lectura que se hace, como en
la intervencién. Este método permite
también el crecimiento grupal, de un
sistema grupo que va configurandose y
va atravesando sus etapas evolutivas.

En las escenas contadas y dramatizadas,
asi como en el comentario grupal, vamos a
descubrir y destacar muchos significados
que son grupales.

Bruno Bettelheim hablaba del efecto
enriquecedor de contar cuentos a
los nifos, para favorecer su proceso
evolutivo. Desde mi punto de vista, si
ademas de contar cuentos (no sélo a
nifos, sino también a adolescentes y a
adultos), damos a las personas la llave
para entrar en su espacio, y una vez en
él, les invitamos a explorarlo, jugarlo,
poniéndose en los distintos personajes
y situaciones, dejando que su fantasia
y su imaginacion vuelvan a recrear el
cuento, estamos produciendo efectos
cualitativamente superiores, de gran
vitalidad y creatividad. En lugar de
una sola dimensioén, la de la palabra, el
cuento despliega todas las dimensiones,
la accion, el calidoscopio de todos sus
personajes Yy situaciones, el espacio,
la secuencia, la imagen: es el lenguaje
multidimensional de la escena, el viaje de
Alicia a través del espejo.

lll. Sueno y suenos en los
doce cuentos

Veamos lo que nos dice el Diccionario
sobre las diferentes significaciones de la
palabra sueno:
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| Suefio: Estado del que duerme.

Estado vegetativo y mental que se
contrapone al de la vigilia.

I Suefio: Ganas de dormir.
Somnolencia. Tendencia fisioldgica

a quedarse dormido. Sensacion de
cansancio en la que se necesita dormir.

lll Suefio: Accién de imaginar sucesos
y escenas mientras se duerme.
Creacién de la mente durante el tiempo
en que la persona duerme.

IV Suefio: Cosa en cuya realizacion se
piensa con ilusién y deseo. Aspiracién
del ser humano, ideal y deseo que busca
realizar.

V Suefo: Se aplica a una cosa de
la que se quiere decir que es muy
bonita.

La palabra suefio tiene una doble raiz:

Sueno: Del latin somnus, accién de
dormir, y su derivado sémnium, cosa
imaginada durmiendo, y del griego,
hypnos

Vamos a ir viendo de qué manera
van apareciendo en los doce cuentos
estudiados por el Psicodrama Simbdlico,
distintos aspectos del suefo:

El sueiio como estado vegetativo

En los cinco primeros cuentos, desde
Los Siete Cabritillos y el Lobo, hasta
Pulgarcito, el fendmeno del suefio aparece
poco diferenciado. Esto se debe a que
estos cuentos hablan de los procesos de
la primera infancia, en la que justamente
se esta estableciendo la diferenciacion
clara entre fantasia y realidad, entre
inconsciencia y conciencia...
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Especialmente en los tres primeros
cuentos, las alusiones al suefio, hablan
de un estado de indefensién y de falta
de conciencia: El lobo duerme con los
seis cabritillos en la tripa, el lobo duerme
también después de haber comido a
Caperucitay ala Abuelitay el lobo espera
a la noche para ir a atacar las casas de
los tres cerditos.

En Hénsel y Gretel y Pulgarcito ya se hace
una mencion explicita al aprovechamiento
del sueno de los nifios, por parte de los
padres, para urdir su plan de abandonarlos
en el bosque, y es destacable como en
ambos cuentos hay un personaje que oye
la conversacion, que estaba despierto
mientras otros dormian, lo que alude al
progresivo desarrollo de la conciencia. En
Héansel y Gretel, después del encuentro
con el suefio de La Casita de Chocolate,
aparece una bruja, que todavia no se
desvela como tal, y es después de
dormir esa noche, envueltos en dulces
sabanitas blancas, cuando al despertar
son arrojados a la amarga realidad de que
han caido prisioneros de una bruja que
les mantendra encerrados y esclavizados,
con la perspectiva de ser comidos un dia,
especialmente el nifo varén.

El sueno como falta de conciencia

Esta acepcion se muestra
fundamentalmente en Pulgarcito, el
cuento en el que esta adquisicién de la
conciencia cobra un valor fundamental.
El cuento en que la conciencia aparece
en forma de luz en la noche tormentosa y
amenazante en la que los siete nifios estan
perdidos. Pulgarcito, subido a un arbol,
divisa una tenue luz en la distancia, que
guiard sus caminos, y que resultara ser
una casa iluminada, la casa del ogro. Asi
mismo, en dos momentos cruciales del
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cuento, Pulgarcito se mantiene despierto,
mientras sus hermanos han sido vencidos
por el suefio, lo que logra salvarlos, en
el primer caso, de ser degollados por el
ogro, y en el segundo, de ser atrapados
por aquél.

A partir de Pulgarcito, empezamos a
encontrarnos la presencia de otro tipo
de sueno, de un suefio que mantiene
dormidos a sus personajes, pero con una
caracteristica especial: estan dormidos
en una determinada pose o actitud, tal
y como si se tratara de estatuas que
duermen. Esta situacion de estatuas
vivientes y dormidas, hace su aparicion
por primera vez en el cuento de La
Reina de las Abejas. Suele tratarse de
un hechizo que debe ser deshecho para
que todo vuelva a la vida, y para poder
avanzar a un nivel superior de conciencia
y de evolucion.

El suefio como hechizo

En este tipo de suefio, también hay un
personaje o personajes centrales que es
necesario despertary que yacenenlechos,
como habitualmente suele dormirse, por
contraposicién a los otros personajes de
su entorno que permanecen dormidos en
posturas de la vida despierta.

En este cuento de La Reina de las Abejas,
las tres princesas iguales, y, sobre todo en
el cuento de La Bella Durmiente, se nos
muestra un suefo, que recuerda también
al sueno de la muerte, es decir a un suefio
en el que va a tener lugar una profunda
transformacion, tras cuyo despertar, el
personaje durmiente va a nacer a una
nueva condicién y estado, que en los dos
casos citados, aunque muy especialmente
en el de La Bella Durmiente, va a
conllevar el encuentro con una pareja, es
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decir, uno de los simbolos del si mismo
mas emblematicos, la conjunciéon de lo
masculino y lo femenino.

Este tipo de suefio de la muerte alcanza
su plenitud en el cuento de Blancanieves,
que se mantiene incorruptible en una
muerte dormida, de la que sale, gracias a
poder escupir (echar fuera de si), el trozo
de la manzana envenenada que la llevo a
ese estado.

Este suefio de la muerte, nos sitlia ante
una de las fuentes remotas de los cuentos
de hadas, los rituales iniciaticos de paso
que tenian lugar en la pubertad y en una
casita del bosque, tal y como nos dice
Vladimir Propp.

Mirado desde el punto de vista de Mircea
Eliade, los cuentos de hadas, que hunden
sus raices en dichos rituales, nos hablan
en clave simbdlica de los rituales o
momentos iniciaticos que van teniendo
lugar a lo largo de toda la vida, de un
proceso de evolucién entendido como una
serie de muertes y resurrecciones.

El suefio aparece, por tanto, hasta ahora,
en los Doce Cuentos de hadas como:

v Un estado de mayor vulnerabilidad en
el que puede hacer su aparicién una gran
amenaza, en estos cuentos, generalmente
representada por el arquetipo del lobo.

V' Un estado de inconsciencia en el que
alguien puede aprovechar para tramar un
plan del que no puedan darse cuenta o
conocer los que duermen, es decir, un
estado de desconocimiento.

vV Un estado de somnolencia, de ser
vencido por el suefio, que si el personaje
logra superar, adquiere un nivel superior
de conciencia y es capaz de afrontar y
sortear peligros gigantescos.
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Y Un estado de inmovilidad vy
aislamiento del mundo en el que puede
estar teniendo lugar todo un proceso de
transformacién.

Hasta ahora, nos hemos estado basando
en tres de las acepciones de la palabra
suefo:

= El suefio como estado del que duerme

= El suefio como somnolencia y ganas de
dormir

= El suefio como hechizo

Vamos ahora a considerar otras
acepciones:

El suefio como algo muy bello y
maravilloso

De los doce cuentos, este significado de
la palabra suefio aparece con especial
fuerza y belleza en dos de ellos:

v El Patito Feo
\ Cenicienta

En El Patito Feo, en medio de su larga
travesia de soledad y sufrimiento, hay
un momento en el que tiene una visioén:
es la de unos pajaros de enorme belleza
que vuelan dejandole atras. Ante esta
visién, El Patito Feo queda conmovido y
enamorado de esta belleza, aun sintiendo
que él mismo es ajeno a ella. Después,
ya al final de la larga peregrinacion, el
personaje de El Patito Feo vuelve a tener
otra vision: Esta vez es la que le devuelve
el agua como un espejo maravilloso, la
imagen de aquellos seres alados que viera
otrora, que ha vuelto a encontrar en el lago
Yy que en un principio no reconoce como
su propia imagen. Al mismo tiempo que
decide avanzar hacia esos cisnes, puede
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llegar al insight del reconocimiento de si
mismo en esa imagen. Siente, entonces,
que es como un suefo. El suefio de la
transformacién en si mismo.

En Cenicienta, en uno de los momentos
centrales de este cuento, el Hada puede
convertir elementos de la vida cotidiana
en otros elementos magicos que van a
llevar a Cenicienta hacia su deseo, hacia
su suenfo.

La calabaza que se convierte en carroza,
Cenicienta que pasa de estar vestida con
harapos y manchada de ceniza, a llevar
un vestido de oro y plata es un suefio,
algo muy bello y maravilloso.

En el caso de El Patito Feo, ese suefio, es
la culminacion de todo un proceso y es
una nueva realidad.

En el caso de Cenicienta, el suefo tiene
un tiempo limitado, hasta que suene
la dltima de las doce campanadas de
la medianoche, momento en que el
suefo vuelve a su estado anterior, es
decir a la vida cotidiana. Pero es muy
bello y destacable cémo en el cuento
de Cenicienta, queda un testigo de este
suefo: el zapatito no perdido. Una de
las partes del par que estara a la espera
del encuentro con el otro par, para que
el suefio de nuevo se convierta en una
nueva realidad.

Y finalmente, vamos a situarnos en la
acepcion de la palabra suefio:

El suefio como aspiracién, como
deseo.

Esta acepcion de la palabra suefio, la
encontramos en los cuentos de Pinocho
y La Bella y la Bestia. El suefio de la
Bestia es el suefio de la humanizacién, de
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convertirse en un ser humano completo,
que ama y es amado, que ha podido
integrar su sombra, que ha realizado
una conjuncion entre lo masculino vy
lo femenino. Es el nivel de evolucién
personal en el que el yo crece segun el
modelo del Si Mismo.

Mme Leprince de Beaumont nos dice que
la Bestia, tras su trabajoso y paciente,
proceso interior, se convirtidé en un
hombre auténtico, con belleza, bondad e
inteligencia.

En el cuento de Pinocho, Gepetto, un
carpintero viejo y solitario, que construye
juguetes para ninos, hace un mufeco
tan especial, diferente a todos los que
hubiera podido hacer anteriormente,
del que llega a encarifiarse tanto que le
hace sofiar que podria convertirse en un
nifio de verdad, en un hijo. (Hijo, como
creacién, como trascendencia mas alla
de lo individual, como obra creada)

Se va a dormir (el cuento no nos lo dice,
pero sabemos que hay procesos de
gran importancia que cristalizan durante
el suefio, sumergidos en nuestro lado
inconsciente, en el que se puede dar
una nueva alternativa y puede aparecer
una nueva vision), y es durante la noche,
durante su suefo, cuando el mufieco
cobra vida.

Cuando Gepetto se despierta, contempla
el milagro. El suefio se ha hecho realidad.
Pinocho, aunque todavia de madera*, es
un nifio de verdad.

Podemos entender la creacién de
Pinocho y el hecho de que este muineco
cobre vida, como un prototipo de suefio
como aspiracion.

En la etapa de la vejez, después de todo
el trabajo y el recorrido de una vida, surge
un fruto cualitativamente distinto a los

4 Madera (la primera materia, la madre)
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anteriores, que representa también la
culminacion de todo el trabajo realizado.
Surge el mufieco viviente, la obra creada,
el hijo espiritual.

Este hijo espiritual tendra dos nacimientos:
el mufieco de madera que cobra vida; y el
mufeco de madera que muere y resucita
convertido en un nifio de carne y hueso.

IV: La version del cuento de
Pinocho

Pinocho es uno de los cuentos del que
hemos creado una versién propia, para
intentar rescatar los elementos mas
arquetipicos de la historia.

Esta version es el fruto de afios de trabajo
y de las opciones que mejor resultaron
en diferentes grupos de psicodrama
simbdlico de niflos y adolescentes

SECUENCIAS CLAVE DE LA
VERSION:

1. Gepetto, un artesano, en la edad
de la vejez, construye un mufieco muy
especial. Se emociona de la belleza y
perfeccion del munieco y se va a la cama
con el deseo, el suefio, de que el muieco
cobre vida.

2. Durante la noche, por accion de un
hada, el muieco cobra movimiento y
vida pero sigue siendo un mufieco de
madera. Tiene una determinada edad y
no ha vivido las anteriores etapas. Ello
nos habla de carencias y de falta de
aprendizajes de vida. Por ello, el Hada le
dota de la compafia de Pepito Grillo, la
conciencia.

3. Pinocho va a la escuela. Gepetto
quiere que su hijo aprenda. El tema de la
escuela.
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4. Pinocho se encuentra con personajes
que le engafan y le estafan. Asi mismo,
Pinocho miente por decir lo que desearia
ser. Pinocho no puede integrar el bien
auténtico. El verdaderamente engafado
es él. Pepito Grillo y el Hada le rescatan
de una jaula en la que le habian hecho
prisionero.

5. Pinocho esté perdido. No puede volver
a casa, no sabe. Inicia su busqueda del
padre, de su casa de origen.

6. Se pierde completamente en la isla
de los juegos. Un lugar en el que, bajo
la apariencia de diversion, los nifios no
logran adquirir 1o que necesitan para
crecer. Esto esta representado en que se
convierten en animales (burros). Hay un
retroceso en la escala evolutiva.

7. Pinocho es capaz de darse cuenta
y logra salir de esa trampa, con la
compafia de Pepito Grillo. Busca a
Gepetto y, al mismo tiempo, Gepetto
busca a Pinocho.

8. Llega al mary, siguiendo el mensaje
de alguien que le dice que su padre se
echdé a navegar para buscarfle, él se
aventura también en el mar. Padre e
hijo, se encuentran en el vientre de la
ballenab. De alli logran salir, envueltos
entre olas gigantescas que estan a punto
de ahogarles y sumergirles.

9. En el naufragio, Pinocho lucha por
salvar al padre y muere.

10. Por la noche, cuando Gepetto ha sido
vencido por la tristeza y se ha recluido en
su habitacion, se produce el renacimiento
de Pinocho como un nifio de verdad, con
la ayuda del hada. Pinocho se convierte
en unverdadero nifio: un niflo de carne y
hueso.

5 Simbolo universal. Estancia en el vientre de la
ballena: prototipo de un cambio profundo (Biblia).
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V: El sueno de Pinocho

En este apartado vamos a contar
brevemente la sintesis del proceso de un
participante en un grupo de formacién de
Psicodrama Simbdlico, en el que tiene
lugar una conexién muy profunda entre el
trabajo desarrollado con los Cuentos de
Hadas y sus suefos.

Veremos los dos primeros niveles de esta
formacion:

En el primero, se realiza un trabajo
eminentemente vivencial y experiencial,
mediante un viaje por los Doce Cuentos
y consta de una serie de seminarios de
crecimiento personal, * en cada uno de los
cuales, se trabaja la inmersion simbdlica
a través del psicodrama simbdlico , en
cada uno de los Doce Cuentos.

En este primer nivel experiencial, se invita
a los participantes a conectar también
con sus suefios y a compartirlos en el

grupo.

Para iniciar el segundo nivel, cada
participante elige uno delos Doce Cuentos
trabajados en el primero, mediante el que
realizara una elaboracién mas profunda.

Veamos la secuencia del proceso de
Carlos, para pasar a hacer un breve relato
de los distintos hitos:

Proceso de Carlos **

1. Carlos cuenta el suefio de los mufiones
ensangrentados

2. Trabajo de los Doce Cuentos en la
primera etapa y fragmento del seminario
en el que tiene lugar el Psicodrama de la
escena de construccién de Pinocho (en
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el seminario en el que se trataban los
cuentos de El Patito Feo y Pinocho. Carlos
es autor y protagonista de la escena de la
construccién de Pinocho.

3. Eleccioén del cuento de Pinocho en el
Segundo Nivel, por parte de Carlos

4. Trabajo psicodramatico de la escena
en la que Pinocho, que yace muerto en la
cama, recobra una vida nueva, gracias al
Hada. Y se convierte en un nifio de carne
y hueso.

5. Suefio nuevo de Carlos en el que
aparece en su nueva habitacion, de
noche, con la luna llena iluminando el
cielo y con una decoraciéon semejante a
la que aparecia en la escena dramatizada
anterior (se habia cambiado de casa en
este tiempo).

6. Dibujo de Carlos de La gota de sangre,
en unade las ultimas sesiones con motivo
del cuento de La Bella Durmiente.

El dibujo lleva el titulo de: La gota de
sangre da la vida

Todos los participantes trabajaron el
dibujo creativo en la sesién dedicada a
La Bella Durmiente. Era un dibujo para
ellos mismos.

7. Carlos me regal6 este dibujo el ultimo
dia del curso de Segundo Nivel

Los contenidos y el contexto de la
sesion en que se inicidé este proceso
que quiero mostrar:

Se iniciaba el trabajo con los cuentos
de El Patito Feo y Pinocho y yo, como
coordinadora® hago esta introduccién:

El Psicodrama Simbdlico vaacomparfiando
en un proceso puente que conecta con
la vida de cada uno (suefios, vivencias,

6 Se seleccionan sélo los contenidos pertinentes y
no se hace una trascripcién entera
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acontecimientos que tienen que ver). Os
invito a que tengais en cuenta vuestros
suefios. A que estéis atentos.

Los cuentos son suefios de Ila

humanidad.

El aprendizaje del Método conlleva un
aprendizaje experiencial.

Estamos en el camino de la individuacion
siempre. Nunca podemos decir que ya
hemos llegado, siempre se crece.

M L. Von Franz habla de los simbolos
que aparecen en el final de la vida. Estos
simbolos de totalidad representan la
integracion de los opuestos (masculino/
femenino, dia/noche, bueno/malo, yin/

yan...)

Tiene un libro dedicado a las visiones
de Santo Tomas en su lecho de muerte.
Resultaban  incomprensibles,  fueron
recogidas y estudiadas. Son todo
imagenes de totalidad. Unificacion de
los contrarios que son el reto ultimo de
la vida.

El Método Simbdlico pretende acercarse
un poquito a esa integracion, en la medida
en que se puede favorecer, en cada etapa
de la vida.

Esta es una imagen de totalidad (Muestro
la carpeta entregada al inicio del curso,
con la imagen de La Bella y la Bestia).
(Insertar imagen de La Bella y la Bestia)

Es una integracion de opuestos.

La primera parte de la vida es un reto
continuo. Yo me permito hablar de la
primera individuacion.

La segunda mitad de la vida abre un
nuevo proceso de verdadera integracion
de opuestos, de la sombra, concepto
capital en la psicologia junguiana.
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Ahora iniciamos una serie de tres cuentos,
El Patito Feo, Pinocho y Cenicienta que
nos ponen en contacto con aspectos muy
rechazados, dificiles, duros, que estan de
verdad en el mundo.

El reto es poder verlos también en uno
mismo. También estan dentro.

El cuento de El Patito Feo permite
contactar:

N Por un lado, con la diferencia de ser
uno mismo, con la propia identidad tnica
y original (diferenciacion).

\' Por otro, con una marca individual,
un sello especial, (color de la piel,
discapacidad, grupos minoritarios, por
ser hombre, por ser mujer).

En Pinocho vemos ademas, el engario, la
manipulacion y la explotacion. Pinocho es
un ser bellisimo, especial, con carencias.
Es un nifito de madera, que atraviesa un
proceso muy duro hasta que se convierte
en un nifio de verdad.

Hay quien quiere robarle las bellezas que
tiene y usar sus capacidades y originalidad
para su beneficio.

El verdadero creador nunca lo venderia
como un monito de feria. Lo ama y quiere
que aprenda y sea feliz.

El tema de la nariz que le crece por
mentiroso es un tema secundario.

¢ Queréis contar alguna cosa antes de que
leamos el cuento?’”

1:

Carlos: Quiero contar un suefio que
tuve anoche. Hemos estado haciendo un
curso de hiperactividad. Anoche sofiaba

7 En este momento se abre el proceso de Carlos.

22 - www.itgp.org

e Hadas:

Revista de Psicodrama,
Terapia familiar y otras Técnicas Grup.

que tenia que hacer un curso y tenia
que dar masajes a gente con mufAones
ensangrentados, con mutilaciones y
habia que tocarles. Era muy desagradable
y asqueroso.

Irene: Es un suefio esperanzador, habla
de una via para reconstruir. ;Con los
masajes curabas?

Carlos: Me costaba acercarme a los
trozos de carne, no veia las caras. Eran
masas.

Irene: ;Podian completarse?

Carlos: Si. Pero era necesario restituir
un fragmento que faltaba de uno de los
cuentos que estamos trabajando en este
curso.

Irene: Has hecho una conexidn entre dos
cursos, pero te refieres a éste, puesto que
es aqui donde estas contando tu suefio.

Este curso puede servir para completar
aspectos que se tienen mutilados.
Mutilaciones psicoldgicas.

En tu sueno aparece la sangre de esas
mutilaciones o heridas.

Iniciemos el trabajo con los cuentos de EI
Patito Feo y de Pinocho

Estos dos cuentos, El Patito Feo y Pinocho
hablan de situaciones dificiles del mundo
exterior.

El Patito Feo es el hijo de otra madre.
Pinocho es, directamente, el hijo sin
madre. Hijo unicamente del padre, aunque
sea un padre muy maternal. Habla de una
carencia muy profunda, muy basica. Algo
que requiere una reconstruccion, una
“rematrizacion”.
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Tiene que ver con tu suefio, Carlos.
Habla de carencias, de darfios, de cosas
perdidas...

Pinocho es un murfieco de madera
(también guarda similitud con el cuento
de EI Soldadito de Plomo, que no estd en
los Doce Cuentos).

La obra original de Pinocho no tiene
estructura de cuento de Hadas, es una
novela, por tanto la version es dificil. Yo he
elaborado una secuencia de momentos
clave en el cuento. En los grupos de
formacion, siempre esta como tarea la de
la elaboracion de la propia version de
Pinocho. Por tanto, la ponemos en este
grupo para el proximo dia, después de
trabajar experiencialmente la inmersion
en el cuento de Pinocho que vamos a
hacer hoy.

Pinocho es un cuento muy querido por
los nifios. En mi experiencia, he detectado
que, en especial, nifios con alguna
dificultad muy importante, relacionada
con etapas primigenias del desarrollo,
suelen elegirlo para trabajar con él. Me
he encontrado muchos nifios que viven
en centros de acogida que han elegido
este cuento. Moviliza muchisimo, es muy
reconstructivo, pero también se requiere
una trayectoria grupal para poder trabajar
con él.

Los nifios han visto la pelicula de Walt
Disney, que ofrece, a grandes rasgos, un
buen trabajo.

Esapelicula ha permitido que los simbolos
del cuento de Pinocho se vuelvan muy
populares.

Es importante sefalar la presencia del
personaje magico del Hada, que permite
convertirlo en Cuento de Hadas.

Lo inclui en la serie de los Doce Cuentos
gracias a los nifios, que lo elegian. Tardé
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unos afios en hacer esta secuencia,
secuencia elaborada tras mucho estudio
y con mucho esmero.

La experiencia con nifios con trastornos
muy graves de personalidad, a quienes
ayudd profundamente el trabajo con este
cuento, me decidié a incluirlo en la serie
de los Doce.

Es un cuento que requiere un trabajo
previo. No necesariamente Ilo elige
Unicamente gente con problema tan
graves.

Vamos a comentar un poco el tema del
padre, de la madre de El Patito Feo:

Ha salido la escena “Ni siquiera mi madre
me quiere™, Estamos hablando de cuando
hay dificultades en los afectos basicos.

Quiero remarcar que, a pesar de ser su
madre “falsa”, al principio es una buena
madre: empolla el huevo y no lo abandona,
a pesar de lo que le dicen. A pesar de ser
diferente, espera que haya algo bueno:
“si nada sera un buen pato”. Después al
verle nadar, expresa: “Este patito es mio.
En realidad es muy lindo”.

A los nifios con una herida en etapas
tan tempranas del desarrollo, hay que
reinscribirles la escena de que si han sido
queridos. Es cualitativamente superiot,
sea verdad o no. Prefiero ver, y de hecho
ves, que hay un amor, a pesar de todo.
Es mejor no centrarse en la culpa de los
padres. Suelen estar tan machacados
que no pueden. Hay que sembrar semillas
de salud, redefiniendo vinculos muy
carentes. Querrian mostrarle su amor
pero no saben.

En el caso extremo de violencia, de
maltrato, si en lo simbdlico pueden

8 Comentario tras un trabajo psicodramatico de
eleccion de escena de estos dos cuentos, y la
eleccion de la que tenia este titulo
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agarrarse a que en un momento inicial,
hay un madre que les ha querido, me
parece muy importante.

La mama pata si quiere al patito al
principio, no un amor pleno, pero si hay
amor.

Los padres que tienen un hijo con
problemas sufren un duelo tremendo. Un
hijo con dificultades significa la pérdida
de un hijo normal y deseado. Es un duelo.
Tengo mucha experiencia con nifios con
un Trastorno del Espectro Autista o con
otras necesidades educativas especiales
y sé lo que cuesta aceptar a un “hijo
patito feo”.

2:

En el trabajo psicodramatico con el
cuento de Pinocho, se eligié la escena
propuesta por Carlos:

Carlos: Sélo una imagen. Gepetto
construyendo a Pinocho. Tiene un
martillo..... La construccién de Pinocho.
Veo al hada también. Ella mira a Pinocho.
Titulo: El suefo de Gepetto

ESCENA:
(Breve resumen de lo mas significativo)

Noche de invierno. Luz de Luna. Taller
calentito. Con un hogar. EL fuego se esta
apagando. Solo hay brasas.

Carlos: yo quiero ser el hada madrina.
Ventana en el sitio habitual. Luna: luz
fuerte. Hay una mesa y una silla.

Personajes de la escena:
\ Gepetto
\ Cabeza de Pinocho

\ Parte derecha del cuerpo de Pinocho
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\' Parte izquierda del cuerpo de Pinocho
V Chimenea

V' Cincel

V' Martillo

V ElHada

Gepetto: Tantos juguetes he hecho...
este es especial... es unamadera especial.
Este murfieco es especial. Me siento
emocionado y quiero seguir trabajando

Hada: Es una imagen tan bonita que
quiero hacerles un regalo.

Me gusta como esta trabajando Gepetto.
Voy a hacerle un regalo

(Personaje realizado por Carlos)

La escena finaliza con una escultura y
los comentarios de los personajes en la
escultura final son:

Chimenea (con alas abiertas): Soy unas
brasas a punto de apagarse, pero siento
que voy a renacer.

Parte izquierda de Pinocho: A gusto.
Me gusta mi cabeza.

Parte Derecha: /lusionado.

Cabeza: Muy a gusto. He sentido mucho
amor en las manos que me estaban
creando.

Cincel: Integrado.

Martillo: Me he dejado llevar por las
manos de Gepetto.

Gepetto: Ya se ve cdmo va a ser. Ya tiene
cara. Qué bonito! Parece de verdad!

Hada: Muy tierno. Muy tierno... Mucha
ternura, mucho cuidado.

a0
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3:

En el segundo nivel de formacion, en
el que cada participante habia elegido
un cuento de los Doce, Carlos eligid
Pinocho.

4:

En el segundo nivel de formacion, se
realiza un trabajo psicodramaticode la
escena final del cuento de Pinocho, en
la que éste yace muerto en la cama, y
el Hada le vuelve a dar la vida, esta vez
una vida humana verdadera. Pinocho se
convierte en un nifio de carne y hueso.

5:

Carlos comparte un suefio en el que
él dormia en su nueva habitacidn, y
en la que aparecian elementos de la
escena dramatizada, del renacimiento
de Pinocho. Comenta lo preciosa que
le parece su habitacion y lo bien que se
siente en ella.

6:

Carlos dibuja la gota de sangre, con
motivo del trabajo de dibujo creativo
llevado a cabo en el Segundo Nivel, con
el cuento de La Bella Durmiente.

7:

Carlos me regala este dibujo al final de la
formacion de Segundo Nivel.

VI: El Psicodrama Simbodlico de
los Doce Cuentos como una
Imaginacion Activa estructurada

Partiendo de versiones puras,
arquetipicas, que volvemos a rescatar y a
dar a conocer al inicio de cada trabajo con
cada uno de los doce cuentos, se abre un

Irene Henche Zabala

proceso de recreacién y reconstruccion
de los simbolos de los cuentos, tanto
individual como grupal.

Asi, segln la etapa evolutiva, las
caracteristicas, los objetivos y el encuadre
de cada grupo, van a cobrar mayor
relevancia unos contenidos o imagenes.

Este proceso es tan inagotable como
la fuente misma de creacion de los
simbolos y de los suefios. Nunca hay una
repeticién. Cada persona se convierte
en autor original y reedita los simbolos
de una manera profundamente personal
y nueva, de la misma manera que cada
grupo imprime al proceso de crecimiento
grupal un determinado sello. Es como
el zapatito de Cenicienta. S6lo es para
un pie, no le vale a ningun otro. Es
la originalidad y naturaleza unica del
ser humano prototipico, y al mismo
tiempo, de cada individuo. Hablamos de
individuacion.

Asi que este viaje a través de los doce
cuentos, puede hacernos transitar por
muy diversos parajes y tematicas.

En mi experiencia de mas de veinte anos,
cada grupo y cada persona me han
descubierto siempre algo nuevo.

Con el proceso de Carlos, asistimos a la
experiencia trascendente de:

\ El encuentro con sus carencias y
mutilaciones (suefio de los mufones
ensangrentados).

\' La recreacién de una nueva persona
en el momento solemne en el que Gepetto
construye a Pinocho (un mufieco de
madera que cobra vida)

V' Un proceso individual y grupal de
contacto con los propios contenidos,
de integracién y de innovacién ( el largo
proceso del viaje iniciatico por los Doce
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Cuentos y el de su eleccion de Pinocho
en el Segundo Nivel, tiempo en el que
tiene lugar un cambio de casa).

V La escena de la transformacién de
Pinocho de madera, muerto, en un nifo
vivo de carne y hueso.

\ El nuevo suefio de Carlos, en el
que aparece su habitaciéon actual, ésta
presenta semejanzas entre elementos
fundamentales de la decoracion y la de la
escena del renacimiento de Pinocho.

\ El dibujo de la gota de sangre, al que
Carlos titula: La sangre da la vida. Es
una sangre buena, no la sangre de los
mufones mutilados, no la sangre de una
herida, sino la sangre que da la vida.

VII: La fuente de creacion de
suenos
A través de este articulo, hemos puesto

en contacto los suefios y los cuentos de
hadas.
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Hemos tratado de mostrar un proceso
en el que, a travées de un trabajo
profundo con los simbolos arquetipicos
de los cuentos de hadas, estos suefios
universales permiten la toma de contacto
con los suefios personales, posibilitan
una reconstruccion y abren la fuente
de creacién de nuevos suefos, de una
nueva vision y de un nuevo nacimiento,
es decir de un nuevo guion de vida, que
puede recrearse.

Los suefios nocturnos se vivifican por
su profunda conjuncién con los suefios
arquetipicos de los Cuentos de Hadas
y se abre una nueva puerta de vida, de
integracioén de lo doloroso, lo dafiado, lo
rechazado, es decir, de integracion de
la sombra, de individuacién. Surge una
nueva edicion del Suefio de los suerios:
El Si Mismo.
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=L VALLE DEL ASONVBRO:
Unas vistas renovadas del Protagonista y del Director

Jose
Antonio
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MD., Psiquiatra, Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Profesor Asociado Universidad Valladolid,
Psicoterapeuta Individual, Pareja y Grupo, Supervisor Psicodramatico.

https://www.joseaespina.es
jaespina@med.uva.es; jaespina@saludcastillayleon.es

Resumen Palabras Clave

Se parte de la obra teatral de Peter Brook, “El valle del

Asombro”, que investiga de forma psicodramatica la » Protagonista
mente humana y de “La Conferencia de los Péjaros”
de Farid ud-din Attar, poeta persa y sufi medieval,
que simboliza la vida y sobre todo el proceso > Director Psicodramatico
psicoterapéutico, para alumbrar una nueva vision
del Protagonista y del Director Psicodramatico que,
partiendo de Moreno, aporta la vision del mundo en
proceso de cambio, donde las relaciones se encuentran
en continua trasformacion.

Summary

“The Valley of Astonishment”, Peter Brook's theater
work, investigate, like a psychodrama, the human mind

> Psicodrama

> Teatro

> Protagonist

and “The Bird’s Conference”, Farid ud-din Attar’s book, > Psychodrama
Persian poet and medieval sufi, which symbolizes

the life and specially psychotherapeutic process are > Psychodrama Director
considered to offer a new vision of the Protagonist and > rcEiE

the Psychodrama Director who, starting from Moreno,
provides a new vision of the world in process of change,
where relationships are in continuous transformation.
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INTRODUCCION

Se parte de la obra teatral de Peter Brook,
especialmente “El valle del Asombro”,
que investiga de forma psicodramatica la
mente humana y de “La Conferencia de
los Pajaros” de Farid ud-din Attar, que
simboliza la vida y sobre todo el proceso
psicoterapéutico.

Dichas obras inspiran unas reflexiones
en torno al teatro y al psicodrama. El
argumento de “La Conferencia de los
Pajaros” sedesarrollasimbdlicamente para
reflexionar sobre el proceso terapéutico,
especialmente sobre los cambios
renovados en el rol del Protagonista y
del Director Psicodramatico. Para ello
se seguiran los siete valles del viaje a la
busqueda de conocimiento como el hilo
conductor del desarrollo psicoterapéutico
y se ilustraran con varios ejemplos
clinicos, concluyendo con uno que resuma
la psicoterapia como un viaje.

1. DEL TEATRO CLASICO AL
ESPACIO VACIO

Peter Brook (Londres, 1925), es uno de
los més grandes dramaturgos vivos.
Comenzé como director de la Royal
Shakespeare Company en los afos
sesenta del siglo pasado. La maquinaria
teatral, lamusica, el vestuarioy lapuestaen
escena, trataban de hacer mas veridicos,
lo que siempre es imaginario. El actor no
tenia primacia; era la puesta en escena,
la que otorgaba una espectacularidad
que oscurecia la representacion. Esta se
plegaba a la forma, expresién corporal y
verbal, y se olvidaba el fondo, entendiendo
que lo profundo son las emociones que
se trasmiten.

Recuerdo que estando en Napoles,
asisti al milagro anual de la licuefaccién
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de la sangre de San Genaro. La iglesia
no sobresalia sobre los cientos que se
encuentran en la degradada ciudad vieja.
Una vez en el interior, la atmdsfera no
podia ser mas intensa. Los ojos brillantes
de los creyentes, que se agolpaban para
tocar la ampolla magica, denotaban un
momento muy especial. El sacerdote,
con habitos festivos que resaltaban el
prodigio, agitaba la ampolla que contiene
la sangre licuada de San Genaro, lo que
aumentaba la tensidon emocional. Los
fieles, emocionados, trataban de llegar
a ella para tocarla y besarla, volviendo
con los ojos iluminados tras presenciar
el prodigio, que sucede todos los afios
desde hace cientos.

Y escribo esto, porque Peter Brook
presencio fendmenos semejantes en los
ritos tribales o populares de Africa y la
India.

Se dio cuenta que lo importante era el rito
sagrado y no tanto la forma, los ropajes o
el escenario. En el pueblo mas recoéndito,
encontraba una representacion popular
que estaba llena de vida y conmovia a los
espectadores.

Lo de menos eran las palabras, los habitos
o el lugar, lo importante era la intensidad
dramatica.

De hecho representdé con su compainia,
obras clasicas adaptadas a un lenguaje
universal, que trasmitia lo esencial
del drama y su realidad emocional;
no importaba la barrera del idioma,
ni las diferencias en costumbres o
culturas, si lograba llegar al alma de los
espectadores.

Poco a poco se desprendié de lo
innecesario y comenzé a teorizar y
practicar su teoria del Espacio Vacio, que
se llena de intensidad emocional.
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Para ello, nada mejor que representar
las emociones universales, pero no soélo
las basicas, Alegria, Tristeza, Miedo y
Rabia, sino todas aquellas que implican
aspectos relacionales (Nusbaum, 2008),
como Afliccion, Temor, Amor, Alegria,
Esperanza, Ira, Gratitud, Odio, Envidia,
Celos, Compasion y Culpa.

Ese espacio vacio se llena de vida gracias
a la interpretacién del actor.

“El director trabaja y escucha, y ayuda
a los actores a trabajar y escuchar. Esta
es la guia.”

“Unproceso cambiante no es un proceso
de confusidn, sino de crecimiento.”

“Una buena representacion teatral
precisa del actor: cuerpo, sangre
y realidad emocional. Igual que la
psicoterapia. Se busca la perfecta
armonia: las relaciones entre el actor
y su mundo interno, entre el actor y
sus comparieros, y entre el actor y el
publico”. (BROOK, 1991)

Estas frases resumen las intimas
relaciones entre teatro y psicoterapia,
especificamente con el psicodrama.

Abandona las convenciones del teatro
clasico y se entrega al teatro sagrado.
Escoge representar “El Mahabharata”
en 1987, la epopeya mas antigua del
mundo, el poema épico mas largo de la
historia, mas aun que la Biblia o las obras
completas de Shakespeare, que cuenta
la rivalidad entre dos grupos de primos,
los 5 hijos del rey Pandu o ‘pandavas’ y
los 100 hijos del hermano de Pandu, los
‘kauravas’.

Son historias de guerra y lucha entre
el bien y el mal, de confrontacién por la
tierra, de amor, traicion y venganza, de
sabios, dioses y demonios.
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Al director no le asusté su larga duracion,
7 horas, que fue un éxito de publico y se
estren6 en el Festival Internacional de
Teatro de Avignon. Como curiosidad se
destaca, que el estreno en Espafa, fue
presenciado por la esposa del Presidente
del Gobierno de entonces y 2 ministros, lo
que muestra la fuerza de la cultura en la
época de la Transicion Espanola.

2. CUANDO LA MENTE SE
REFLEJA EN EL ESCENARIO

Arthur Schnitzler eraun colega de Sigmund
Freud, que en lugar de la psiquiatria se
dedic6é a la dramaturgia. Pudo vivir del
teatro y sus obras se representaban en el
Hoftheater de Viena, lo que no impidié que
jugara un papel importante en el Teatro
de la Espontaneidad. Fue uno de los
fundadores, junto con Mahler, del Festival
de verano de Salzburgo. Revolucioné la
Escena con “La Ronda” (1896), una obra
que sigue la vida de diferentes personas
que tienen encuentros casuales, los
cuales motivan el cambio de foco de la
representaciéon pasando de una escena a
otra, siendo el eje inspirador de grandes
peliculas de la actualidad.

El creador del psicoanalisis se admiraba
de que Schnitzler representara en el
teatro con aparente facilidad, lo que a él
le costaba descubrir tras largas sesiones
clinicas y muchas horas de estudio.

Introdujo el mondlogo psiquico teatral, y
describié maravillosamente la histeria en
“La Seforita Else” (1924) y expuso las
fantasias del suefio en “Relato Sofiado”
(1925), novela cuyo argumento fue la
ultima pelicula de Stanley Kubrick, “Eyes
wide shut” (1999) y que muestra los limites

difuminados entre fantasia y realidad.

Terapia familiar y otras Técnicas Grupales
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Schnitzler da el paso del psicoanalisis al
teatro, y Brook hace el camino inverso,
del teatro a la mente humana.

En 1993, Brook represent6 “El hombre que
confundié a su mujer con un sombrero”,
que se basa en la obra del neurdlogo,
Oliver Sacks. El autor de “Despertares”,
describe el influjo de la farmacologia en el
Parkinson, e indaga en la mente humana
con estas 24 historias clinicas, que van
desde la Prosopagnosia o incapacidad
para reconocer caras conocidas,
enfermedad que se corresponde con
el titulo de la obra representada, a la
ausencia de reconocimiento de su cuerpo,
pasando por ataques epilépticos con
reminiscencias del pasado, etc.

Estudia la memoria infinita en “Yo soy un
fendmeno” (1998).

En 2014 estrena “El valle del Asombro”,
historias sobre la Sinestesia, asociacion
entre distintos canales sensoriales, donde
mas alla de los fenbmenos observados,
se recrea en las vivencias de los
protagonistas, su sufrimiento por esas
caracteristicas y su actitud ambivalente
ante ellas, y la ineficiencia del tratamiento
de los neurocientificos, que creen
aliviarles con propuestas originales, que
éstos aceptan, mas por compasion, que
por lo acertado de las mismas. Asi sucede
cuando una protagonista, afectada de
una memoria infinita con asociaciones de
escenas de su vida, expresa su agobio
porque fruto de las exhibiciones teatrales
se le agotan las escenas biograficas a
asociar a listines telefonicos, libros, etc.
Su malestar deviene de la asociacién
indeleble del objeto a memorizar a una
escena de su vida. A los terapeutas se les
ocurre la feliz idea de asociar lo recordado
que a numeros, que son infinitos. Ella
comenta que es una magnifica sugerencia,
ellos tan satisfechos, pero la protagonista

Jose Antonio Espina

siente que no han logrado liberarla de su
malestar inicial que es el desasosiego que
le produce esa intima conexién que no le
permite disfrutar.

3. LA PSICOTERAPIA COMO UN
VIAJE: EL COLOQUIO DE LOS
PAJAROS

El conocimiento de uno mismo es un viaje
imaginario hacia el mundo emocional.
Las emociones se conforman durante la
biografia del sujeto, luego el viaje partira
de su origen, y seguira con su desarrollo
y evolucion.

La Psicoterapia se asemeja a un viaje
imaginario que busca aliviar el sufrimiento
y/0 encontrar respuestas a las preguntas
existenciales.

“El Coloquio de los P4jaros”, libro
medieval, del perfumista, poeta vy
filésofo irani, Farid ud din Attar, invita a
la busqueda de respuestas en una obra
simbdlica, que expresa la vida entera,
sus ciclos evolutivos, pero también la
situacion mundial y a nivel personal, la
psicoterapia, objeto de este trabajo y
CuUyo comienzo se resume asi:

“Cuando el poeta Attar despertd una
manana, después de unsuenfiointranquilo,
se dio cuenta de que se habia convertido
en un pajaro abubilla. Su mundo estaba
en crisis. Anarquia, descontento,
agitaciones. Guerras desesperadas por
el agua, la comida y el territorio. El aire
emponzofado. La tristeza. El queria
encontrar una solucion, asi que reunio a
todos los pajaros del mundo.

Esctuchenme: Sé de un rey que tiene
todas las respuestas. Debemos
emprender el vuelo para encontrarlo.
El rey es el El Pajaro Supremo, Simorg,
Dios, El Conocimiento, La Felicidad”.
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En el libro, cada pdajaro se presenta de
forma distinta. Muchos vienen inseguros,
otros temerosos del viaje, les hay débiles
sin fuerzas, los desesperados que no
creen en nada, algunos indecisos, los que
gozan con su neurosis y no desean ir mas
alla, los vanidosos que creen que nadie
va a poder ayudarles, los avariciosos que
quieren todo para ellos. Algunos disfrutan
del placer de su forma de funcionar y no
quieren aventuras de fin desconocido, a
otros el miedo a la muerte hace que no
deseen emprender un viaje cuyo destino
y duracidon no esta determinado. Los
hipocritas que dicen ir, pero ante cualquier
contratiempo abandonan. La abubilla
(terapeuta) los escuchara, sabiendo de
antemano que no emprenderan el viaje.

Otros tratan de ser complacientes con la
abubilla, o se muestran fieles o exhiben
su fuerza. Los que se muestran decididos.
Los sinceros exponen sus miedos,
pero también su deseo de realizarlo.
Hay quienes valientemente se alistan.
Algunos son locuaces, otros silenciosos.
Y finalmente estan los peregrinos, que
disfrutan con el desplazamiento. Todos
estos seran buenos companieros de viaje,
aunque no todos llegaran a la meta.

Simbdlicamente, la Abubilla representa
al terapeuta, el viaje, a la psicoterapia y
los péjaros, las personas a tratar. Saber
elegirlos sera el arte del psicoterapeuta,
y su compafnia hara mas o menos penoso
su trayecto, que esta lleno de obstéaculos,
resultando apasionante para el que lo
inicia y también para quien acompafa,
sobre todo cuando se observan las
diferencias desde el comienzo al final del
viaje.
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4. DEL DIRECTOR TEATRAL AL
DIRECTOR PSICODRAMATICO

El Director teatral escoge la obra
a representar, se coordina con el
escenografo y dirige a los actores, cuando
no hay director de Escena. En suma,
realiza y coordina la obra a representar.

Es la mente organizadora que planifica
la obra, su desarrollo y los momentos
dramaticos.

Brook se dio cuenta, que este papel
omnipotente y toda la parafernalia teatral,
no era esencial para que surjan los
sentimientos en los espectadores.

Lo importante no es la escena, ni la
maquinaria teatral; lo esencial es la
representaciondelosactores, suexpresion
corporal y la manera de declamar el texto.
El ambiente lo crea la musica, que suele
ser en directo. El escenario es un espacio
vacio donde la vida viene dada por la
representacion de los actores. Unos pocos
muebles y el minimo vestuario posible son
suficientes. La “vida” es la representacién
que consiste en una traslacién de las
emociones de los actores al publico.

El Psicodrama nacié del Teatro y, en
los comienzos, el Director Teatral tenia
ese papel protagonista en la accion. A
diferencia del Teatro Convencional, el
Director Psicodramatico aparece en la
escena y su intervencion tiene un papel
principal en la representacion. Los
actores estan a su servicio y las luces y
el mobiliario se utilizan para aumentar la
tensién dramatica. A veces la musica, en
directo o grabada, también ayuda.
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Parece que no hay muchas diferencias
entre el Director Teatral y Psicodramatico.
Sin embargo en Psicodrama, el guion
lo suele elegir, aunque no siempre, el
Protagonista o el Publico. Es improvisado
y no predeterminado, se crea mientras
se desarrolla la accién. El Publico a
veces interviene y se encadenan nuevas
escenas, desde diferentes puntos de
vista, produciéndose la multiplicacién
dramatica.

Al comienzo, de manera verbal o mediante
la realizacion de una serie de ejercicios
grupales, se lleva a cabo un caldeamiento
inespecifico o especifico de los actores
que van a intervenir en la accion. Al final
hay un coloquio grupal, donde el publico
expone sus emociones y acompana
de esta manera al Protagonista que ha
expuesto su intimidad. Los actores no
suelen ser profesionales sino miembros
del grupo que, generalmente, son elegidos
por el Protagonista.

Sin embargo, todavia predomina la
autoridad del Director, que es el que sabe,
y dirige al Protagonista hacia lo que mas
le conviene para recuperar su salud.

5. DEL DIRECTOR PATERNALISTA
AL SERVIDOR DEL
PROTAGONISTA

Esta visién del Director concuerda con
la medicina paternalista en la que todo
se hace por el bien del enfermo. Este
se somete a su autoridad, porque asi
alcanzard su salud.

La Psicoterapia ha mantenido esta vision
durante mucho tiempo. La mas extrema la
posee el Psicoanalisis, donde el “saber”
pertenece al Terapeuta, que se sitla fuera
de la vista del analizado, desvelando,
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por medio de la Asociacion Libre, sus
conflictos inconscientes. Ese lugar de
“supuesto saber”, otorga al analista una
dimensién sobrehumana que aumenta la
dependencia del analizado.

Pero la realidad clinica es otra. Lo acertado
de la interpretacion no corresponde al
analista, sino a la reaccion del analizado,
que “sabe” de su inconsciente. En el
proceder usual de la clinica psicoanalitica,
no se destaca el papel tan importante
y activo de la persona que se somete a
analisis.

Casi todas las psicoterapias derivadas
del andlisis o no, otorgan una dimensién
central al terapeuta, cuya sabiduria y
técnica son las que van a proporcionar
la recuperacion. Con la evolucion de
las psicoterapias, se ha ido pasando de
centrarlas en el terapeuta a hacerlo en el
paciente o cliente.

El Psicodrama bebe también del modelo
paternalista y con la sobreexposicion
del Director, aun més. De hecho las
psicoterapias clasicas, le acusan de
intervenir muy activamente e incluso de
manipular al Protagonista.

En el Psicodrama Triadico se combina
Psicodrama, Gestalt y Sistémica. En
este modelo, el Papel del Director es el
del profesional que se pone al servicio del
Protagonista. Este y el Grupo de donde
proviene, son las auténticas estrellas de la
representacion. La Escena representada
atafe al Protagonista, al Grupo y al
Momento Social en que se vive.

Mas que un lugar prominente, el
Director estd en un segundo plano, lo
que contraria el narcisismo de muchos
psicodramatistas. Sin embargo, lo mas
interesante, es la actitud de servicio, ya
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que no es el interés del terapeuta, sino del
grupo, lo que prevalece. Este cambio es
sumamente relevante, ya que la escucha
se centra en el Grupo y en el Protagonista,
cuya escena atafie al grupo.

6. LA COCREACION QUE
ASOMBRA

El acto creativo que se realiza entre el
Terapeuta y Protagonista, precisa de su
acoplamiento y sucede cuando ambos
se encuentran en sintonia. Tras un buen
caldeamiento inespecifico y especifico de
ambos, surge una sinergia en la accion,
que suele contagiar a los espectadores.
Estos momentos creativos transcurren en
las diferentes fases de la terapia

En el Coloquio de los pajaros (2002), la
Abubilla entrevista a muchos candidatos
al viaje, pero solo unos cuantos seran los
elegidos.

Cuando inician el Viaje (Terapia) hacia
el Simorg (Recuperacion), tienen que
atravesar siete valles con nombre propio:
1-Busqueda, 2-Amor, 3-Entendimiento,
4-Separacion, 5-Unidad, 6-Asombro
y 7-Privacion y Muerte. Por dichos
Valles trascurre la terapia y son los hitos
principales del viaje

En el Valle de la Busqueda (1) abandonan
los inseguros, indecisos sobre la forma
de hacer el viaje, sobre el modelo de
psicoterapia a realizar, y ademas se
encuentran dudosos acerca de los
objetivos a alcanzar durante la misma. El
Terapeuta escucha y sugiere, pero si el
candidato no encuentra sentido, acaba
por abandonar.

Se suele comenzar por aspirar a cosas
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externas, tras mantener el locus de control
externo, se acaba descubriendo que la
felicidad se encuentra en nuestro interior.
Sélo la aceptacién de las capacidades y
limitaciones, permiten trasformar nuestra
existencia. Para ello es necesario un
cambio de actitud ante lo que sucede, una
reestructuracion cognitiva y emocional
frente a ello, como paso previo a una
respuesta innovadora y apropiada. Esta
indagacion, de fuera adentro, se hace
tras superar numerosos escollos, entre
otros, la palabra “imposible”, “cuando
me quieran seré feliz”, “cuando dejen de
hacerme dafio me sentiré bien”, “cuando
me traten bien me recuperaré”,.....

Definir la busqueda es un buen comienzo,
pero si en la relacion terapéutica no surge
el Valle del Amor (2) nada se puede hacer.

Este sentimiento es el eje y motor del
viaje.

El Amor en la terapia, debe pasar los
vaivenes del enamoramiento, donde
ambos creen ser uno y no hay diferencias
entre Terapeuta y Actor, (asi se denomina
a los pacientes en la Ley Basica de la
Autonomia del Paciente 41/2002). En
el Amor, ambos se quieren como seres
diferentes e independientes, donde uno,
presta su técnica al servicio del otro, para
que éste alivie o resuelva lo que le hace
sufrir. Este Acoplamiento amoroso dara
frutos a esa alianza terapéutica. Ambos se
complementan y catalizan y el desarrollo
terapéutico sucede de forma vertiginosa.

Entonces aflora El Valle Entendimiento
(8) donde bastan pocos gestos para que
se evolucione hacia un grado mayor de
profundidad y comprension.

Terapia familiar y otras Técnicas Grup.
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7. CUANDO EL PROTAGONISTA
ESCRIBE EL GUION DE SU VIDA

Sin embargo, esta diada debe separarse
para diferenciarse y permitir crecer a cada
uno por un lado. Lo que puede verse
como una pérdida, en realidad diferencia
dos formas de afrontar la realidad. El Valle
de la Separacién (4) entre Terapeuta y
Paciente, marca unas diferencias entre
ambos que son necesarias para que la
Alianza de Trabajo continte. El primero,
pone su saber y su técnica al servicio del
otro, y el segundo, Unico responsable
de su vida, la forma de sobrellevarla, y la
actitud ante la misma, para convertirse en
el autor de su propia historia y adquirir un
auténtico rol protagénico.

Sin embargo una buena obra no es nada
sino se representa. Esta representacion
precisa de la colaboracion imprescindible
del Director de Escena. El Director sabe
coémo llevar la direccion escénica, pero el
que conoce realmente lo que le sucede,
es el Actor-Protagonista. Una buena
manera es preguntar por las soluciones:
¢Coémo seria su vida sin el problema?
Representar ésta en la escena, vy
proseguir en la realidad, constituyen una
via regia para su solucién. Profundizar
en las diferencias y en la autoria de las
mismas, estimula al autor a apropiarse de
su historia. Entonces ya no es el destino,
los demas, o el inconsciente; uno mismo
es el autor y actor principal.

Cuando esto ocurre se alcanza el Valle de
la Unidad (5) que es funcional y dramatica.
La representacién adquiere profundidad
emocional y conmueve al publico, lo
que eleva su grado terapéutico, que
se muestra al compartir las emociones
surgidas. Es entonces cuando el climax
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emocional se muestra. Los aspectos
coinconscientes surgen y se vive una
atmésfera que parece magica.

En un Taller sobre los suefios que
clausuraba un Congreso de Psicodrama
en Portugal, la Protagonista representa
un suefio en el que aparecen sus deseos
reprimidos de maternidad. Esta enlacama
con su marido y se levanta al frigorifico
donde se encuentran almacenados unos
bebés recién nacidos muertos. Llevaba
una musica vienesa para una Conferencia
sobre “Moreno y sus mujeres”, que no se
dio por falta de tiempo, entre las musicas
se encontraban los Kindertonten Lieder
(Canciones para los nifios muertos) de
Mahler, que fue el fondo musical de la
escena. La representacién conmovié
profundamente al auditorio, casi 200
personas, de manera que algunos
pudieron expresar acerca de abortos
y otras escenas muy dolorosas de su
vida personal. Este final triste tuvo un
corolario feliz, ya que se clausurdé el
Congreso bailando valses vieneses que
se encontraban en el archivo musical que
habia preparado.

8. CUANDO EL DIRECTOR
ACOMPANA AL PROTAGONISTA
EN LA ACCION

En El Valle del Asombro (6) la unidad
funcional  (Protagonista -  Director
Psicodramatico) se sorprende por la
capacidad creativa alcanzada. Una
persona que vivia en una permanente
Comision de Servicio hizo una Proyeccion
al futuro, 5, 15, 25 afios después y
experimentd en la escena su vida
futura, entonces tiene claro su proyecto
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de vida y lo realiza. Hoy es una gran
psicodramatista que trabaja con Teatro
Espontaneo.

Una mujer, delegada comercial, representa
con su cuerpo, mediante una escultura,
sus altibajos emocionales, experimenta su
refugio en un lugar seguro y exterioriza su
mundo interno y sus deseos por medio de
mufecos que representa su atomo social.
Busca un nuevo embarazo y, después
del alta, remite a su marido con ansiedad
cronica.

Un profesional liberal, de reconocido
prestigio y profesor universitario, curtido
en terapias analiticas, viene a consulta
porgue en los préximos dos afios va a
reducir su negocio drasticamente por la
crisis econdmica, su mujer hace 4 afos
que quiere separarse y su madre sufre un
cancer; ademas le horrorizan los cambios
y no le gusta envejecer, o que fue motivo
de psicoterapia analitica durante varios
afos. Empieza por afrontar la pérdida del
negocio, luego la de su madre y finalmente
la del matrimonio, con una entereza
que le asombra y que era impensable
antes de la crisis. De hecho hace viajes
académicos a Asia, acepta ser profesor
visitante en una universidad extranjera,
todo ello a pesar de su fobia a los viajes y
a estar fuera de casa. En el proceso usa el
psicodrama y los dibujos como claves de
su trasformacion.

Una joven acomplejada con su fisico
representa una maximizacion de sus
complejos y comienza a aceptarse a si
misma. Surge el afecto y mantiene varias
relaciones afectivas, la ultima de maltrato
psiquico y, a pesar de éste, logra salir
indemne de la misma.
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A veces las cosas parecen menos
espectaculares pero no menos
saludables. Un joven, criado por una tia
paterna muy dominante que le asfixia con
sus constantes demandas, exigencias,
manipulaciones y chantaje afectivo.
Exterioriza sus sentimientos, representa a
su tia como un burro lo que le permite un
acercamiento menos ansioso y comenzar
a distanciarse de una relacién tan toéxica.

Una madre representa su familia mediante
diversos animales, ella se ve como una
cacatua que sobrevuela sobre el zoo
familiar. Cuando hace de ave, €lije el burro,
la tortuga y la gata como su marido, hijo e
hija respectivamente. Juega con ese zoo
imaginario y su perspectiva es diferente,
se siente menos oprimida. Ellos son como
son, de nada vale esperar que cambien.
El bienestar de ella depende de la altura
y distancia de su vuelo. Poco a poco
mejora de la depresion persistente en la
que naufragaba y finaliza la psicoterapia.

Una muijer, pinche de cocina, agobiada por
las voces, alucinaciones, que le invaden
en el trabajo, comienza a representarlas
en la escena, juega con ellas y desaparece
su opresion, sin modificar su tratamiento
psicofarmacoldégico.

Un joven esquizofrénico paranoide se
encuentra abrumado por voces que le
dicen, “lo que tiene que hacer”, “a veces
le echan de casa”, otras que “él es malo”,
etc. La representacion de las mismas da
lugar a una cierta modificacion y control,
de manera que se permite escuchar las
que le hacen sentir bien y seguir adelante
cuando son las que le incomodan.

Una persona con un Trastorno Paranoide
de referencia y perjuicio expresa su

Terapia familiar y otras Técnicas Grup.
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opresibn como un muro humano, el
complot, que lo paraliza. Esto le permite
vislumbrar alguna salida.

Una mujer soltera, con problemas de
relacion con 2 hermanos, afronta un
dialogo imaginario con ellos y se despierta
en ella el afecto. Poco a poco retoma la
comunicacién y se siente muy querida
por ambos.

Si se sigue el viaje se llega al Valle de la
Privacion y la Muerte (7) ultimo valle antes
de llegar ala meta. Un hombre de 50 afios,
empresario de material de construccion
de clase acomodada, ve como la crisis
le deja sin posesiones y sin familia. Su
mujer le deja y sus hijos buscan trabajos
de supervivencia. Arruinado, vive con su
anciana madre. Su evolucién se describe
mas adelante.

Una mujer pierde un hijo preadolescente
afectado de una enfermedad genética.
Es el pequefio de dos hermanos, decide
adoptar otro. La ambivalencia y el
sentimiento de culpa le impiden realizar
el duelo. Comienza a sentir ataques
de panico. Se le aporta psicoterapia
individual psicoanalitica y tratamiento
psicofarmacolégico. Tras varios afos
mejora, pero no lo suficiente. Se deriva
a Psicodrama Grupal semanal de 2h.
Comienza exponiendo la relacién con
su padre, que era representante, viajaba
mucho, apenas daba el sustento a
su madre porque tenia doble vida y
doble familia, que ella descubrié en la
adolescencia y motivo la separacion. A
pesar de estas carencias, termina derecho
y trabaja en un banco. Aunque su hijo
murié hace 16 afos, todavia conserva un
retrato en una cadena al cuello que nunca
se ha quitado. Expone sus sentimientos
de dolor ante el duelo irresuelto, el placer
de haber disfrutado de la corta vida

Jose Antonio Espina

de su hijo y la culpa ambivalente por la
enfermedad genética, desconocida para
ellos antes de su nacimiento. Cuando
ventila estas emociones se recupera del
duelo y se quita la cadena, simbolo de
que el duelo se ha acabado. Se dedica a
su marido y 2 hijos, natural y adoptado.
Cuando surgen los problemas con ambos,
el natural un problema judicial grave y el
adoptado escolar y afectivo, parece que
va a derrumbarse. En una escena muy
significativa hace cuerpo su necesidad de
controlar todo, abarcar y proteger a toda
su familia para evitar el vacio e integra esto
con su neurosis. Poco a poco afronta su
miedo a viajar sola, va a ver a uno de sus
hijos al extranjero, aborda la pérdida del
empleo con la crisis y reinventa una nueva
profesion relacionada con el derecho, que
siempre sofo ejercer, que le va muy bien.
Ademas recibe un jugosa indemnizacion
al haberse ido voluntariamente del banco,
antes de la debacle econdmica. Tras su
evolucién en Psicodrama se le da el alta
y lleva varios afos estabilizada, sin haber
vuelto a recaer en las crisis de panico que
tanto le hicieron sufrir. Es otro ejemplo
del Psicodrama como pase de la relaciéon
analitica a la vida cotidiana.

Un hombre de 50 afos pierde a su mujer
y sus tres hijos, dos varones y una nifa,
la pequefia, en accidente de trafico en
el extranjero: conducia el hijo mayor.
El no fue a ese viaje por motivos de
trabajo. Era poco antes de las Navidades.
Cumplidos los 50 afos, de repente, se
queda sin familia. Me busca por haber
sido comparfero de colegio, sin saber
mi especializacién con duelos. Es un
hombre alto, sano, sociable, deportista,
aficionado a la naturaleza y las motos
e hijo de un Guardia Civil, cuerpo con
el que mantiene un estrecho contacto.
Acude destrozado por el drama que esta
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viviendo. Pocos meses después muere su
suegro, que no pudo aguantar su dolor.
Se pregunta constantemente por qué no
fue él. De los 4 seres queridos perdidos,
el que mas le duele es el hijo del medio,
no queria ir y él le anim6. Comenzamos
por representar el encuentro con éste,
donde expresa sus sentimientos hasta
que puede ir organizando la despedida.
Era tal su sufrimiento que al principio
fue necesario afadir una medicacion.
Como el hijo era también aficionado a
las motos, comienza a salir con una de
él, recién comprada. Los amigos Guardia
Civiles le acompanan y le llevan de ruta
por el Desierto del Sahara. Poco a poco
se recupera, la amiga intima de su madre
le consuela y acaban saliendo juntos, ella
estaba separada y con 2 hijos, que trata
con afecto y mesura, de manera que le
admiran y piden consejo, sin dejar de
tener sentimientos afectivos por su padre,
con el que también se relacionan. Mejora
progresivamente hasta que se le da el alta,
en este tiempo presencié como un amigo
Guardia Civil moria en accidente de moto
en Gredos. Durante la terapia, en la que
también trabajo la despedida de su mujer
e hija, descubre que él sobrevivié porque
era el Unico que iba a poder aguantar
tanto dolor, su mujer le decia que ella no
podia soportar la muerte de sus hijos,
pero él si. Cuando su segunda mujer e
hijastro tuvieron dificultades, no dudd en
derivarlos a tratamiento.

9. ; DONDE SE ENCUENTRA
LA SUGESTION Y LA
TRANSFERENCIA EN ESTA
POSICION?

En la terapia psicodramatica lo que se
tratan son las emociones. El itinerario
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lo eligen los Protagonista, el Director
acompafa siempre, pero no es el
guia. Ofrece alternativas para que el
Protagonista elija, pero él es el responsable
de su propia historia.

Ir a su lado es una experiencia fascinante
que muchas veces llega al Asombro. Sin
embargo lo interesante, donde se aprende
de la vida, es en el trayecto, no en la meta.
Es cierto que el Director escucha el relato
y lo asocia con Escenas a representar;
pero el que elige es el Protagonista.
Ese pensamiento en escenas (ESPINA
BARRIO J.A., 1995) permite introducir
diversas técnicas, como concrecion,
externalizacion, maximizacion,
interpolacion de resistencias, proyeccion
al futuro, soliloquio, doble, espejo, etc.
Estas técnicas son catalizadores de la
accion o emocion, pero de lo que no se
de cuenta el Protagonista, poco sirve que
el Director lo interprete. Es la accion la
que permite una catarsis integradora y no
meramente abreactiva. También ayuda a
profundizar en las emociones de las que
surgen acciones diferentes que hacen
sentirse mejor.

Por lo tanto, la sugestibn no tiene
cabida en este proceso centrado en el
Protagonista que percibe directamente
su avance. La Unidad Funcional actua
como un equipo que va desgranando el
proceso dramatico personal que da lugar
a la evolucion personal y los cambios
pertinentes.

Se suele fomentar la Alianza de Trabajo
para conseguir un resultado éptimo. No se
trabaja la Transferencia, mientras esta no
distorsioneelprocesoterapéutico. Cuando
afecta a la Alianza de Trabajo, entonces si
se tratan los fendbmenos transferenciales,
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para que la unidad funcional prosiga su
trabajo sin distorsiones trasferenciales,
ni fisuras que entorpezcan el proceso
terapéutico.

La figura  egregia del Director
Psicodramatico se encuentra minimizada
por su posicién al servicio del Protagonista,
el cual tiene el papel principal. No es sélo
una Psicoterapia centrada en el cliente, es
que él es auténomo vy las intervenciones
resaltan y amplifican dicha capacidad.

Por lo tanto la distorsién transferencial no
suele ocurrir. La figura del Terapeuta, sin
dejar de ser relevante y disimétrica, tiene
menos distancia con el Protagonista,
el cual tiene un papel activo en su
sanacion.

No es la transferencia la que cura, es la
asuncién de su propio poder y valer lo
que permite alcanzar mayores cotas de
bienestar.

Para ello hay que disminuir la dependencia
del terapeuta, éste debe achacar todo
el progreso al paciente y su papel es
amplificar lo mas posibles sus cualidades,
lo que se conoce como connotacion
positiva.

De esta manera las terapias se acortan,
el cambio se produce dentro y fuera de
la sesidn y los progresos son siempre
responsabilidad del Protagonista. Este
fortalecimiento del Yo, no sélo afianza
la recuperaciéon también previene las
recaidas, y si ocurren se poseen los
recursos suficientes para recuperarse,
sin tener que volver a depender del
profesional.

Jose Antonio Espina

10. LLEGADOS A LA CUMBRE,
¢, QUE ES MAS IMPORTANTE EL
ESFUERZO O LAS VISTAS?

Hay algunas intervenciones conductuales
que marcan las diferencias perceptivas
entre terapeuta y paciente, por ejemplo:

“METAFORA “LAS DOS MONTANAS”

(Adaptacion de la metafora de los dos
escaladores de Wilson y Luciano, 2002)

El proceso de terapia sera similar escalar
una montafa. Imaginate que estas
escalando dicha montana, te esfuerzas
en ello y cuando miras hacia arriba ves
una parte del camino. Yo escalaré una
montafia paralela, que estd al lado de la
tuya y mi papel es decirte lo que yo veo
desde miperspectiva, desde el camino que
estoy recorriendo. Sera una perspectiva
diferente, observaré cosas diferentes y te
lo diré, ni mejores ni peores, Unicamente
te haré saber lo que yo veo. Y ello sera
diferente a lo que tu estas percibiendo
desde tu posicion”.

Esta metafora tiene un error conceptual,
el terapeuta no escala una montafa
paralela sino que va en la misma cordada.
Su diferencia no es de visién, sino de
perspectiva. La psicoterapia no es un
proceso, sino un desarrollo experiencial y
emocional. De nada vale que tire hacia la
cima, si el Protagonista no le acompana.
De poco sirve que advierta de los
obstaculos si el otro no los ve. Su finalidad
es mostrarlos para que los supere, si
ese es su objetivo. El paciente tiende a
verlo como un proceso, que ocurre de
repente, sin explicacion alguna; a veces
lo sitta en el exterior, lo que retarda
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extraordinariamente la recuperacién, ya
que soélo se cambia lo que depende de
uno, no lo que depende de los demas. Son
nuestras actitudes ante lo que nos hace
sufrir, lo que se puede cambiar, no los
hechos o el exterior. Cuando se alcanza
el locus de control interno, comienza una
trasformacion exitosa.

La tarea del Director es acompanar al
Protagonistaenelviaje, hastadonde quiera
llegar. A menudo en una psicoterapia no
se atraviesan todos los valles. El guia no
debe presionar para ello. Cada persona
decide hasta donde quiere llegar.

¢ Ha fracasado si no finaliza el viaje? No, lo
importante es el paisaje de los diferentes
valles y lo que aportan a nuestras vidas.
Comenzamos buscando, se requiere
entonces curiosidad, abierta a nuevas
visiones; ya que no se cambia la realidad
sino nuestra forma de percibirla. Hay
miedos que cada vez que se afrontan,
fortalecen. Lo interesante es el desarrollo
de la busqueda, no los logros en si.
Cuando el empresario de la construccion
arruinado, que se ha comentado en el
Apartado 8 en el Valle de la Privacién y
la_Muerte (7), comienza una busqueda
social encuentra una web para salir, pero
también una reinvencién de su vida, una
preparacion a otras profesiones, que
acaban saliendo. Fue especialmente
satisfactoria la nueva vision de si mismo,
de los restos de su familia y de su madre.
Promovié un mayor apoyo emocional
con los hijos y una comprensién del
sufrimiento que todos tuvieron que
pasar. Lo que permitid6 este pasaje fue
el Amor, elaboré sus relaciones con una
honestidad impresionante, tanto con su
mujer, a la que pide perddn y acepta su
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deriva actual, como con sus hijos, acepta
su distancia sin reproches y se disculpa
con sus acreedores a los que, arruinado
como esta, nunca podra pagar. El afecto
no vale soélo para esta perspectiva, es
necesario el Entendimiento de lo que
cada uno siente. Respeta y tolera las
diferencias. Pero no hay que confundirse
con ellos, estamos Separados los unos
de los otros, somos distintos y tenemos
derecho a expresarnos y aceptar las
distinciones. En su grupo de terapia
todos se escuchaban y respetaban, a
pesar de las edades, mas de 50 de ély 18
6 20 de varios estudiantes. Sin embargo
la atmosfera de acogida sobrepasaba las
diferencias generacionales. Habia una
cohesion grupal donde los problemas
de su matrimonio en disoluciéon suyos
venian bien a las relaciones de pareja
de los jovenes. En que los problemas
juveniles le recordaban los de sus hijos, lo
que contribuia a representar sus errores
y cambiar su relacion actual. Todo ello
en una espiral de crecimiento continuo
(ESPINA BARRIO, 1995). Entonces surge
el Asombro, su vida empieza a tener
otro color. Dejé el alcohol hace tiempo,
pero su discurso depresivo cambia de
tono. Disfruta lo que sus hijos le dan, es
voluntario en la ONCE para leer a personas
ciegas, hace cursos de empleo y su vida
se va llenando aceptando la separacion y
disfrutando con su madre anciana. Hasta
que llega un trabajo lejos de la ciudad y
deja el grupo, agradeciendo su apoyo. Es
el momento de la Privacion y la Muerte
que implica un renacimiento de su vida.

Con este ejemplo se muestra el proceso
de terapia y el viaje por los siete valles
que siempre se da de un modo u otro,
muchas veces con Asombro.
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Pero ;Qué hay al final del viaje?

Volvamos al cuento original: De los cientos
de pajaros que iniciaron el viaje, soélo
llegaron 30. Todos se preguntaron qué
dirian al Simurg o lo que éste contestaria.
Les llevaron a un gran salén con una
cortina al fondo. Cuando todos estuvieron
ante ella, se desplegd y aparecid el Pajaro
Supremo, que era un gran espejo donde
se reflejaban sus figuras. Este es el fin
de la terapia, cuando uno se descubre
como el dios de si mismo y por lo tanto el
hacedor de su propia historia.

Se ha pasado del Terapeuta sabio que
descubre lo desconocido, al guia que

Jose Antonio Espina

acompanfa y esta a su lado, pero deja el
protagonismo al actor que no en vano se
denomina asi, Protagonista,

El Director Psicodramatico, lejos de sentir
su narcisismo herido, tiene la satisfaccion
de ver como el Actor comienza a
apropiarse de su historia y reescribirla de
manera que su sufrimiento desaparece y
su yo se fortalece con sus actos.

Con esto se finaliza una visién renovada
del Director Psicodramatico y del
Protagonista.
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Resumen

Introduccion. La investigacion de resultados en psicoterapia es una obligacion ética
de todo profesional.El objetivo del presente trabajo es mostrar los resultados de una
propuesta de psicoterapia grupal sistémica para mujeres condistimia, realizada en un
contexto asistencial publico (Centro de Salud Mental “La Eria” en Oviedo).

Sujetos y método. Se trata de un estudio cuasi-experimental pretest-postest
y seguimiento a los seis meses sin grupo control. La muestra esta formada por 12
mujeresde dos grupos terapéuticos de 6 cada uno. Para la valoracion de resultados
se utilizan escalas clinicas (Escala Autoaplicada para la Medida de la Depresion
de Zung y Conde y Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion), escalas de
funcionamiento global (Escala de Inadaptacién), de calidad de vidarelacionada con la
salud (Instrumento de Evaluacion de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de
la Salud) y de locus de control (Bateria de Escalas deExpectativas Generalizadas de
Control BEEGC-9).

Resultados. Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en distintas
medidas; siendo las mas relevantes la disminucién de la sintomatologia ansiosa y
depresiva tras el tratamiento psicoterapéutico grupal. También se ha encontrado un
aumento significativo de la medida de contingencia dentro de la variable locus de
control.

Conclusiones. Los resultados sugieren que lapsicoterapia grupal de orientacion
sistémica puede ser efectiva para poblacién distimica, aunque seria necesario el
estudio de una muestra mayor para corroborar estas conclusiones.

Apstract

Introduction: psychotherapy outcome research is an ethical obligation of every
professional. The aim of this paper is to show the results of proposal systemic group
psychotherapy for women with dysthymia, carried in a health care setting (Mental
Health Center “La Eria” in Oviedo).

Subjects and method: This is a quasi-experimental study pretest-posttest and follow-
up no control group. The sample consisted of 12 women in two therapeutic groups of
6 each. For this assessment process, clinical scales (Zung and Conde Scale, Hospital
Anxiety and Depression Scale), overall functioning scales (MaladjustmentScale),
quality of life (WHO Quality of Life Assessment-BREFand locus of control (Batteryof
Scalesof Expectations Generalised Control BEEGC-9) are used.

Results: There were statistically significant differences in different sizes; the most
relevant decreased anxiety and depression symptoms after the group psychotherapy.
We have also found a significant increase in the contingency measure within locus
control variable.

Conclusions: The results suggest that system-oriented group psychotherapy can be
effective for dysthymic population while the study of a larger sample to corroborate
these findings would be necessary.
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Palabras Clave, Key Words
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> distimia

1. INTRODUCCION

La distimia es uno de los diagnosticos
psiquiatricos mas prevalentes, tanto en
consultas de atencién primaria como de
salud mental, pasando de un 14,6% en el
2006 a un 25,1% en 2010 (De Vicente y
Berdullas, 2013). Se trata de un trastorno
afectivo que genera mucho sufrimiento
en las consultantes y frustracién en los
profesionales. La terapia sistémica ha
demostrado su eficacia en un buen nimero
de trastornos mentales, sin embargo,
apenas existen propuestas grupales
desde dicho enfoque para pacientes
con este diagndstico.En el presente
trabajo exponemos los resultados de
una propuesta de psicoterapia grupal de
orientacién sistémica,para una muestra de
mujeres con trastornos afectivos (distimia)
en un contexto asistencial publico de
Asturias (Centro de Salud Mental “La
Eria” de Oviedo). Se describe la muestra
del estudio, el disefio y procedimiento
de evaluacién,asi como los principales
resultados encontrados. La presentacion
del procedimiento terapéutico puede
encontrarse en Garcia-Haro y Costa
(2015).
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2. JUSTIFICACION

Sobre la necesidad de evaluar

Evaluar, es decir, comprobar si lo que
hacemos para ayudar a las personas que
nos consultan funciona (o no), y en qué
medida, debe ser una inquietud ética de
todo profesional clinico, pues trabaja con
la salud y el sufrimiento de las personas.
Realizar estudios de evaluacion de
resultados y poner los medios necesarios
al alcance de quién pretenda hacerlos, es
una responsabilidad de la administracion
sanitaria en tanto que el tiempo del
profesional se paga con dinero publico.

La practica clinica no puede saltarse el
peaje de la evaluacion de resultados. De
igual modo, las evidencias obtenidas en
el contexto de la investigacion deben
validarse en la arena de la practica clinica
cotidiana. No obstante, que no podamos
eludir la exigencia de la evaluacién de
nuestras intervenciones no significa que
debamos renunciar a elegir aquellas
metodologias que sean mas respetuosas
con la complejidad de los problemas que
tratamos y que, en nuestro caso, tienen
que ver con el sufrimiento psicolégico que
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se teje en las relaciones interpersonales
de las personas.

Sobre eficacia y efectividad

En nuestro estudio valoramos la
efectividad, definida como el impacto de
una intervencién sobre el nivel de salud
mental o bienestar de la poblacioén, llevada
a cabo en las condiciones habituales de
la practica asistencial; a diferencia de
la eficacia, referida al impacto de una
intervencién en un contexto controlado
de investigacion clinica.

La eficacia prioriza la validez interna de las
conclusiones, mientras que la efectividad
prioriza la posibilidad de generalizacion de
una intervencién que ya tiene una eficacia
establecida.

Los ensayos controlados aleatorizados
(ECA) aportan una elevada validez
interna que permite valorar la eficacia
de un tratamiento, pero los estudios
observacionales aportan una mayor
validez externa sobre la viabilidad, dado
que tienen lugar en contextos clinicos
reales.

Laeficaciacuentaconalgunaslimitaciones
en cuanto a su generalizabilidad, ya que
cuanto mas selectiva es la muestra y
rigurosamente definida la intervencion,
menos aplicable es el tratamiento en
la practica clinica comun, en la que
abundan problemas comorbidos @y
otras situaciones complejas. En efecto,
la eficacia prioriza el rigor sobre la
generalizacion. Los ensayos controlados
gozan de una buena validez interna
debido a la seleccién de una muestra
homogénea que padece un trastorno o
problematica circunscrita, hacen frente
al sesgo mediante la aleatorizacién vy la
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aplicacion de tratamientos estandarizados
y rigurosamente definidos, etc., pero
ademas de su elevado coste, la validez
externa queda debilitada debido a que
la poblacién que acude a los servicios
publicossuele mostrar situaciones mas
complejas, no padecen un diagndstico
puro en su mayoria. Ante esto, los
profesionales tienden al eclecticismo, no
se forman para ofrecer tratamientos en
base a un manual para cada trastorno o
problematica, ni se plantean una duracioén
de sesiones fija (y si lo hacen es por
otras razones), sino que se ajustan a las
necesidades del paciente y a su evolucion.
Segun esto, se plantea si el paradigma
basado en la evidencia es suficiente
para sustentar la politica y la practica en
contextos variados de rutina clinica.

En nuestro estudio utilizamos una doble
perspectiva de evaluaciéon del resultado
terapéutico para comprobar la efectividad
de la intervencién: 1) una centrada en un
criterio tradicional, puramente clinico, de
reduccién sintomatica, y 2) otra centrada
en un criterio de funcionalidad, basado
en saber si la ayuda recibida permite a
la persona la realizacién de actividades
deseadas en su vida cotidiana de forma
satisfactoria, asi como la percepcién de
un locus de control interno en el proceso
de tratamiento. Las escalas utilizadas
para estas mediciones se describen en
el apartado de disefio y procedimiento.
Se realiza ademas un seguimiento a los
seis meses para verificar si se mantienen
los logros conseguidos al finalizar el
tratamiento.

Por qué distimia

La prevalencia de la depresién en Espafa
oscila entre 9,6 y 20,2% (Cano, Martin,
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Mae Wood, Dongil y Latorre, 2012); siendo
su diagnéstico en las mujeres el doble de
frecuente que en los hombres (Consejeria
de Sanidad del Principado de Asturias,
2011).

La distimia es un trastorno
afectivo que genera mucho sufrimiento
en las consultantes afectando a todas
las areas de su vida: trabajo, pareja,
familia, relaciones interpersonales vy
aspecto fisico; asi como frustracion en
los profesionales dado que se ha descrito
una evolucion hacia la cronicidad hasta en
el 40% de los casos (Gabilondo, Artaza,
de la Rica y Retolaza, 2012), y donde
creemos juega un papel importante el
modelo médico imperante que sumerge
facilmente a los consultantes en un rol
pasivo de “paciente”.

Por qué grupal

Es un hecho contrastado que los grupos
terapéuticos han mostrado su efectividad
en muchas condiciones diagnésticas.

En términos de calidad asistencial, la
psicoterapia grupal supone una ventaja,
pues la alta presién asistencial en los
Centros de Salud Mental (CSM) dificulta
una atencién adecuada a las necesidades
particulares de las personas. En términos
de coste, supone un ahorro tanto en
tiempo como en recursos, lo cual es
fundamental en un contexto como el de la
sanidad publica en el que la sostenibilidad
siempre esta cuestionada.

Dada la importancia de los procesos

interpersonales e interaccionales
implicados en la formacién vy/o
mantenimiento de los  trastornos

depresivos (Coyne, 1999; Linares 1993),el
grupo se convierte en un escenario ideal
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para el trabajo terapéutico de dichos
procesos.

Tres fueron las razones principales para
la creacion de grupos terapéuticos para
distimia: 1) la dificultad que habitualmente
encontramos en terapia individual para
que las consultantes asuman un rol
activo en su proceso de cambio, 2) la
necesidad de dar una respuesta mas
especifica a las demandas planteadas
por las mujeres, y 3) el interés de explorar
nuevas modalidades de intervencion,
en este caso de tipo grupal, dado que a
pesar de haber demostrado su eficacia en
un buen numero de trastornos mentales,
no existen en nuestro pais (segun nuestro
conocimiento) propuestas grupales desde
el enfoque sistémico para pacientes con
este diagndstico.

Porqué doble perspectiva

Hay un cierto consenso dentro de la
investigacion en psicoterapia en que
las medidas de resultadodeben partir
de diferentes perspectivas (la propia del
consultante, la de otros significativos
del entorno, y la del equipo terapéutico)
y han de versar sobre diferentes areas
de funcionamiento, ademas de la
sintomatica. Se ha enfatizado la necesidad
de contemplar el cambio producido por
un tratamiento desde todas estas Opticas
ya que la que una puede captar, puede
escapar a la otra.

Los auto-informes presentan el problema
de que las valoraciones del paciente
estan tefiidas por el grado de bienestar
psicolégico global que observa en si
mismo al acabar el tratamiento. Ello le
dificulta diferenciar lo que es realmente
su estado post-tratamiento de la mejoria
obtenida gracias al mismo.

tras Técnicas Grupales
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Segun el principio de Strupp y Schacht
(1988) de mantener la congruencia
“problem- treatment- outcome”,
consideramos que ha de haber una
coherencia, entre la conceptualizacién del
problema clinico (teoria psicopatologica
sobre el origen y mantenimiento
del problema), el procedimiento
psicoterapéutico, y la evaluacion del
cambio terapéutico. De este modo, si se
conceptualiza y define un problema como
debido a intentos ineficaces de solucién,
el cambio, mas alld de la reduccion
sintomatica, tiene que ser evaluado
en base a la desaparicion (bloqueo o
inversion) de dichos intentos ineficaces de
solucién. Del mismo modo, si el enfoque
supone que el problema es resultado de
ciertas distorsiones cognitivas, el cambio
debe evaluarse en base a la modificacion
en dichos procesoscognitivos.

Las medidas de resultado han de ser
coherentes y sensibles a los cambios
que se pretenden conseguir con un
determinado tratamiento. Asi, resultaria
extrafio pretender medir cambios en
locus de control cuando el tratamiento
consiste en un farmaco, o medir cambios
en la reduccién sintomatica cuando el
tratamiento consiste en mejorar la calidad
de vida relacionada con la salud.

Ahora bien, al compartir este principio de
congruencia, lo que ocurre es que cada
enfoque o modelo terapéutico defendera
y utilizara unos criterios y medidas de
cambio totalmente diferentes (a veces
incluso opuestos), con lo que la posibilidad
de comparacién de resultados entre
diferentes psicoterapias se convierte en
una tarea dificil, por no decir imposible.

Si bien estamos de acuerdo con el
fundamento de este principio, pensamos
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que el estudio de resultados debe avanzar
hacia unos criterios mas unificadores
que permitan comparar tratamientos
desde diferentes marcos tedricos. Por
eso, debemos buscar o construir unos
criterios externos al modelo que puedan
servir para medir el cambio sin depender
de cémo los problemas o la terapia se
conceptuen dentro del mismo.

Sobre la necesidad de hacer
seguimientos post-tratamiento

La necesidad de realizar mediciones
posteriores al tratamiento a menudo no se
ha tenido en cuenta.En nuestra opinion, el
éxito de una terapia esta en su capacidad
de mejorar el nivel de funcionamiento
global de la persona (mas que en reducir
sintomas) y en mantener esa mejora
tras finalizar el tratamiento. Cuando el
alta no se acompana de una finalizacién
del tratamiento, sino que éste sigue
realizandose a cargo de otro profesional
en otro nivel asistencial, cabe considerar
que se trata de un alta administrativa pero
no clinica, pues el consultante continda
con el tratamiento.

La reciente actualizacion de un meta-
analisis sobre eficacia y efectividad en
psicoterapia psicodinamica de larga
duracién (Leichsenring y Rabung, 2011),
en el que so6lo se han encontrado tres
estudios con grupo control que incluyeran
datos de medicion post-terapia, limita la
posibilidad dellegaraconclusiones validas
sobre los efectos a largo plazo de este
tipo de tratamiento. Sélo recientemente
se han empezado a realizar estudios
longitudinales sobre los resultados post-
tratamiento.

Entre los estudios de intervencién grupal
sistémica realizados en nuestro pais con
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seguimientoa largo plazo, destacan el de
Rodriguez, Carrera y Cabero (2014) y el
de Rodriguez Arias y Cols.(2004).

3.DISENO Y PROCEDIMIENTO

El objetivo de nuestro estudio es
comprobar si la opcién terapéutica
propuesta resulta efectiva para mujeres
diagnosticadas de distimia. Para ello, la
hipotesis sometida a comprobacion es: /a
intervencion grupal basada en el modelo
sistémico es una opcion efectiva para
disminuir la sintomatologia depresiva y
mejorar la percepcion de calidad de vida
relacionada con la salud y de locus de
control interno en un grupo de mujeres
con diagndstico de distimia que consultan
en el “CSM La Eria”.

El disefo utilizado es cuasi-experimental
de medidas repetidas (pre-post-
seguimiento); en el que cada sujeto actua
como su propio control.

Emplazamiento

Este estudio se realizd6 en el CSM “La
Eria” de Oviedo (Asturias) perteneciente al
Area Sanitaria IV del SESPA. Este CSM da
respuesta asistencial a las derivaciones
de Atencion Primaria, aunque también
puede recibir derivaciones directamente
de otras especialidades médicas. Segun
el procedimiento habitual del CSM las
demandas se reparten entre los diferentes
terapeutas: psiquiatras y psicologos
clinicos.

Durante el periodo de 2010-2013 se
realizaron 8 grupos terapéuticos de
mujeres con diagndstico de distimia u
otros trastornos depresivos de larga
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evolucion. En este trabajo presentamos
los resultados de la Ultima edicidn
realizada en nuestro centro, entre enero
y marzo de 2013 con dos grupos de 6
mujeres cada uno.

Seleccién de pacientes

Se informd a los facultativos del CSM
sobre la puesta en marcha del grupopara
que seleccionaran posibles candidatas
de entre sus consultantes, de acuerdo a
los criterios de inclusiéon y exclusién, y les
ofertaran la posibilidad de participar en el

grupo.

Criterios de inclusién y de
exclusion

Los criterios de inclusiéon fueron los
siguientes: (a) mujeres con diagndstico
(CIE.10): distimia (F34.1), trastorno
depresivo recurrente, episodio actual
leve (F33.0) o episodio actual moderado
(F. 33.1), (b) ser valoradas por sus
terapeutas como candidatas a terapia
grupal, (c) respuesta insuficiente a las
prestaciones habituales del CSM y alto
gasto de recursos: frecuentes consultas
y alto consumo de psicofarmacos, y (d)
aceptar participar en el estudio y firmar
el consentimiento informado. No se
plantearon criterios de exclusion.

Participantes

La muestra queda compuesta por
12 mujeres procedentes de los dos
grupos terapéuticos mencionados. Las
caracteristicas  sociodemograficas vy
clinicas se presentan en la Tabla2, en el

apartado de resultados.
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Se mantuvieron las consultas habituales
con su psiquiatra de referencia de forma
paralela a las sesiones grupales, para
seguimiento y/o ajuste de tratamiento
psicofarmacolégico. Cuando el terapeuta
de referencia era psicélogo clinico, éste
no mantuvo consultas paralelas mientras
duraba el grupo terapéutico.

Variables e instrumentos

1. Socio-demograficas y clinicas.
Evaluadas a través de la Historia Clinica
de los pacientes del CSM y mediante
Entrevista individual. Se han seguido
los criterios de codificacion del SESPA
en la mayoria de las variables, mientras
que oftras, siguen una codificacién de
elaboracién propia.

2. Variables de uso de la terapia y
asistenciales. Relacionadas con el grado
departicipaciénenlastareasinter-sesiones
y en la “ventana de ventilacion”intra-
sesion. Evaluadas mediante Sistema de
Codificacion del Equipo terapéutico en
una escala de 0 a 10. También se registré
el numero de faltas o inasistencias.

V' Media del esfuerzo realizado por las
pacientes en la realizacion de las tareas.

V' Media del grado de utilizacién de la
ventana de ventilacion.

v Medida del nimero de faltas en la
asistencia al grupo.

La variable independiente en nuestro
estudioha sido el programa de
psicoterapia grupal sistémica. Paraevaluar
la efectividad de esta intervencién se
consideraron las variables dependientes o
de resultado comentadas a continuacion.
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3. Variables de resultado. A la hora de
valorar la efectividad del grupo hemos
optado por combinar el criterio tradicional
de reduccién sintomatica,medido con
la Escala Zung y Conde y la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS); con un criterio mas centrado
en variables psicologicas, acorde a un
modelo psicoterapéutico de evaluacién
de resultados. Aqui vamos a considerar
la funcionalidad global, basada en saber
si la ayuda recibida permite a la persona
la realizacién de actividades deseadas y
valiosas en su vida cotidiana mediante la
Escala de Inadaptacion (El) y la version
abreviada del Instrumento de Evaluacién
de Calidad de Vida de la Organizacién
Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF);
la percepcion de locus de control conla
version reducida de la Bateria de Escalas
de Expectativas Generalizadas de Control
(BEEGC-9); yla satisfaccion percibida
respecto a la experiencia grupal y sus
resultados, mediante un Cuestionario de
Evaluacion Final.

3.1. Sintomatologia depresiva. Evaluada
mediante las siguientes pruebas:

La escala Zung y Conde (Conde, 1969) es
un auto-informe que consta de 20 items
en los que se ha de indicar la frecuencia
con la que se experimenta cada uno de los
sintomas explorados. Evalua la gravedad
en base a las siguientes categorias:
depresidon ausente, depresion subclinica,
depresion media-severa y depresién
grave.

La HADS (Tejero, 1986) es un auto-informe
que consta de 14 items que se agrupan
en dos subescalas de 7 cada una: la
subescala de ansiedad (HADS-A) y la de
depresion (HADS-D). Evalua la gravedad
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en base a las siguientes categorias: rango
normalidad, caso probable y caso de
ansiedad o depresion.

3.2. Funcionalidad. Se valora por el grado
de interferencia que produce el problema
en diferentes areas de la vida. Evaluada
con la Escala de inadaptacién (El)
(Echeburtia y Corral, 1987). Proporciona
dos tipos de medida:

= Lapercepcion de inadaptacion mediante
Escala general.Evaluada mediante escala
Likert de 0 (nada) a 5 (muchisimo).

= La percepcion de inadaptacion haciendo
la Media de 5subescalas: trabajo, vida
social, tiempo libre, relacién de pareja y
vida familiar.

Los resultados en estas dos escalas han
resultado muy similares en las diferentes
medidas recogidas, por lo que en este
trabajo comentaremos Unicamente los
resultados de la escala de Inadaptacidn
general.

3.3. Calidad de vida relacionada con
la salud y satisfaccion con la salud.
Evaluada con la WHOQOL-BREF de
la OMS (Carrasco, 1998). Se trata de
la version abreviada de un reconocido
cuestionario autoadministrado de
Calidad de Vida relacionada con la salud
(CVRS) validado en poblacion sana y
psiquiatrica de Barcelona. Consta de 26
items puntuados en una escala Likert
de 1 a 5y se obtienen 4 subescalas: CV
Fisica (PHYS), CV Psicolégica (PSYCH),
CV Social (SOCIAL) y CV por el Entorno
(ENVIR). También se obtienen 2 items
globales; CV Global y Satisfaccion con
la Salud, que dan cuenta por si mismos
del grado de satisfaccion subjetivo de las
pacientes con estos aspectos.
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Para este estudio se utiliza la puntuacion
en Calidad de vida global y la puntuacién
en Satisfaccion con la Salud, con valores
1(nada) a 5 (totalmente).

3.4. Locus de control. Evaluada con la
BEEGC-9(Rodriguez Morejon, 1994).Se
trata de 9 items tomados de la Bateria de
Escalas de Expectativas Generalizadas
de Control (Palenzuela, 1994), que
ofrecen una version reducida para medir
las variables de: Exito, Autoeficacia y
Contingencia.

3.5. Cuestionario de Evaluaciéon Final
(CEF). Se pasa al finalizar el grupo y
en el seguimiento. Es un cuestionario
escrito de elaboracién propia,constituido
por preguntas abiertas y cerradas, que
pretende recoger valoraciones en relacién
con la experiencia grupal (proceso)y con la
percepcion de cambio tras la intervencion
(resultado). Incluye las siguientes variables
medidas a través de escala Likert:

= Percepcién propia de mejoria, de -1
(peor) a 3 (resolucidn total).

= Mejoria percibida por los demas, de -1
(peor) a 3 (resolucién total).

= Ayuda del grupo, de 1
(mucho).

(nada) a 5

= Cumplimiento de expectativas respecto
al grupo de 1 (nada) a 5 (mucho).

= Nivel de satisfaccién con el
Escala 0 a 10.

grupo.

3.6. Correlaciéon entre las variables de
sintomatologia depresivay funcionalidad
con el Locus de control. Por ultimo
valoramos la posible relacion entre las
variables descritas, utilizando la prueba de
correlacién no paramétrica de Spearman.

a0
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Metodologia

Nuestro estudio se llevd a cabo en cuatro
fases:

1. Evaluacién pre-tratamiento. Tras
finalizar el periodo de derivacién, se
realiz6 una entrevista individualizada
con cada sujeto, una semana antes del
inicio del programa. Las consultantes
que aceptaron participar en el estudio,
cubrieron las pruebas de evaluacion
empleadas paralamedidapre-tratamiento;
previa cumplimentacién de un formulario
de “Consentimiento informado” en el que
se incluyen los siguientes elementos:
identificacién del investigador, beneficios
y riesgos potenciales, posibilidad de
abandonar el estudio, compromiso
temporal, propésito de la investigacion,
consentimiento voluntario, aprobacién por
el comité ético e investigador, garantia de
anonimato y confidencialidad, explicacién
del procedimiento, informacién sobre
seguimiento a los seis meses, Yy
posibilidad de contestar cualquier duda.
Todo ello contextualizado bajo la Ley
de Proteccién de Datos de Caracter
Personal (Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre) y la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, de Autonomia del paciente y
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de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica. Con
el objeto de garantizar la confidencialidad,
la identificacion de los sujetos se realizé
mediante un sistema de asignacién
numeérica.

2. Aplicacién del Programa grupal. El
equipo terapéutico estuvo compuesto
por un Psicélogo Clinico con experiencia
en grupos, que organizd y dirigio el
programa, una residente de Psicologia
Clinica (PIR) de primer afio que participd
como co-terapeuta y una residente de
Psicologia Clinica (PIR) de tercer aifio que
realizd tareas de observacion y registro
de datos.

3. Evaluacion post-tratamiento, una
vez finalizado el programa. Consistio
en la administracion de los mismos
instrumentos que en la evaluacion pre-
tratamiento, junto con el Cuestionario de
evaluacionfinal.

4. Evaluacién de seguimiento a los seis
meses. Consistid en la administracion
de los mismos instrumentos que en la
evaluacién post-tratamiento, seis meses
después de la finalizacion de la terapia.

Tabla 1. Instrumentos utilizados para la evaluacion en cada momento temporal

T T2

T3

Medidas Pre-tratamiento
(después de la derivacion y
una semana antes de iniciar
el tratamiento)

Medidas Post-tratamiento
(al finalizar el tratamiento)

Medidas de seguimiento (a
los 6 meses de terminar el
tratamiento)

Escala Zung y Conde
HADS

El

WHOQOL-BREF
BEEGC-9

Escala Zung y Conde
HADS

El

WHOQOL-BREF
BEEGC-9

CEF

Escala Zung y Conde
HADS

El

WHOQOL-BREF
BEEGC-9

CEF
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Analisis de datos

Para cada wuna de las \variables
socio-demograficas y clinicas, se
lleva a cabo un analisis descriptivo,
expresando las variables cualitativas
con frecuenciaabsoluta (porcentaje) vy
las cuantitativas con media+ desviacion
tipica.

Para analizar las diferencias entre las
medidas antes, después y seguimiento
del tratamiento, se realiza un contraste
de hipétesis utilizando la prueba no
paramétrica de los rangos con signo de
Wilcoxon; y presentamos los resultados

a partir de la mediana (recorrido
intercuartilico).
Ademas, realizamos un analisis de

correlaciones bivariadas con la prueba de
Spearman.

Paratodas las pruebas se presenta el valor
del estadistico correspondiente, con su
nivel de significacién asociado. Un valor
p<0,05 es considerado estadisticamente
significativo en todos los casos. Todos los
andlisis estadisticos se realizaron con el
programa R.

4. RESULTADOS

4.1. Descripcién de la muestra:
descripcion socio-demografica 'y
clinica de la muestra

La muestra se compone de 12 mujeres
que han participado en el programa
de psicoterapia grupal de orientacién
sistémica para mujeres con distimia.
Las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Descripcion de variables sociodemogréficas y clinicas

Variables y categorias

Estadisticos descriptivos

Edad 53,8+ 7,7
Anos pasados desde el primer contacto en SM 15,6+11,0
Diagnéstico Distimia (F 34.1) 7 (58,3%)
N (%) : —
T. depresivo recurrente episodio 5 (41,7%)

actual moderado (F. 33.1)

Familia propia

10 (83,3%)

Convivencia

P o
N (%) Familia origen 1(8,3%)
Sola 1 (8,3%)

Estado civil Casada 10 (83,3%)
N (%) Divorciada 2 (16,7%)
Numero de hijos 1,3+0,8

Hijos a cargo No 4 (33,3%)
N (%) Si 8 (66,7%)
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Medio de Urbano 11 (91,7%)
residencia
N (%) Rural 1 (8,3%)
Primarios 5 (41,7%)
Nivel de Secundarios 1 (8,3%)
estudios X
N (%) Bachillerato o FP 4 (33,3%)
Universitario 2 (16,7%)
Activa 5 (41,7%)
Situacién laboral o
N (%) Labores hogar 4 (33,3%)
Parada 3 (25,0%)

El 100% de la muestra recibe tratamiento
individual en el CSM desde hace mas de
dos afios, 9 (75%) siguen tratamiento
psicofarmacolégico desde hace mas
de dos afios y 3 (25%) refieren que
en el momento del estudio no toman
medicacion.

4.2. Descripcion de variables de
uso de la terapia y asistenciales

Estas variables fueron evaluadas mediante
Sistema de Codificacién del Equipo
terapéutico. Los resultados se presentan
en Tabla 3.

Tabla 3. Descripcion de variables de uso de la terapia y asistenciales

Variables Valor del estadistico descriptivo
Ventilacion 51+1,8

Tareas 5,4+ 2,0

Faltas 0,7+ 1,2

4.3. Descripcion de las medidas
de resultado pre-tratamiento

4.3.1. Sintomas depresivos y ansiosos

La sintomatologia de la depresion se
valor6 mediante la escala de Zung y
Conde, y la HADS-D.La puntuaciéon media
obtenida en la Zung y Conde fue de 55’6
+ 6,6 y enla HADS-D de 13’7 + 4°9.

Considerando las  categorias  de
gravedad  establecidas por cada
escala,observamosque 9 (75’5%) de

las pacientes presentaban en la Zung y
Conde depresion media-severa antes
de empezar el grupo, 3 (25 %)tenian
depresion subclinica y 0 depresiéon
ausente.En la HADS-D,9 (75%) de las
pacientes eran casos de depresién, 1
(8'3%) era caso probable y 2 (16'7%)
serian normales.

La sintomatologia ansiosa no fue tenida
en cuenta para los criterios de inclusién,
por ser la depresiva la predominante
en la poblacibn de estudio. Sin
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embargo,observamos que en la HADS-A,
la media de la medida pre era de 14’3+
4’2, lo que indica un nivel de ansiedad
importante al inicio del tratamiento. De
hecho, considerando las categorias de
gravedad: 9 (75%) son casos de ansiedad,
2 (16’7%) casos probables y 1 (8'3%)
seria normal.

4.3.2. Funcionalidad global, calidad de
vidarelacionada con la saludy salud
percibida

La funcionalidad valorada mediante la
Escala de Inadaptacion proporcioné una
media para la valoracién de Inadaptacion
general de 4,1 = 0,9; lo que indica una
elevada interferencia de los sintomas en
diferentes areas de la vida

La calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS)y la salud se valoraron mediante la
WHOQOL-BREF de la OMS. Para nuestro
estudio tomamos en cuenta dos items
globales que dan cuenta por si mismos
de la satisfaccion con la CVRS(2,4 + 0,7) y
la salud percibida (1,8 = 0,7), lo que indica
en ambos casos una valoracién baja.

4.3.3. Expectativas de control

El Locus de control se valoré con la Escala
BEEGC-9, que considera tres variables:

La Autoeficacia, referida a la capacidad
percibida de enfrentarse a los problemas,
presenta valores del136 =+ 4’1,una
puntuacién bastante baja.

La media de Contingencia 14’8+ 2’3,
muestra la relacién que consideran entre
sus acciones y los resultados; es decir
en qué medida sus esfuerzos influyen en
los resultados; la percepciéon es bastante
baja.
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Por ultimo, la medida de Exito 12’9+ 4’3,
indica el grado en que consideran que su
esfuerzos al enfrentarse a los problemas
tendran un resultado positivo. La
percepcion de éxito en las participantes
es baja.

4 4. Efectividad al finalizar el
tratamiento

La efectividad al finalizar el tratamiento
se analiza comparando las medidaspre
y post-tratamiento dentro de cada
variable de resultado, a través de la
prueba de Wilcoxon. Exponemos las
medidas mediante mediana (recorrido
intercuartilico).

4.4.1. Efectividad basada en Ilos
sintomas depresivos y ansiosos
Se realiza una comparacién de las

puntuaciones pre-post tratamiento en las
escalas clinicas de la depresién (escala
Zung y Conde y HADS-D).

Comparacion de puntuaciones directas

Respecto a la sintomatologia depresiva,
se ha encontrado una disminucién
estadisticamente significativa en las
puntuaciones de laZung y Conde, que
bajan desde la evaluacion pre57,5 (6,6)
a la evaluacion post53 (9,3), con valorp =
0’019.

El analisis de las medidas del HADS
indica una disminucién estadisticamente
significativa en la media de sus
puntuaciones tanto en “Ansiedad” como
en “Depresién”. En el caso de la HADS-D
se obtiene una diferencia entre la medida
pre 15 (6,5) y la medida post10 (3), con

a0
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valor p = 0°008; y para la HADS-A, la
puntuacién baja de 15 (6,8) en la medida
preal2,5 (6,3) en la post, p = 0,016.

En la medida de seguimiento, parala Zung
y Conde, la puntuacién ya no mantiene una
diferencia estadisticamente significativa
respecto a las medidas previas a pesar
de mantener un valor mas bajo que en el
momento inicial.

En el caso de la HADS, las puntuaciones
de ansiedad y depresidn se mantienen
mas bajas que en el momento inicial,
si bien la diferencia no es significativa
respecto a la medida post-tratamiento.
Podemos ver estas diferencias en la tabla
4.

Evaluacion desde el cambio de categorias
de gravedad

Esta evaluacién de la efectividad se realiza
en base al cambio de categoria en las
escalasZung y Conde y HADS-D,e indica
un cambio en la gravedad de los sintomas
después del grupo, respecto al inicio del
mismo. Las categorias se toman de los
manuales de correccion del cuestionario.

Respecto a la escala de Zung y Conde.
Al inicio del tratamiento 9 (75’5%) tenian
depresion media-severay alfinal 8 (66’7 %),
manteniéndose en el seguimiento.Al inicio
del tratamiento 3 (25’0%) tenian depresién
subclinica y esta cifra se mantiene tanto
en el post como en el seguimiento.Al inicio
del tratamiento ningun sujeto entraba en
la categoria depresién ausente; al final
tenemos 1 (8'3%) que se mantiene al
seguimiento.

Respecto a la HADS, en la escala de
Depresién al inicio del tratamiento9 (75%)
eran casos de depresion, pasando a 5
(41°7%) casos en la medida post, que se

J. Garcla-Haro y R. Costa Trigo

elevan hasta 8 (66’7 %) en el seguimiento;
los casos de depresion probable pasan
de 1 (8,3%) a 5 (41°7%) volviendo a bajar
a 1 (8,3%) en el seguimiento; y los casos
de normalidad se mantienen en 2 (16,7%)
en las medidas pre y post, y suben a 3
(25%) en el seguimiento.

En el caso de la escala HADS-A, los
9 casos de ansiedad (75%) bajan a 8
(66,7%) en la medida post y a 7 (58’3%)
en el seguimiento;los casos de ansiedad
probable se mantienen en 2 (16,7%) y
bajan a 1 en el seguimiento (8,3%); los
casos de normalidad pasan de 1 (8,3%)
a2 (16,7%) y aumentan a 4 (33’3%) en el
seguimiento.

4.4.2. Efectividad basada en Ia
funcionalidad, calidad de vida
relacionada con la salud y salud
percibida

Seobtieneunareduccidénestadisticamente
significativa en las puntuaciones de
Inadaptacion, entre la evaluacién pre 4
(0,8) y la evaluaciéon post 4 (1), p = 0,05.
Medida a través de la Inadaptacion
medida general.Dicha disminucién se
mantiene en el seguimiento pero ya no a
un nivel estadisticamente significativo.

En relacién a la CVRS no se observan
diferenciasestadisticamentesignificativas.
Siendo similares los valores en la medida
pre2,5 (1), post3 (0,8) y seguimiento 3 (2).
Tampoco lo son las diferencias en relacion
a la Satisfacciéon con la salud, con valores
2 (1) en la medida pre,2(0,8) en la post y 2
(1) en el seguimiento.

4.4.3. Efectividad basada en Ilas
expectativas de control

Si bien encontramos aumentos en las
tres escalas de medida de locus de
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control, Unicamente resulta significativa
la diferencia en el aumento de la medida
de Contingencia, pasando de 14,5 (3) en
la medida pre a 19 (9) en la medida post,
p= 0,008.En el momento del seguimiento,
la Unica diferencia significativa en estas
escalas es también en la de Contingencia,
bajando los valores a 14’5 (7); p=0,006.

4.5. Evolucion del grupo
(seguimiento a los 6 meses).

Existe un cierto consenso dentro de la
investigacién deresultados en psicoterapia
de que el éxito de la misma ha de ser
medido no sélo en base a su capacidad
para reducir sintomas, sino también
de mejorar el funcionamiento global
del paciente, por un lado, y mantener
esa mejoria luego del alta, por otro. La
longitud de tiempo de un seguimiento para
considerar que se ha logrado una eficacia
terapéutica esta en base a la naturaleza
del trastorno en cuestion. Un periodo
relativamente bajo infravalora las recaidas
mientras que, un periodo relativamente
alto las sobrevalora.

Si bien estimamos que es mejor utilizar
periodos largos de seguimiento, también
es cierto que cuanto mas tiempo pase
desde la terminacion del tratamiento,
mas dificil se hace poder atribuir los
cambios al efecto de la terapia. Esto se
debe a que entran en juego otros factores
extra-terapéuticos; acontecimientos que
pueden influir bien a favor, bien en contra
de los cambios.

La psicoterapia pretende ayudar a las
personas a remediar los motivos de queja.
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Esta meta se alcanza si esos motivos
que llevan a la consultante a pedir ayuda
dejan de producirse. Pero tan importantes
la mejoria tras finalizar la terapia, como
la no aparicién de nuevas quejas como
consecuencia de la desaparicién de
aquellas.Por otro lado, consideramos
que el punto fuerte de la psicoterapia
frente a otro tipo de tratamientos, es que
su objetivo no se limita sélo a la mejoria
post-tratamiento (0 mientras-dura-el-
tratamiento) sino que trata de generar
cambios en las personas para que la
mejoria se mantenga mas alla del mismo.

Para conocer la evolucibn de las
participantes de nuestro grupo,
utilizamos el Protocolo de Seguimiento
(PS). Mediante una llamada telefénica,
citamos de nuevo a laspacientes para
administrarles los mismos instrumentos
que en la evaluacion post-tratamiento. De
las 12 mujeres que habian conformado la
muestrainicial, el 100% cumplimentaron el
seguimiento. Nos parece importante haber
incluido preguntas acerca de la aparicion
de nuevos problemas o estresores tras
finalizar el grupo, preguntas sobre la
atribucion de mejoria, cosas que le han
ayudado, cosas que no....

En el apartado anterior ya hemos ido
comentando los cambios que se han
producido a los 6 meses respecto a las
medidas previas. En la tabla 4 pueden
visualizarse las medidas de los tres
momentos temporales. Presentamos
los valores de la mediana y el recorrido
intercuartilico, asi como las probabilidades
asociadas.
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Tabla 4. Evolucion del grupo
Medida | Medida Medida pdela |  pdela
s diferencia diferencia post-
pre post seguimiento e
pre-post seguimiento
Escala Zung .
y Conde 57.5(7'8) [ 53(9,3) 55 (15,5) 0,019 0,479
HADS-D 15 (6.5) 10 (3) 11,5 (9,5) 0,008 0,788
HADS-A 1568 | 12,5(6,3) 12,5 (9,8) 0,016 0,766
Escala de
Inadaptacion 4(0.8) 4(1) 4(0,8) 0,02 0,414
WHOQOL- ,
BREF. CV 2'5(1) 3(08) 32 0,096 1,00
WHOQOL-
BREF. Salud | 2 2(08) 2(1) 0,655 0,206
BEEGC-9.
Exito 13(8) 14(11) 13,5 (11) 0,283 0,789
BEEGC-9.
Autoeficacia 12.(6) 16 (9) 13 (13) 0,083 0,878
BEEGC-9. ,
Contingencia 1450 199 14’5 (7) 0,008 0,006

4.6 Relacién de la sintomatologia
y la funcionalidad con el locus de
control

Hemos utilizado la prueba de correlacion
de Spearman para comprobar si existe,
0 no, una correlacion entre los cambios
en las medidas de locus de control y
la mejoria en la sintomatologia y en la
funcionalidad.

4.6.1 Correlacion con la
sintomatologia depresiva y ansiosa

Realizamos el analisis correlacional de las
variables medidas por el BEEGC-9 con
las medidas de Ansiedad y Depresién en
los diferentes momentos temporales. En
el caso de la HADS-A encontramos que

la medida correlaciona significativamente
con la medida de Contingencia en el
momento del seguimiento, cuando no
lo hacia en lasmedidaspre y post. Las
otras dos escalas de locus de control, no
correlacionan con la variable de Ansiedad.
Respecto a la correlacion con las medidas
de Depresion, observamos cambio en los
diferentes momentos:

= La medida de Contingencia no
correlaciona  significativamente  con
la obtenida en la Zung y Conde en el
momento pre y post, y si lo hace en el
seguimiento (Rho= -0‘716, p=0’009).
Para la escala HADS-D, la Contingencia
no muestra correlacion significativa en el
momento pre, pero si en el post (Rho=-
0,606; p=0,037) y en el seguimiento (Rho=
-0°775, p=0’003).
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= La escala de Autoeficacia que tampoco
correlaciona significativamente con la
escala Zung y Conde en el pre, si lo
hace en el momento post (Rho= -0775,
p=0’003) y en el seguimiento (Rho=-0852,
p=0’000); mientras que para HADS-D,
la correlacion es significativa en los tres
momentos temporales: pre (Rho= -0825,
p=0’001), post (Rho= -0,627, p=0’029) y
seguimiento (Rho= -0'845, p=0’001).

» La variable Exito, no correlaciona
significativamentecon la Zung y Conde y
la HADS-D, en las medidas pre y post, lo
hace unicamente en la de seguimiento,
en la HADS-D (Rho= -0'820, p=0’001)
y conZung y Conde (Rho= -0‘706,
p=0’010).

4.6.2 Correlacién con la
funcionalidad, la calidad de vida
relacionada con la salud y la salud

= Enel casodelamedidade Inadaptacion,
la escala de Inadaptacion general
correlacionan con las tres medidas de
la escala de control en el momento
del seguimiento. En el caso de la
Autoeficacia (Rho= -0'769, p=0’003), para
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la Contingencia (Rho= -0'846, p=0’001), y
para el Exito (Rho= -0755, p=0’005).

= En la medida de CVRS, ésta no
correlaciona con ninguna de las tres
escalas de Locus de control, ni en el
momento pre ni en la medida post;
en cambio, si correlaciona de manera
significativa en el seguimiento, con la
escala de Autoeficacia (Rho= -0'744,
p=0’006) y con la de Contingencia (0’815;
p=0’001).

= La medida de Salud percibida no
correlaciona con ninguna de las tres

escalas de locus de control en ninguno de
los momentos temporales.

4.7. Respuestas al Cuestionario de
Evaluacion Final tras finalizar el
tratamiento

El cuestionario de evaluacion final evalia
variables tanto de resultado como de
proceso, desde la perspectiva del usuario.
Los resultados de sus dos aplicaciones se
presentan en la tabla 5, con los datos de
la mediana y el recorrido intercuartilico.

Tabla 5. Evolucidn del grupo: puntuaciones CEF
Medidas Post- Medidas p de las
Tratamiento Seguimiento diferencias
Percepmop Qropla de 101 0'5 (3) b =002
mejoria
Mejoria percibida por _n
los demas 1) 0@ p=02
Ayuda del grupo 4 (1) 5(1) p =05
Expectativas 4(1) 4(1) p =04
Satisfaccion 9(2) 8 (2) p =02
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Puede observarse que la percepcion
propia de mejoria y la suposicién de
mejoria percibida por los demas, es
nula respecto al inicio del grupo, esto
es, consideran que estan igual que al
principio. Si bien, consideran que el grupo
les ha ayudado bastante, sus expectativas
se han cumplido bastantey la satisfaccién
con el grupo es alta.

Por ualtimo, del andlisis de diferencias
entre las medidas post y seguimientoen
la valoracion de la experiencia grupal,
Unicamente resulta significativa la
diferencia entre la “percepcion de
mejoria”, entre el momento de finalizacién
del grupo y 6 meses después, pasando
la media de 1,2 a 0,2.Es decir, al término
del tratamiento perciben no haber
mejorado, y a los seis meses de terminar
el tratamiento, perciben estar peor.

4.7.1. Relacion entre variables de
uso de la terapia y asistenciales, y
variables de resultado segun CEF

Utilizando la prueba de correlaciéon no
paramétrica de Spearman. Encontramos
una correlacién negativa significativa
entre el numerode faltas y el grado de
satisfaccion con el grupo (Rho= -0‘715,
p=0’009).

Por otro lado, no hay correlacién entre las
puntuaciones en las tareas intersesién o
la puntuacién del uso de la ventana de
ventilacion, y las variables medidas con
el CEF.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Creemos que los resultados obtenidos
van en una buena linea puesto que, aun
en las medidas en las que la diferencia no
fue lo suficientemente grande como para
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resultar estadisticamente significativa,
si hubo variaciones en la direccion mas
favorable. Es el caso de las escalas de
Exito y Autoeficacia del BEEGC-9 y de
la percepcién de CVRS y de Satisfaccion
con la Salud del WHOQOL-BREF.

En el caso de las medidas de seguimiento,
puede observarse que, en la mayor parte
de las variables medidas, los valores
a pesar de no guardar una diferencia
significativa respecto a la medida post, si
se mantienen en mejores niveles que en el
momento de inicio del grupo.

Hay sin embargo, medidas cuya mejoria
no se mantiene o disminuye en el
seguimiento, es el caso de la escala de
Contingencia, de la de Inadaptacion
general, y la percepcion de mejoria
respecto al momento de inicio del
tratamiento psicoterapéutico grupal.La
Unica de estas diferencias que resulta
estadisticamente significativa es la
medida de Contingencia, que empeora
respecto a la medida previa. En este caso,
debido al pequeio nimero de la muestra,
la puntuacion extrema de una de las
participantes ha hecho disminuir mucho
la media de puntuaciones.

Creemos que seria de importancia
trabajar en la linea de conservarellocus de
control interno, aun cuando la percepcién
de mejoria disminuya. Si bien en nuestro
caso no se puede relacionar la menor
puntuacion en Contingencia con un
empeoramiento del estado clinico de
las consultantes, puesto que no es el
caso, si atendemos a las medidas de
sintomatologia.

De los datos obtenidos a través del
analisis de correlacién, concluimos que
las participantes conmayor numero de
faltas, presentan al final de la terapia
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menor satisfaccion con la experiencia
grupal, y vicesversa.

Respecto a la correlacién de las escalas
de locus de control, con la sintomatologia
depresiva, las correlaciones negativas al
momento del seguimiento, indican que
cuanto mayor es la medida en estas
escalas menor es la sintomatologia
depresiva, y viceversa. En el caso de la
Contingencia, esta correlacion no se daba
en el momento pre. Lo mismo ocurre en
el caso de la Autoeficacia con la medida
de depresion de la escala Zung y Conde.
Para la variable Exito, la correlacién se
obtiene Unicamente en la medida de
seguimiento. Estas diferencias implican
un cambio; aunque no podemos hablar
de causalidad, podemos interpretar que
tras la intervencion, las participantes
que tienen mayor locus de control
interno, presentan menos sintomatologia
depresiva, y viceversa.

Este mismo cambio ocurre para las
escalas de Autoeficacia y Contingencia
en el caso de la medida de CVRS y en
la de salud percibida, que de nuevo
con una correlaciéon positiva nos indica
que al momento del seguimiento, a
mayor percepcion de CVRS y Salud,
mayor percepciéon de Contingencia y
Autoeficacia, y viceversa.

6. LIMITACIONES Y METODOS DE
MEJORA

Somos conscientes de las limitaciones
de nuestro estudio. El reducido tamafio
de la muestra dificulta tanto que
puedan encontrarse diferencias a nivel
estadistico como que pueda hacerse
una generalizacion de resultados a
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otros pacientes. Interpretamos ademas,
nuestros datos con la cautela exigida
del uso de las pruebas no paramétricas
necesarias para nuestra pequefa
muestra.

Otra limitacion importante del estudio
es la ausencia de grupo control que
garantice la validez interna, es decir, que
los cambios se deban realmente a la
intervencién y no a otros factores. Puede
darse la conocida falacia post hoc, ergo
propter hoc (“después de eso, por lo
tanto, debido a eso”). En este sentido,
ademas de contar con un grupo control
seria fundamental controlar el efecto
del resto de intervenciones en las que
participan los pacientes.

Una psicoterapia transcurre en un periodo
mas o menos prolongado de la vida de
una persona.Durante este tiempo pueden
darse una serie de acontecimientos vitales
(lifeevents) que influyan en el desarrollo de
la psicoterapia. Su influencia puede ser
favorable o no al curso del tratamiento.
El control de estos acontecimientos es
necesario aunque resulta muy dificil.
Estos factores extraterapéuticos pueden
ser de naturaleza incidental (enfermedad
transitoria, accidente, muerte de un
familiar, pérdida de trabajo, etc.) o mas bien
perseverantes o crénicos (enfermedad
cronica, relaciones conflictivas, inicio de
otros tratamientos, etc.). En efecto, la
vida no se suspende durante la terapia
grupal, y los acontecimientos que hacen
sufrir a la gente siguen ocurriendo fuera,
integrandose en los relatos que traen las
personas al grupo cuando se les pregunta
acerca de como les van las cosas.

En los grupos de distimia realizados,
hemos comprobado la concurrencia
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de numerosos sucesos estresantes
que de forma directa o indirecta han
perjudicado el estado de las consultantes
y condicionado el curso de la terapia.
Estos sucesos, dificiles de interpretar,
no han sido, sin embargo, tenidos en
cuenta. La interpretacion aqui oscila
entre dos extremos: 1) sucesos que no
tienen relacion con el tratamiento y/o
caracteristicas clinicas del paciente, es
decir, sucesos cuya ocurrencia se debe al
azar, y 2) sucesos que tienen relacion o
estan propiciados directa o indirectamente
por el tratamiento y/o caracteristicas
clinicas del paciente.

Aun con todo, hemos obtenido una
disminucién de la “sintomatologia
depresiva” percibida por las participantes
de nuestro estudio, medida a través de
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dos pruebas diferentes (Escala Zung y
Conde y HADS), tras su participacion en
el grupo terapéutico.

Precisamente por haber conseguido
una disminucion en la “sintomatologia
ansioso-depresiva”’, queja que constituia
el principal motivo de consulta de las
mujeres que componian nuestra muestra,
consideramos la opcién de la terapia
grupal basada en el modelo sistémico, una
opcion de tratamiento que puede llegar a
ser efectiva en los servicios publicos de
Salud Mental.
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DEL INTORNO A LA ESPECIE HUMANA:
El camino del individuo hasta las grandes masas

Héctor
Valiente
Romerales

Psicdlogo clinico. Psicoanalista. Psicodramatista.

INTRODUCCION

Presentacién

Desde hace muchos anos,
practicamente cuando empecé a
pensar y cuestionarme el mundo, me
surgié una pregunta que aun hoy sigo
sin terminar de responderme: jqué le
ocurre al ser humano en los momentos
de descubrimiento, de decisién, de
darse cuenta, de eleccion?

Aquellos momentos en el que el
individuo puede cambiar de trayectoria,
inventar una nueva forma, jugar a crear,
elegir el cambio.

Ese momento que nos evoca a Moreno,
con su idea del momento, el aqui ahora,
y que, otras corrientes filoséficas,
psicologicas y cientificas también
conocen.
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Objetivos

Dar un poco mas de luz sobre el efecto
que tienen las fuerzas del “intorno”
en decisiones individuales y en masa,
extrapolandolo a las situaciones
sociopoliticas.

Justificacion y planteamiento de
hipotesis

Pues bien las preguntas concretas
son:

ipor qué esa pareja que después
de afos de sufrimiento inaceptable
constatado una y mil veces, sabiendo
(o sintiendo) que no hay solucién
posible, cuando se ven ante la decision
de romper, no lo hacen?

¢ Por qué ese individuo que sabe desde
hace afios que su trabajo no le llena en

Terapia familiar y otras Técnicas Grupales
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ningun nivel (existiendo fuera un mercado
laboral aceptable) sigue trabajando?

¢ Por qué ese pueblo que se sabe con el
poder de derrocar una forma de Estado
injusto o un gobierno injusto, no lo llevan a
cabo votando o rebelandose?

¢ Porqué ese adolescente que se encuentra
perteneciente a un grupo diferente a él
mismo, y no lo desea, sigue acudiendo
cada tarde a ese parque, bar, etc.?

Son preguntas que evidentemente, me he
hecho tanto hacia los deméas como hacia
mi mismo.

El colmo de mi inquietud aumenté, gracias
a mi querida madre Ascension (profesora
y amante de la historia), mi querido padre
(investigador incesante de las relaciones
personales), la asignatura de historia
en el colegio, y la television (donde
descubri maravillosos documentales vy
telediarios). Por otra parte, mas tarde, ya
en la universidad, descubri entre otras
corrientes el Psicodrama de la mano de
Elisa y Pablo en el .T.G.P.

Volviendo a la pregunta que me hacia,
descubri este poder invisible ya desde los
primeros asentamientos de Mesopotamia
en los margenes de los rios Tigris vy
Eufrates. Evidentemente este poder
invisible que paralizaba o movilizaba a
nuestra especie venia, posiblemente, de
algun salto evolutivo anterior al primer
hominido.

En ese momento sabia que algo invisible
estaba influyendo desde las épocas mas
arcaicas en la evolucién del ser humano. A
veces para bien, evolucionando, creando,
descubriendo y mejorando; pero otras
para mal, paralizando, devolucionando,
perpetuando cementos de sufrimiento,
culturas en conserva como decia Moreno.

No me bastaba la explicacién del miedo.
Si, pensaba yo, pero ;miedo a qué?, ia
morir, a la soledad, al fracaso, a la opinién
de los demas, a pasar hambre? Era una
explicacién excesivamente reduccionista
para ser capaz de, en mi opinién, tener la
fuerza de anular un individuo, un pueblo e
incluso una especie.

Ademas, por otro lado hay ocasiones en
las que se da una valentia suficiente con
la que nos sorprendemos con un cambio
nuevo, atrevido, espontaneo, creativo o en
definitiva evolutivo. Lo que me quedé claro
€s que nuestra evolucion socio politica es
mucho mas lenta que la tecnoldgica o la
cientifica.

Asi pasé décadas leyendo y observando
mi intorno (término aprendido de mi
querido y maestro Pablo Poblacion) a la
par que mi entorno cercano y lejano, hasta
que en una muy amena charla con Pablo
Poblacién y Elisa Lépez , me mostraron un
taller psicodramatico que habian realizado
hace afios en un congreso y que me podia
ser util en mi busqueda.

El taller en cuestién se llama:

“Mi personaje y mis mitos se acaban.
Y ahora.....?”

Metodologia

Me dispongo pues, a hacer un trabajo
psicodramatico que me dé un poco mas
de luz sobre la situaciéon sociopolitica
humana desde el trabajo con grupos
(talleres), parejas e individuos aislados.
Entendiendo que el grupo es una molécula
del gran grupo “pueblo mundial”, que a su
vez es una molécula del gran grupo pais,
y asi sucesivamente hasta la familia y el
individuo que lo situariamos en el nucleo.
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REALIZACION DEL TALLER

Encuadre

Los encuadres en los que se aplicaron
fueron:

Dos horas y media, los grupos de 8 o
mas: Un grupo de 8, 12, 16 y otro de 17
participantes. Los dos primeros grupos
son continuados semanalmente y vya
existentes mientras que los otros dos
grupos son grupos de encuentro de un
dia.

Dos horas, las familias: una de 3
componentes y otra familia de 4

Hora y media, las parejas: 3 parejas (6
participantes)

Una hora, los individuales: 12
Total: 78 participantes

Se realizara el taller con grupos de entre
6 y 12 participantes heterogéneos en
edades, condiciones sociales, laborales,
econdmicas Yy religiosas. No deben
conocer la finalidad ultima del ejercicio,
que es dilucidar mas sobre los bloqueos
sociopoliticos humanos.

Se realiza en una sala de mas de 20
metros cuadrados, colocando dos cintas
de color blanco (adhesivas) para definir
tres espacios en la sala.

Por otra parte habra palitos de colores
diferentes y variados, pueden usarse
lapices o telas de colores para depositar
en ellos nuestros “personajes”

Se hace una explicacién del significado de
“el personaje” tanto en el intorno como en
el entorno.
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El personaje es una serie de aprendizajes
surgidos de la adaptacion al entorno desde
la primera infancia. Seria un rol o conjunto
de roles que, aunque pudieron tener una
funcion adaptativa Gtil en un principio,
ya pudieran ser disfuncionales, o seguir
siendo Utiles pero no del yo genuino.

Este personaje nos acompafa junto a
nuestro verdadero yo. Durante nuestra
vida unas veces respondemos desde
nuestro verdadero yo y otras desde
nuestro personaje.

Ponemos ejemplos para comprender qué
significa o constituye nuestro personaje
(es importante que quede claro).

Es importante aclarar a los participantes
que los roles en si de nuestro personaje
no son nocivos. Toda esta estructura que
se construye junto al yo la llamaremos el
personaje.

Del entorno, de fuera nos vienen desde
que nacemos influencias en forma de
roles que conforman personajes mas
aceptados y mas rechazados. Desde
nuestra familia, nuestro entorno laboral,
nuestro entorno religioso, nuestro entorno
politico, nuestro entorno social, entorno
cultural, axiolégico, etc..

Solo dos mitos no podemos quitarnos,
el de la muerte y resurreccion y el de el
camino del héroe en la busqueda de
una integracion final (con perdidas y
experiencias enriquecedoras a lo largo del
camino).

Comentamos algunos ejemplos
facilitar:

para

El bueno, el pelota, el obediente, el
malote, el rebelde, el chulo, la puta, el
ligdn, el listillo, el hurafio, el agresivo, el
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en contra, el invisible, el guay, el duro, el
débil, el complaciente, el tonto, el fuerte,
el sometido, el trabajador, el salvador, el
cumplidor, el vago....

Posteriormente se les explicaque estetaller
es el camino de progresion existencial,
ya que el hombre es siempre un ser
inacabado. Explicamos que existe un acto
“fundante” al transgredir las posiciones o
roles existenciales pudiendo generar una
nueva posiciéon o rol. Con el tiempo sera
conserva, no espontaneo y posiblemente
disfuncional tarde o temprano.

Ambos, el yo y el personaje, nos generaran
situaciones dolorosas y situaciones
placenteras.

Consignas para la exploracion del
personaje:

1- Desde el propio asiento intentar
tomar contacto con el propio personaje
e incluso ponerle un nombre.

En este punto se escucha musica relajante
con sonidos de la naturaleza de fondo a
un volumen suave.

2- Eleccion sociométrica para hacer
subgrupos.

Este punto tiene la finalidad de ayudar
a perfilar los personajes al explicarlos y
al ser preguntado por los demas de tu
subgrupo, ¢para qué lo has construido,
desde cuando, y ante qué situacién?,
momentos clave en los que lo has
reforzado, sigue siendo util, ste produce
perjuicios intrapsiquicos (angustia,
miedos, conflictos, etc.) o relacionales
(pareja, amigos, familia, trabajo...)?

Colocando las manos como una balanza
y poniendo en una mano la utilidad

actual y en la otra los perjuicios, jqué
pesa mas? Si pesan mas los beneficios
continua, si por el contrario pesan mas los
perjuicios piensa si quieres dejar de lado
el personaje.

Los que habéis decidido quedaros con el
personaje quedaros como espectadores
hasta el feedback final, los que habéis
decidido dejarlo de lado, jadelante!

Los que vais a dar el paso al otro lado de
la cinta, qué fantasedis con ganar y que
fantaseais con perder.

Los que decidis seguir el viaje, tomar una
de las cartulinas recortadas poniendo el
nombre de vuestro personaje e ir pasando
al siguiente espacio pensando bien lo que
0s jugais. Antes de cruzar vais a hacer una
escultura cada uno de cémo os sentis con
vuestro personaje. Aqui tendriamos una
alternativa para el que lo necesite, seria
elegir un personaje del entorno o algo con
lo que relacionarme con él o ello a modo
de expresion facilitadora.

Bien, ya, parte del grupo ha atravesado la
primera linea (primera cinta).

Encuentro con mi verdadero yo:

Al cruzar ir dejando la cartulina lentamente
y hacer otra escultura fija o movil que
represente como te percibes sin el
personaje. Un primer nivel de desnudez.
Tomando contacto con este estado
percibo el potencial que tengo desde
aqui, puedo usar el personaje sin estar
esclavizado.

Por grupos de libre eleccién con un
maximo de hasta cuatro, compartid
satisfacciones y temores.
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Segunda parte del taller: liberarse
de los mitos:

Después de habernos liberado del
personaje, vamos a liberarnos de los
mitos. Entendemos que cada tipo de mito
se puede cruzar con otros (familiares,
culturales, éticos, politicos, profesionales,
sexuales, sociales, religiosos,....). Cada
palillo de color lleva apuntado un mito,
tenéis que tener claro qué depositais en
ellos. Es de gran importancia que tengais
claro también, los mitos de los que estais
dispuestos a liberaros.

En este momento también se pone musica
de fondo.

En este momento reuniros libremente en
grupos de tres o cuatro para compartir
lo que estais viviendo. Ayudaros, sois
companeros de viaje. Después cambiar de
grupo para enriqueceros con mas puntos
de vista.

Si durante la reflexion decidis no
abandonar un tipo de mito, devolved el
palillo a su lugar.

Ya habrian entrado en un espacio distinto,
de mayor libertad. Se les dice que caminen
en él y le den interiormente un nombre.

Después pararos a meditar solos y/o en
grupo si estais dispuestos a dar el siguiente
paso, cruzar la siguiente cinta, el llamado
por algunos “salto al abismo”: ;qué
esperais y teméis?, dejaros profundizar
emocionalmente en lo que significa este
paso. Este paso se decide en el aqui y
ahora pero puede ser para siempre, si no
se esta dispuesto no sigais adelante.

Los que no querais cruzar, quedaros con
el resto del grupo formando el publico.

Los que decidais cruzarla, ir caminando
individualmente, lentamente aceptando
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la soledad de esta situacion y todo lo que
significa. No os preocupéis por el tiempo.

“YA HABEIS CRUZADO LA SEGUNDA
CINTA, EL TERCER ESPACIO”

Este espacio no tiene final, segun os
acerquéis al final fisico del espacio poner
un nombre a vuestra vivencia internay otro
que signifique el entorno al que habéis
llegado.

Se deja un tiempo sin consigna alguna
y daremos por finalizado el ejercicio al
pedirles que terminen el ejercicio como
quieran, espontaneamente.

Por ultimo una puesta en comun.

MARCO TEORICO

El marco tedrico en el que me muevo va a
ser siempre el del psicodrama moreniano,
teniendo muy en cuenta la teoria sistémica,
la teoria del poder; y con un pequefo
guifo al psicodrama psicoanalitico. No
obstante me propongo ser exclusivamente
psicodramatista durante los talleres. Es
algo, que si bien me costo en los inicios de
mi profesion (finales de los afios noventa),
creo haber conseguido discernir, escindir
y excluir un marco tedrico practico del
otro. Aunque reconozco que me considero
mas psicodramatista que psicoanalista, o
por lo menos lo ejerzo en un porcentaje
mucho mas elevado.

Con esto y un café iremos juntos en una
reflexion, que me gustaria cuestionarla y
compartir vuestras criticas constructivas e
inquietudes.

Se trata de movilizar la psique y las
emociones.
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DESARROLLO DEL ANALISIS
Y RESULTADOS DE LOS
TALLERES

Bien es cierto, que, a pesar de haber
realizado un buen caldeamiento, en
un encuadre de realidad absoluta los
resultados podrian variar, nos inclinamos a
interpretar tendencias humanas, no tanto
porcentajes. Aunque, estos porcentajes,
nos serviran como una referencia mas.

Porcentajes:

De los 78 participantes en los diferentes
grupos heterogéneos, 56 decidieron pasar
la primera cinta, es decir un 71,7% ; y de
los 78 iniciales pasaron la segunda cinta
12 individuos, un 154%.

CONCLUSIONES Y
OBSERVACIONES

Lo que mas me ha llamado la atencién es
que un porcentaje de los que no pasaban
cualquiera de las dos lineas referidas
en el ejercicio, lo justificaban diciendo
que, asi estaban suficientemente bien.
Pero también habia un porcentaje que
reconocia no estar agusto, no seguir su
deseo, pero que el cambio podia ser peor
al no tener la certidumbre de lo que vendra.
Comenzaban entonces discursos referidos
a: “salirse de los railes”, el rechazo por
parte de personas significativas, inicio de
conflictos intensos con otras personas
(familia, amigos, trabajo, pareja, etc.) y
visualizacion de escenas tragicas. Estos,
los que no cruzaban sin estar agusto, eran
un 20% aproximadamente, respecto a la
primera linea y un 60% aproximadamente,

en la segunda linea. Se multiplicaba por
3!

En definitiva era mas potente el miedo a
salir de un estado ya establecido a medida
que quitdbamos pilares, puntales, mitos en
nuestras vidas. Es llamativo que aunque
verbalizaran estar a disgusto, lo elegian.
Pero me gustaria que se entendiera este
estudio, no cémo critica peyorativa hacia
un sector de la poblacién, sino como
una posible caracteristica (hipotesis)
de nuestra especie humana. Todos por
lo tanto seriamos poseedores de las
diferentes actitudes frente a los mitos
y “personaje”. En ocasiones estaremos
mas atrapados y en ocasiones seremos
capaces de despojarnos de estos mitos y
“personaje” hacia un cambio.

Frases mas dichas por los participantes ala
hora de no dar el paso: “miedo al fracaso”;
“miedo a ser excluido o rechazado”; “no
quiero salirme de lo normal”; “no hay que
ser un bicho raro”, “tengo més seguridad
si no cambio y que las cosas sigan en su
sitio”, “experimentos con gaseosa”, etc.

Algo que me llamoé bastante la atencion,
es que antes de cruzar la primera cinta,
pero sobretodo antes de cruzar o no cruzar
la segunda cinta, hubo un porcentaje alto
de personas que iniciando una autocritica
devaluativa de su personaje y de los mitos,
pasé progresivamente a reevaluarlos y
valorarlos mucho mas en positivo que al
comienzo de su discurso. Haciendo una
extrapolacion, veo cierta conexién con el
“proceso diabdlico” de escisién vy, ante
los miedos que internamente suscitan, el
individuo vuelve a una idealizacién posible
de su personaje o mitos. Estariamos
hablando en esta hipdtesis, de nuestra
capacidad de autoengafio (por supuesto
donde yo me incluyo e incluyo a todo
individuo de nuestra especie aunque
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en diferente grado, segun el momento,
el rol, el mito y la estructura de la
persona). Ojo! No hablo en el caso de
un redescubrimiento de la parte positiva
del rol o mito. Fijémonos pues en la
importancia que puede tener esto, a la
hora de generar cambios comunitarios,
familiares, sociales y politicos.

Voy encontrando que muchas son las
interferencias y el desconocimiento que
nosotros humanos, poseemos, y de los
cuales podemos librarnos en parte, como
mas adelante sugiero, desde mi humildad
y deseando el cuestionamiento.

Por otra parte, encuentro el temor en
algunos participantes, a generar un nuevo
estado, un nuevo entorno, que después del
sufrimiento de ruptura y travesia, sea igual
o peor. Con las frases més usada de: “y si
después de sufrir todo, me quedo igual o

peor”, “mas vale malo conocido....”

Las palabras mas dichas por los que si
llegan al final del ejercicio al atravesar la
ultima frontera son: libertad, incertidumbre,
expectante, miedo, felicidad, liberacién,
caos, creatividad, desnudo, me toca a
mi, tengo que ser yo si o si”. Incluso hubo
quien dudé de haber hecho lo que “debia”
fantaseando alguna escena temida.

La siguiente pregunta que me hago es,
¢hasta qué punto, las decisiones de no
seguir o de seguir, mantener roles y mitos
0 no, son suficientemente conscientes
en nosotros? Es decir, hasta qué punto
ese miedo primigenio del individuo y de
la especie nos frena 0 nos genera una
respuesta contrafébica, reactiva pero no
espontanea. Espontanea en el sentido
psicodramético, es decir mesurada,
genuina, coherente con el individuo y la
situacion.
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En mi opinion, o mejor dicho, en mi
intuicién, encuentro que existe un
miedo primigenio en las especies y mas
concretamente en mamiferos y aves.
Aqui el hommo sapiens sapiens destaca
tanto por el altisimo nivel de sus fantasias
temidas, como por la osadia y valentia
para transgredir siguiendo sus fantasias
deseadas.

Este hommo sapiens, nosotros, vamos,
temeria como consecuencia Ultima, la
soledad, el destierro e incluso la muerte.
Curiosamente aqui encontramos conexion
con los mitos inexorables: el héroe viajero
y la muerte-resurreccion.

Estas fuerzas opuestas, estas tendencias
internas de las especie nos habria llevado
a construir muchos y variados sistemas
sociales, pero también a anclarnos
excesivamente quiza, en algunos de ellos,
si no en todos ellos.

Otro dato me llam6 la atencién:
aproximadamente un 70 % de los que se
quedaron en el segundo espacio, es decir,
atravesando la primera cinta, coincidian
en mantener la tesis de que tenian que
ser” buenos”. Esto nos haria investigar en
otros talleres o en terapia si les movia mas
la empatia queriendo hacer el bien y no el
dafo al “otro”, o les movia mas el miedo
a la soledad tras el dafio al “otro”. Ahi os
lo dejo...

Pude percibir en algunos momentos otro
efecto digno de estudio en otros talleres,
el efecto contagio, el efecto seguridad
en matriz grupal, el efecto mayoria. Este
efecto no pude estudiarlo a fondo y no se
dio en los talleres individuales como es
I6gico, pero también queda abierto a quien
quiera investigarlo. Ahi queda también...
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Aqui y ahora, me gustaria sefalar
algunas referencias a modo de incitar al
pensamiento:

- Magia, mito y psicodrama, C.M.
Menegazzo “Psicodrama, la propuesta
de una nueva matriz”, pag.102-105 . En
este caso Menegazzo nos propone de
una manera clara, cdbmo el psicodrama
puede ser esa herramienta que posee la
humanidad para explorarse a si misma y
la riqueza que podria darnos integrarla en
la cultura de forma generalizada.

- Psicoterapia de grupo y
psicodrama, J.L. Moreno. “La familia
terapéutica”, pag. 237-242. En
este ejemplo de terapia familiar nos
encontramos la demostracién de como el
psicodrama se aplica en una familia y de
cémo seriaungran camino enlacomunidad
de vecinos, los colegios, los trabajos,
hospitales y comunidades de mayor
tamafio. Moreno termina escribiendo:
“el intercambio de papeles con todas las
personas y objetos del entorno parece
ser, al menos tedricamente, una exigencia
imprescindible para el establecimiento de
una comunidad psicodramatica”.

- Introduccion al role-playing
pedagdgico, Elisa Lopez Barbera y
Pablo Poblacién Knappe. En este caso
el libro al completo nos puede dar una
guia de cémo divulgar el psicodrama
y mas concretamente el role playing
pedagdgico, pero recalco las aplicaciones
de el capitulo 5, pag. 119-141, como
prueba de la posibilidad de enriquecernos
con el psicodrama tanto en nifios, como
adolescentes, en adultos y en personas
mayores.

- Teoria y practica del juego en
psicoterapia, Pablo Poblacion Knappe,
capitulo 1.3 pag. 30, “la psicoterapia

persigue ayudar a un individuo o grupo
a salir de su pardlisis o de su crisis
patolégica”. En esta pagina encontramos
lo que yo intento transmitir de una manera
muy clara solo que, desde el individuo.
Pues bien, si extrapolamos esto a la
sociedad, nos encontrariamos con la llave
para salir de sociedades en pardlisis y
poder romper mitos para generar otros
nuevos y mas espontaneos, mas acordes
justos y creativos.

- Psicoterapia psicodramatica,
Dalmiro M. Bustos, Dalmiro hizo una
explicacibn muy buena del peso
del inconsciente  en psicoterapia
psicodramatica, en el capitulo con ese
mismo titulo en la pagina 39 de dicho
libro, sefialando los peligros de darle
tanta fuerza o importancia como le dan
los psicoanalistas al inconsciente, pero
teniendo en cuenta su existencia. Moreno
llegd a hablar y explicar el coinconsciente,
0, como sabemos del libro “las bases
de la psicoterapia” de moreno, cuando
en la segunda conferencia habla de la
funcion del inconsciente. Me parece
importante aclarar esto ya que yo, soy
psicoanalista y psicodramatista. Aqui
creo que el psicoanalisis o, algunos
psicoanalistas, pecan de omnipotentes
jugando el inconsciente y protegiendo sus
propios miedos de la escena, lo cual es un
verdadero abuso intolerable e impositivo.
Por otra parte he de reconocer la riqueza
que descubro en el psicoanalisis a la
hora de pensar causas dinamicas en el
individuo. Respecto al psicodrama rompo
unalanzaafavor de su, poco valoraday sin
embargo abundante, teoria intrapsiquica.
Lo que en otro momento anterior
llamamos “intorno”, ya que tiene en cuenta
muchisimos procesos intrapsiquicos a la
par que asume el presente, la realidad, el
momento, el aqui ahora.
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Sea como fuere, como yo no quiero
enredarme en una eterna discusion con
este tema, continlo con mi verdadera
intencién en este trabajo.

CAMINOS PROPUESTAS MAS
ALLA DEL TRABAJO TALLER

¢ Qué hacer si reconocemos una dificultad
salvable en el individuo social? Haria falta
pues, una educaciéon en este camino,
ayudandonos a hacer y deshacer, a
mantener y saborear los mitos que
construimos. Asi lograriamos que la
especie humana fuera mas consciente del
inconsciente (haciendo un guifio a Freud
y para provocar carinosamente a mis
maestros y amigos Elisa Lopez y Pablo
Poblacion), pero incidiendo en mayor
medida en el status nascendi, en el aqui
ahora, en las técnicas psicodramaticas
como forma de dar el paso adelante,
escapando de un rico pero excesivo
determinismo.

Este nuevo estado social humano nos
permitiria movernos con mas flexibilidad,
legitimidad, responsabilidad, naturalidad y
espontaneidad. A demas seria mas dificil
aplicar el miedo al resto del grupo como
forma perversa de poder, que tanto dafo
hace.

Por supuesto este estado educacional
o de aprendizaje, tendria que tener una
caracteristica de fomento muy alto del
cuestionamiento de todo, absolutamente
todo. Asi conseguiriamos usar nuestros
potenciales psicolégicos y emocionales
en lugar de dejarlos, abandonarlos a la
buena y mala fe de los lideres grupales,
sociales, politicos, Estatales.......

WWWw.itgp.org
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Estariamos hablando de wuna cultura
educacional, de aprendizaje, de juego
desde las escuelas hasta los adultos en
sus trabajos, pasando por las familias e
instituciones publicas y privadas.

Evidentemente esto, intuyo que se reflejaria
en el arte y la literatura, pero también en la
arquitectura, sistemas politicos - sociales,
y en general en todo. El Estado estaria por
encima del Gobierno y del capital.

Y aqui voy a meter un poco de cafa,
algunas criticas a nuestros sistemas. Lo
digo en plural porque se dan en todo el
mundo.

Los gobiernos tendrian una funcién muy
importante, clave, de mantenimiento,
cuidado y alentamiento hacia esta férmula,
esta cultura. Hoy por hoy no la cumplen, o
lo realizan en un grado muy bajo. Incluso
en muchos casos los Gobiernos se
mueven en direcciones opuestas a esta
tesis. Ojo! Me puedo equivocar, pero creo
que merece la pena pasar esta “cinta”,
esta linea, y a ser posible, sin conflictos
armados.

Actualmente  muchos Gobiernos o
autoridades abusan de su soberania,
generando un uso perverso de la autoridad
(“el poder”, peyorativamente hablando).
Proponen con miedos, con amenazas,
con luchas de poder entre autoridades
o partidos politicos, con dinero, con
mentiras. Es ridiculo cémo permitimos
esto sin pasar la cinta, aunque ya sé el por
qué, un poco mejor.

Seriainevitable excluir de este neo-sistema
mundial, aquellos paises o regiones que
no entraran en este espacio, ya que,
no podriamos competir con precios de
explotacion (como ocurre hoy en dia) y el
neo-sistema se colapsaria.
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Claramente, la pobreza y falta de
espontaneidad promovida por los sectores
que poseen autoridad (otorgada) genera
desigualdades insolidarias y primitivas.

Otro dato terrible es la cantidad de guerras
y muertes que se dan en nuestro planeta
movidos por narcisismos y otros rasgos
egoistas.

Necesitariamos que desde algunos
sectores se abriera un debate natural
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Voces nuevas

APLICACION EN AMBITO DOMICILIARIO Y COMUNITARIO
de atencion a familias de usuarios del FASC
de Colmenar Vigjo

Andrea
Montuori

Trabajador Social del Equipo de Apoyo Social Comunitario de Colmenar Viejo (Madrid),
centro gestionado por Grupo5 RPS. Coordinador de la Asociacion de Acompafiamiento Terapéutico
y Teatro Espontaneo Pasos

andmadri@yahoo.it / asociacion.pasos@gmail.com

Introduccion

Este trabajo fue escrito y presentado durante el Xll Congreso Estatal de Trabajo Social
y Salud, celebrado en Madrid los dias 21-22-23 de mayo de 2015 en la Universidad
Pontificia de Comillas (Madrid), con motivo de exponer el trabajo con familias en
contextos comunitarios. La ponencia se enmarcé dentro del segundo eje programatico
del congreso titulado: “Trabajo social comunitario en salud: participacion ciudadana y
promocion de la salud”.

La comunicacion se ocup6 principalmente de los aspectos terapeuticos del trabajo
social, con familias y en ambitos socio-comunitarios, basada en el “Programa de
Familias” llevado a cabo en el EASC de Colmenar Viejo que atiende a pacientes y
familiares de personas con diagndésticos de enfermedad grave entre los 18 y 65 afios
de edad atendidos en los Centros de Salud Mental y derivados sucesivamente a la
red de rehabilitacion psicosocial, en la que se incluyen los Equipos de Apoyo Social
Comunitario, y las diferentes formas de intervenciéon con familias que se ejecutan en
dichos recursos.

Al tratar la cuestion de la familia como grupo primigenio y al incluir aspectos tedrico-
practicos procedentes del psicodrama es posible que este articulo pueda interesar a
los lectores de Vinculos.
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Resumen

Abordar la intervencion familiar en domicilio o mas en general
en lo comunitario, significa para el profesional acostumbrado
a trabajar o pensarse desde una consulta, algo como jugar
fuera de casa, es decir salir de su despacho o de la zona de
seguridad; esto nos pone ante el dilema sobre qué supone a
nivel metodoldgico atender en domicilio y que repercusiones
terapéuticas tiene esta intervencion. Cuando uno, es él que
se acerca al espacio del otro, surgen preguntas como: ;qué
posicion puede o debe asumir el profesional con respecto a
este otro lugar?

En base a esto ultimo, podriamos pensar en dos aspectos
que tienen que ver con la ética por un lado y con la
libertad por otro, cuestiones que abririan el campo a una
reflexion compleja que nos llevaria demasiado lejos. Mas
concretamente para presentar este trabajo, la palabra libertad
nos puede llevar a pensar en ella, bien como un obstaculo o
bien como una ventaja, dependiendo de cada contexto de
trabajo en el cual nos movemos como profesionales de la
salud, como por ejemplo: la consulta, la calle (la comunidad)
o el domicilio.

De qué manera el contexto influye modificando la libertad
de la que podemos disponer como profesionales durante
nuestras intervenciones. Incluiria ademas las fronteras éticas
del trabajo con familias en domicilio o en la comunidad.
La libertad puede que no tenga propiedad privada, pero
los espacios si, y esto afiade un conflicto al tema, superar
este conflicto “en casa de quién estoy”, puede que sea uno
de los grandes avances terapéuticos, dicho de otra forma,
de quienes son los contenidos que se tratan durante un
encuentro.

¢La propiedad del espacio es un condicionamiento? ¢Qué
lugar se les puede brindar, en términos operativos a las familias
en ambitos socio-comunitario? ;Cémo y cuando se las puede
atender? s Cuanto tiempo se les puede dedicar? Estas simples
preguntas fueron estructurando el “Programa de Familias” y
acompanan el trabajo que aqui se va a presentar. A la par esto
permite una reflexion sobre qué tipo de formacion es la mas
indicada para un profesional que se mueve en estos ambitos
poco tradicionales, y que le consienta probar a responder
a estas preguntas. Desde una aproximacion a los aspectos
clinicos y terapéuticos presentes en el rol de trabajador social
y sus consecuencias en la atencion individual, grupal, familiar
en diferentes contextos, se intentara contar la experiencia y
confrontarla con aspectos tedricos Utiles para la creacion y
revision de las praxis.

Andrea Montuor

Palabras Clave

> Locus

> Matriz

> Familias

> Atencion en domicilio
> Comunidad

> Enfermedad mental
> Psicoanadlisis

> Psicodrama

> Sistémica

> Paciente identificado
> Comunicacion

> Clinica

> Grupo

> Acompanamiento
terapéutico
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El EASC y el Trabajo Social como “locus” y “matriz” de
crecimiento de la atencion a familias: origen de la experiencia.

“Las familias tienen sus propios planes y sus propios ideales, y los tienen mucho mas
claros de lo que la trabajadora social se imagina. Conviene entender esto perfectamente
desde el principio y tenerlo siempre muy en cuenta. De otra forma, nuestros planes se

veran irremisiblemente abocados al fracaso.”

M.E. Richmond, El diagnostico social

El Equipo de Apoyo Social Comunitario
(EASC) de Colmenar Viejo, constituye
un recurso complementario a la red de
centros de atencién social.

Esta formado por un equipo
multidisciplinar (Psicologo, Trabajador
Social, y dos Educadores) que trabajan
en el medio comunitario y que ofrece
el apoyo social necesario para que
personas con enfermedad mental grave
y duradera puedan mantenerse en su
propio domicilio o en el entorno familiar,
evitando situaciones de riesgo de
marginacion o de institucionalizacion.

Desde el EASC:

1. Mejoramos la calidad de vida de la
persona y la ayudamos a valerse por si
misma en las actividades cotidianas.

2. Ayudamos a las familias en las
dificultades de la convivencia familiar.

3. Informamos vy orientamos sobre
recursos sociales y econdémicos a las
personas usuarias y sus familiares.

4. Luchamos para evitar el aislamiento y
abandono de personas con enfermedad
mental.
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Los usuarios de estos recursos deben
estar atendidos en los Centros de Salud
Mental de la Comunidad de Madrid que
les corresponden por zona de referencia.
Los profesionales del Programa de
Continuidad de Cuidados de cada centro
de salud mental proponen las personas
que pueden beneficiarse de los recursos.
Ademas, para acceder a ellos deben
cumplir con el perfil general establecido
por la Consejeria de Asuntos Sociales

El Trabajador social, segun las
prescripciones técnicas que definen
las funciones de cada uno de los
profesionales, tiene la responsabilidad de
organizar y liderar el tipo de atencién que
se platean en los puntos dos y tres arriba
mencionados, dicho de forma vulgar
“eso de la familia y las ayudas, le tocan
al Trabajador Social”. El profesional que
trabaja en el campo del trabajo social y
especificamente en el ambito de la salud
mental, tendra que preguntarse qué
modelos tedricos estan a su disposicion,
para llevar a dirigir intervenciones
practicas con las familias. Claramente
cada profesional se encuentra ante la
responsabilidad de elegir el modelo que
mejor le explica la realidad que observa
y trasformar la teoria en préactica. Ese
pasaje es muy delicado dado que

compromete al profesional éticamente.

Terapia familiar y otras Técnicas Grupales



Revista Vinculos - FEBRERO

Los modelos son diferentes y todos a su
manera interesantes:

. Organicista

. Psicoanalitico
. Cognitivo

. Conductista

. Humanista

. Sistémico

N O OB~ WON =

. Integracién de los diferentes modelos

Muchos de estos modelos contemplan
la intervencion in situ, pero casi ninguno
de manera exclusiva y prolongada en el
tiempo.

De la necesidad al recurso:
Pensamiento, accién y cambio

La necesidad de abrir un espacio para el
trabajo con las familias de las personas
atendidas en ambito socio-comunitario,
hizo necesario un planteamiento de
atencién tedrico-practico adaptado a
dichos contextos y marco de trabajo
anteriormente descripto. Histéricamente
los referentes de la atencién a las familias,
mas alla de la atencién a domicilio de
los trabajadores sociales, han sido las
escuelas del modelo sistémico, desde sus
origenes hasta hoy y donde destacaria la
experiencia de la escuela de Palo Alto y
su trabajo con las familias de pacientes
con diagnésticos de enfermedades
graves como la esquizofrenia.

Conceptos como el de “paciente
identificado” (Pl) u otros anteriores
mas controvertidos como el de “madre
esquizofrendgena”, focalizan la atencion
sobre el aspecto relacional, vincular o
ambiental, incluyendo en este Uultimo

la relacion con la comunidad. Por otro
lado la perspectiva psicodramatica
existencial, hace de la atencién en los
lugares donde se enferma una base para
el trabajo familiar en domicilio y en ambito
comunitario. Para ello, J. L. Moreno
(creador del psicodrama) menciona su
Teatro Terapéutico. Alguno de los aportes
de la perspectiva psicodramatica son la
teoria de los roles y conceptos como el
de “rol complementario patoloégico”. Es
interesante incluir en este recorrido otra
parte del vocabulario moreniano como el
de “locus” y “matriz”.

Desde estas perspectivas tedricas se
ha ido desarrollando la experiencia del
“Programa de Familias” planificada
desde el aiflo 2012 y llevada a la practica
desde el 2013 hasta la actualidad.

Sobre todo lo que diferencia esta
experiencia de otras planteadas en el
ambito de la rehabilitacion psicosocial
madrilefia, es basarse sobre una idea
de familia como un todo, por lo tanto el
programa propone atender a la familia
como un caso, incluyendo al paciente
identificado en este todo, descentrando
el foco de atenciébn sobre un unico
elemento, y rompiendo el prejuicio
que sitta lo enfermo en un Unico
lugar, estigmatizado por los familiares,
profesionales e instituciones en general
que se autodefinen a si mismos “sanos”.
Los encuentros con la familia no son por
lo tanto encuentros con los familiares del
enfermo, como plantean modelos mas
psicoeducativos. La atenciéon de este
trabajo se ha centrado a lo largo de los
encuentros, en la aparicion de nuevos
significantes sobre la vivencia que tienen
de si mismos los miembros y la familia
en su conjunto. El objetivo principal del
programa es procurar situarme como
profesional paulatinamente en el lugar
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de facilitador del cambio, ubicando
al paciente identificado en el lugar de
agente de cambio, capaz de traer ayuda
y atencion profesional a la familia. Dejar
asi el rol simbdlico de chivo expiatorio,
portavoz y depositario de las ansiedades
familiares tan frecuentemente atribuido
al Pl. En ese sentido las experiencias
psicoanaliticas con enfoque familiar
tienen mucho que aportar con respecto
a estos movimientos inconscientes.

Por el contrario, posicionarse al lado del
Pl, por parte del profesional puederesultar
una actitud nefasta, dado que supone
unas prenociones que le desautorizarian
frente a los otros miembros de la familia;
por lo tanto mostrase con un interés
genuino hacia todos los miembros no
solo es éticamente responsable, sino
estratégicamente necesario. Incluso no
es de extranar, que el protagonista o
emergente durante los encuentros sea
otro miembro de la familia. El riesgo del
paternalismo, a menudo presente en la
intervencidn social, hace que la atencién
tenga que ser por clisé centrada sobre el
Pl, aunque la realidad del encuentro diga
otra cosa. Reforzando que no se rompan
dinamicas familiares enquistadas,
fusionarse con ellas, y ser tragado por
las leyes familiares. Alimentar un mas de
lo mismo sin darse cuenta.

El programa Inicio el 5 de febrero
de 2013, tras el primer ciclo de
visitas anotaba en un registro:

“Con fecha 9 de Abril finaliza el primer
ciclo de intervencion familiar basado en
el Programa de Familias, durante este
tiempo se han podido llevar a cabo todas
las visitas previstas menos las de las
familias A y B. La aceptacion de esta
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intervencion ha sido buena. Ha permitido
estructurar en el equipo y aclarar a las
familias como y cuando se lleva a cabo
una visita. Se ha podido recuperar el
contacto con las familias de aquellos
usuarios de larga duracion con los cuales
ha ido bajando la intensidad de nuestra
intervencion en el domicilio, dada la
mejoria del usuario o estabilizacion de
la situacion, como en los casos de las
familias: C, D, E, F, G, He |

Por otro lado se han podido abordar
temas, conflictos o aportaciones de
aquellas familias particularmente
angustiadas o con dificultad en la relacion
con su familiar, por ejemplo en familias:
L,M,N O, R yQ.

También ha sido posible iniciar un
contacto que solo fue esporadico en los
comienzos de la intervencion, como en el
caso de las familias Ry S

Donde mas confusion ha habido al
no poder diferenciar el espacio de
intervencion individual del familiar, ha
sido en los casos de las familias T y
u”..

Intervencion Terapéutica en
trabajo Social: encuadre, casos y
vifietas clinicas:

Encuadre general del programa:

El programa incluye a 19 familias de los
usuarios del EASC y se realiza dos veces
a la semana los martes a las 13:00 y a las
16:00 horas. Las intervenciones duraran
de un minimo de 50 minutos a un maximo
de 1h y media.

La frecuencia de la atencion a cada familia
sera de una vez cada dos-tres meses,
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tiempo durante el cual es posible realizar
un ciclo de visitas para las 19 familias,
teniendo en cuenta la posibilidad de
realizar ocho intervenciones mensuales a
ocho familias diferentes.

Casos y tipologia de familias

Dependiendo del vinculo que se establece
con cada familia y dependiendo del nivel
de confusién en la comunicacion que
nos encontramos, es posible representar
diferentes formas de desempefiar el rol,
de mas a menos directivo, a mas o menos
cercano, eso si, sin volverlo rigido.

En las 19 familias atendidas hay
un subgrupo donde la unidad de la
convivencia esta formada por madre
e hijo, otro formado por madre padre e
hijo/a, mientras el resto son unidades de
convivencia formadas por hermanos y
familias extensas (que incluyen parejas,
hijos, nietos). En todas existe un familiar
mas implicado emocionalmente en la
relacién con el Pl. Por tipos de familias
no me refiero a definiciones socioldgicas
o0 antropologicas, sino exclusivamente
a la descripcion de la casuistica que
me he encontrado entre los usuarios
del EASC, es decir, el nucleo de la
convivencia puede incluir a personas
no consanguineas, pero es importante
recordar que consanguineos no
convivientes, amigos o vecinos pueden
aparecer, durante parte o la totalidad
de los encuentros, si existe acuerdo
implicito o explicito sobre ello.

Un apunte metodoldgico

Las intervenciones tratan en muchos
casos de hacer aquellas preguntas
que los miembros no llegan a hacerse,

ampliando la informacién que motiva
las conductas manifiestas. Poder
hacer aquellas preguntas que no se
hacen, facilita salir de la literalidad
de la comunicacion que impide en
muchas ocasiones la busqueda de otros
repertorios representacionales.

Una Vineta: La familia C

En un encuentro que tuve con la familia
C (por proteger su anonimato se
pondran siglas y nombres inventados
a todos los casos que se expondran
a continuacién); concretamente con
Maria Pl y su hermana mayor Ana, con
la que convive (esta ultima asume un rol
explicito y simbdlico de madre sustituta
dado el fallecimiento de los progenitores
cuando Maria era una nifia), ambas me
comentan que estan peleadas. Ana con
su nieto de un afo en los brazos, me dice
que no esta contenta con su hermana
porque no sale de casa, no hace bien
las tareas domeésticas y que cuando esta
mafana se la encontrd en la cama a las
diez, se ha cabreado con ella y le dice
que si sigue asi no podran convivir. Por
otro lado Maria dice que su hermana la
trata mal, que le dice que no limpia bien
y que la regafa si la ve parada; afade
que en cuanto pueda se ira a vivir a
otro sitio con su hija. Llegados a este
punto le pregunto a Ana el porqué de
su enfado, ésta contesta que siente que
su hermana le toma el pelo, la engafa
y que ella quiere que Maria se mejore y
se active porque esta engordando, que
no puede verla asi. Maria escucha que
el motivo del enfado de Ana tiene que
ver con la preocupaciéon por su salud,
expongo en voz alta este pasaje a
ambas, pero a la vez senalo que Maria
se siente maltratada y las maneras de
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su hermana mayor no le llegan como
una ayuda, sino como un reproche
incomprensible. Se establece a partir
de este momento un encuentro diferente
entre las hermanas que parecen
comprender las razones de la otra. Acto
seguido Ana expresa con su hieto de
un afio en sus brazos la sobrecarga que
siente dado que toda la familia se apoya
en ella, y hace un elenco de tareas de
cuidados de hijos, cunadas, nietos y
manifiesta abiertamente su cansancio.
La cita se termina saliendo de la casa
sacando al bebe en el cochecito donde
ambas hermanas se van acompanando
en esta tarea.

Objetivos vy justificacion del
Programa de Familias

Apoyo socio-econémico como
mecanismo de enganche y vinculacién
de las familias al programa:

(Esta premisa se estipulé6 como manera
de generar aceptaciéon y legitimacion
sobre el programa pero a lo largo de las
intervenciones se ha visto practicamente
innecesaria dada la buena acogida de
la intervencion en si, que recoge una
demanda latente de atencién.)

1. Asesoramiento para: minusvalia,
pensiones, ayudas econdmicas, ley de
dependencia (incluye coordinacién con
SS.SS, integracion laboral (INEM)

2. Intervenciones sistémicas
dentro del nucleo familiar (analisis de los
mecanismos relacionales, para aliviar
situaciones de sobrecarga de uno o
mas miembros de la familia del usuario)
asesoramiento y apoyo emocional.

82 - www.itgp.org

Revista de Psicodrama,
Terapia familiar y otras Técnicas Grup.

3. Integracién de intervenciones
simultaneas con otros recursos-
profesionales, como se relaciona la
familia con la complejidad de los recursos
socio-sanitarios con los cuales entran en
relacion

4. Integracién comunitaria de los
miembros de la familia cursos, deportes,
talleres, grupos (participacién en general)
relacion con estos diferentes sistemas
sociales y con los miembros de la familia
no inclusos en la convivencia

5. Como repercuten los puntos
anteriores en las relaciones familiares
(homeostasis), relacion con el adentro
y el afuera (sistema familia con otros
sistemas)

6. Generar un espacio estructurado
de comunicacién entre los familiares.

7. Facilitar nuevos canales de
comunicacién (efectiva y afectiva) donde
se fomente la espontaneidad.

8. Mejorar la comunicacion de la
familia con el afuera (evitar rivalidades y
boicot de las intervenciones)

9. Superar roles y posiciones
esteriotipados entre los miembros y entre
los miembros y el afuera

Estos puntos intentan integrar el abanico
de aspectos que se llegan a presentar en
la intervencion familiar a nivel operativo
0 manifiesto. Pueden aparecer de
forma conjunta o especifica e incluyen
aspectos:  Sociales, institucionales,
comunitarios, grupales, intersubjetivos,
individuales y psicolégicos.
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Apuntes tedricos: Teoria de los
clusters, La proxémicay Las
relaciones de poder.

La teoria del psicodramatista Dalmiro
Bustos, define tres tipos de clusters
(presentes, ausentes o deficitarios)
que resultan de gran interés clinico, a
continuacion una pequefa sintesis para
identificarlos:

Materno: Relacion en la que el individuo
aprende a depender (gj. Madre-hijo), que
es un rol complementario.

Paterno: Relacidn en la que el individuo
aprende a conquistar gradualmente su
autonomia. Necesita un yo auxiliar que
le enserie a sujetarse sobre sus propios
pies.

Fraterno: Relaciéon que se aprende
desde la simetria y que contienen
tres dinamicas: Compartir, competir y
rivalizar.

Entre practicas y teorias

En esta familia por ejemplo, que
identificaremos con la letra V, la
perspectiva de Dalmiro Bustos fue muy
util para ver las carencias de los cluster
y mi posicion dentro del grupo familiar.
La unidad familiar estd conformada por
padre, madre, una hija mayor y el hijo
menor Pl. Durante las reuniones suelen
estar presentes padre, madre e hijo.
Manuel, el hijo, suele estar en silencio
mientras los padres ante mi presencia
hacen un reporte de la situacion percibida
por ellos sobre el hijo, con un lenguaje
frio y distante, casi como si estuvieran
hablando en el lugar de profesionales que
mencionaran a un paciente, buscando
en mi una cierta alianza (sumando mas
peso a sus conclusiones). De vez en

cuando le preguntan a Manuel si lo que
dicen es asi, o si entiende lo que estan
diciendo. Este se queda bloqueado y
cuando empieza a hablar, los padres le
interrumpen corrigiéndole (lo que podria
hacernos pensar en un doble vinculo).
Hay mucha exigencia en el ambiente,
rabia y culpa. Mi posicion frente a
esta escena que definiria violenta, es
simplemente ser testigo; que acepten
mi presencia sin percibirla como una
amenaza; poder representar un elemento
de confianza para los tres y a través de
la repeticion de los encuentros, hacer
un trabajo de andamiaje que no intente
romper la homeostasis afadiendo
violencia profesional a la violencia
familiar. Casi haciendo de espejo al hijo,
compartiendo con él el silencio en una
posicién préxima al cluster fraterno,
donde a medida que disminuya la
presencia paterna, pueda ir interviniendo
y de apoco legitimar la voz silenciada.
Sin crear una alianza artificial o desde un
contrarol de apoyo incondicional al hijo,
en contra de los padres “dominantes”,
que le expondria a un ulterior rechazo
por parte de los progenitores y a un
rechazo del profesional, de su posibilidad
de intervenir y quizas reforzando el rol
de “victima” desde el cual se maneja el
hijo.

e Escribiendo este caso me doy
cuenta también de las relaciones de
poder presentes en esta familia poder
de arriba ejercido por los padres y
poder de abajo ejercido por el hijo,
una interesante perspectiva clinica del
psiquiatra y psicodramatista Pablo
Poblacién.

¢ Por otro lado en cuanto a la observacién
espacial y corporal son interesantes
los aportes de la proxémica donde se
investiga la relacion entre las distancias
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entre los miembros como reflejo de las
relaciones inconscientes entre ellos.

También destacaria como relevante la
presencia-ausencia durante la reunién
de los miembros de la convivencia, el
nivel de participacion y los aspectos no
verbales de la comunicacion.

Clinica y grupos:

El psicodrama, el

modelo sistémico v el
acompanamiento terapéutico
grupal (ATG), y su influencia
en la atencion a las familias.

“Yo comienzo donde usted termina, doctor
Freud. Usted se retine con personas
en el espacio artificial de su oficina; yo
las busco en la calle y en el hogar, en
sus circunstancias naturales. Usted
analiza sus suefios. Yo intento infundirles
el valor de volver a sofar. Les enserio a
jugar a ser Dios”.

Célebre frase de Moreno en un encuentro
con Freud.

La atencion en domicilio

El domicilio como locus privilegiado
para atender a la familia, el salon como
espacio para los invitados donde se
acoge a lo diferente, al “extranjero”. La
casa como entorno histérico y biogréfico,
como marco fisico de las relaciones
familiares, frontera entre el adentro y el
afuera. En este mundo se introduce la
intervencién. La familia se presenta con
su conserva cultural, con patrones
aprendidos de relacion que se repiten
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de forma automatica. Un ejemplo de ello
sucedié durante una primera entrevista
y se manifesté en el micro-didlogo que
sigue a continuacion, donde preguntando
a un padre, se presenta toda la escena
patolégica previa al encuentro, que
se reproduce o representa en el aqui y
ahora:

TRABAJADOR SOCIAL: ¢;qué tal, como
esta?

PADRE: imi hijo tiene que dejar de fumar!

Dice J. L. Moreno hablando del Teatro
Terapéutico: “Pero el verdadero teatro
terapéutico es el hogar privado. Aquf
surge el teatro en su mas profundo
sentido, porque los secretos mejor
guardados se resisten violentamente
a ser tratados y expuestos.” (Moreno,
1993)

El profesional se introduce en la escena
y puede jugar alternando entre ser de
dentro (casa) y ser de fuera (extranjero-
profesional), permitiendo asi una
nueva conexion de los miembros de la
familia, que en virtud de este encuentro
se comunican entre si y entre si y el
afuera. Dirigir ese encuentro por parte
del profesional, puede representar el
primer acto terapéutico vivenciado por la
familia. Donde a partir de este momento
se produce una “inversién de roles”:
el profesional hace un movimiento
novedoso pidiendo permiso para entrar
en el domicilio “entrar en un territorio
privado”. Podriamos decir que el
profesional usa una técnica activa, es él
que se acerca a la familia, no la familia la
que se acerca a él. Algo de las relaciones
de poder se invierte y rompe el delicado
equilibrio que hasta este momento

a0
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sostiene a la familia. Entre reflexiones y
técnicas sefalaria estos puntos:

1. En el primer encuentro tras
la presentaciéon del profesional, de su
recorrido y como llega hasta alli, se
puede solicitar una presentaciéon de uno
en uno de los miembros. Es una forma
que organiza la comunicacion, permite la
escuchay se introduce una nueva cultura
no centrada en el Pl. (Esto cuando el
clima familiar lo consiente).

2. El Profesional es testigo de esta
escena y es una ocasion privilegiada de
recogida de datos. Revisitar la historia
familiar contada por cada uno de los
miembros, integrandola a la vez.

3. Observacion de la homeostasis
(que equilibrio han encontrado)

4. Priorizar la alianza terapéutica
sobre el cambio

5. Facilitar pequefios cambios,
no revoluciones, rescatando los temas
que generan dolor, sefalarlos para que
sean consciente de lo que les hace sufrir
(identificar el momento adecuado vy
prudencia en las primeras citas)

Recomendaria la importancia de limitar
la ambicion del profesional en alcanzar
objetivos ideales o de manual, se trata
de conectar emocionalmente con la
familia y con cada uno de los miembros
y ponerse como objetivo que cada uno
se quede con la sensacion de haber
sido escuchado y comprendido. Por lo
tanto, evitar situarse al lado de uno de
los miembros y generar bandos y de esa
forma deslegitimarse. Se debe tratar de
mantener una equidistancia. Entender la
alianza terapéutica entre el profesional y
la familia como un elemento fundamental
para el avance de las relaciones,

incluyendo en el sistema terapéutico
al profesional. Es facil caer en la trampa
de culpar a algun miembro de la familia,
defender a otro o asumir un rol poderoso
de profesional que trae soluciones que
arreglarian los problemas, generando
resistencias hacia la intervencion o roles
complementarios patolégicos del tipo
dominio-sumisién, sustituyendo una
dinamica patoldgica por otra.

El error de traer certezas y verdades,
instaura simbdlicamente una moderna
“camisadefuerza”. Abandonarporlotanto
posiciones educativas excesivamente
pedagégicas e incapacitantes, vy
abrirnos por lo contrario a una posicién
terapéutica, clinica y social mejorando
la calidad de nuestras intervenciones
para convertirnos en interlocutores
fiables y no en inspectores del bueno o
mal funcionamiento familiar. Posibilitar
cambios auténticos, respetando
la cultura familiar y la homeostasis
necesaria. Trabajando con grupos y en
particular con el grupo primigenio (la
familia), es inevitable no aprovechar el
bagaje que ofrece el modelo sistémico
tanto de sus diferentes escuelas, autores,
como de algunos conceptos utiles para
tener una perspectiva amplia sobre el
funcionamiento de ciertas interacciones
observadas durante el trabajo con
familias, como en el caso de Gregory
Bateson y su concepto de Doble Vinculo
son un claro ejemplo de ello.

En una intervencion con la familia
S, por ejemplo, donde la unidad de
convivencia esta formada por Juan Pl y
su madre Angela, la relacién es confusa
y poco eficiente y con una destacada
comunicacién paraddjica. Se observa un
patrén que reproduce una pauta similar a
la que Bateson denominé doble vinculo,
en él se prohiben mutuamente salir de
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casa, por los peligros que hay afuera, al
mismo tiempo que expresan la necesidad
de salir mas, quedando encarcelados en
su propia paradoja de preocupaciones
paranoides mas o menos graves. Esto es
uno de los multiples ejemplos observados
en las 19 familias atendidas, de este tipo
de relaciones familiares.

A la par son interesantes los aportes de:

= Murray Bowen: Indiferenciacion del
yo

= Mara Selvini: Juego familiar

=  G.W. Brown: Emocion Expresada

= |. Boszormenyi-Nagy / G.M. Spark:
Reciprocidad en  terapia  familiar
intergeneracional, lealtady contabilizacion
de méritos y obligaciones

= V. Satinr Comunicacion y pautas
transaccionales

En los casos de Geraldine M. Spark y
Virginia Satir, ambas fueron trabajadoras
sociales y terapeutas familiares, hecho
interesante para legitimar nuestra
profesion en el campo de la terapia y
crear vias oficiales de especializacién en
este ambito.

La familia y la comunidad: el
peligro del aislamiento

El progresivo aislamiento de la familia
debido a la dificultad de lidiar con las
crisis, ha generado una brecha cada
vez mas amplia entre la familia y la
comunidad, acrecentando un discurso
autorreferencial cada vez mas distante
del afuera. Lo Unico que rompe este
aislamiento en muchos casos son los
medios de comunicacién (la television,
radio, internet, video juegos), que
funcionan de enlace con el mundo,
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donde la familia adquiere los significantes
y los contenidos de su discurso que se
convierten en la Unica realidad. La llegada
del profesional, como hemos visto rompe
esta membrana y permite la entrada de
otros elementos de la realidad, menos
virtuales y mas humanos, significando
en si mismo una apertura hacia la
comunidad.

Que permite ventilar los productos
de la convivencia y brinda una nueva
posibilidad de enlace con la realidad.

En muchas familias te hablan de las
noticias del telediario y aparecen
angustias y preocupaciones muy lejanas
de la cotidianidad, y con una progresiva
pérdida de la realidad subjetiva en
favor de una pseudo realidad social
muy proxima a la perdida de la razén
y a la perdida de la identidad subjetiva
y familiar, una barrera que impide la
relacion con la comunidad.

Siguiendo con el ejemplo de la familia
S, me doy cuenta de la necesidad
de relacién con el afuera de ambos
(madre-hijo) y para salir del entuerto,
les propuse la idea de comer juntos
durante las reuniones, y generar un
espacio de relacion menos centrado en
la queja sobre lo “encarcelados” que
se encuentran y generar un espacio de
libertad, mediatizado por una tarea que
nos unieray nos permitiera diferenciar las
funciones, donde cada uno se ocuparade
algo, permitiendo una comunicacién mas
adecuada desde la diferencia y abrirnos
a contenidos menos ansiosos y mas
espontaneos. Aceptaron la propuesta
y finalmente se fue estructurando una
dinamica donde yo me ocupaba de traer
el postre de una pasteleria del pueblo
(casi como simbolo de lo dulce que puede
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ser el afuera) mientras ellos se ocupaban
de preparar la mesa y la comida en una
I6gica de accidén cooperativa, novedosa
para ellos, comparado con los anteriores
encuentros.

Crear nuevas matrices, la
comunidad dentro-fuera y el
Acompafamiento Terapéutico
Grupal (ATG)

El pasaje del grupo familiar a otros
grupos y de lo grupal a lo comunitario en
una secuencia constructivista de ambitos
de pertenencia y de diferenciacion de
roles e identidades, consiente fomentar
este intercambio entre el adentro y el
afuera. Crear nuevas matrices, nuevas
semillas de crecimiento y aparicién de
la subjetividad y de un mas adecuado
avance intersubjetivo de todo lo que
gira alrededor de lo esponténeo.
Reducir la marginalizaciéon y la
institucionalizacién, dando un paso
mas hacia la inclusion de las personas
con enfermedad mental y sus familias
en la comunidad. EI Acompafamiento
Terapéutico Grupal (ATG) puede ser una
via interesante de trabajo con usuarios y
familiares fuera del domicilio.

Funcién socializante en el ATG

El contexto social claramente influenciara
la manera de estar de los miembros,
quienes lo traeran al grupo de multiples
maneras, pero como en una oSmosis,
también sacaran del grupo vivencias,
que van a modificar su imaginario. La
representacion de si mismos (qué y como
se cuentan), facilitando la apariciéon en
su discurso, de nuevas escenas, de
nuevos personajes y de nuevas formas
de relacionarse.

Si pensaramos en tres niveles de
vinculacién con la realidad: personal,
familiar y social, estas se van
encontrando e integrando en la vivencia
grupal. En un ATG por lo tanto, tienen
lugar comentarios sobre lo que ocurre
a nivel macro-social como las noticias
de actualidad socio-politica y a nivel
micro-social, los conflictos familiares-
institucionales, relacion entre géneros,
relacién con lo extrafio y desconocido,
historias, fiestas, comidas, relaciones
en la comunidad, matrimonios o
emparejamientos, nacimiento de hijos,
fallecimientos etc. Se encontraran en el
microcosmos del grupo las diferentes
culturas presentes en un territorio, en
con-vivencia entre si, un importante
ensayo para la vida familiar.

El grupo como atomo social, célula de
la sociedad, lugar donde se construyen
los vinculos, donde uno se integra o se
desintegra. La intervencién grupal es
desde esta perspectiva de gran eficacia
en el a&mbito socio-comunitario y en
salud mental para mejorar el proceso de
recuperacién del individuo, pensando en
las familias como grupos primarios.

La participacion de los pacientes
identificados  en los  encuentros
familiares resulta ser determinante,
desde este enfoque, y siguiendo esta
I6gica puede resultar terapéutico que
familiares participen en otros espacios
grupales con el paciente identificado.
Afirmo esto, en contra del integrismo de
algunos enfoques sobre la autonomia
de los pacientes, donde se confunde
autonomia con separacion fisica o con
que se sepa hacer las cosas solos, y
donde la autonomia se convierte en un
dogma alienante, dado que se parte de
una idea del individuo desligada de los
ambitos de pertenencia, fundamentales
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para la identidad de cada uno. La
autonomia ideolégica sugerida como
panacea, puede provocar fuertes
sentimientos de culpa en lo miembros de
una familia y representar un obstaculo
para la emancipacién psiquica de sus
miembros.

En el libro Acompafamiento Terapéutico
en Espana hablando de participacion
escribo:

“Recuerdo con carino una cancién
italiana que se titula La Libertad de G.
Gaber y dice:

“La libertad no es estar encima de un
arbol.

Ni siquiera es un gesto o una invencion.
La libertad no es un espacio libre.
La libertad es participacion”

Participacién tiene que ver con el uso
de los espacios publicos, con la re-
apropiacion de la comunidad, con
reconocer los escenarios cotidianos
donde se construyen las identidades de
los individuos” (Chévez, 2012) y afado
entre ellos el domicilio y los miembros
de la convivencia familiar, que pueden
ser a mi entender un locus y una matriz
cruciales para la salud mental.

En el libro Introduccion al role playing
pedagdgico, los autores Elisa Lopez
Barbera y Pablo Poblacion al identificar
el término “matriz” nos explican: “El
termino matriz esta tomado de Ia
terminologia de Moreno y si nos
atenemos a la letra deberiamos
decir “matrix”, como semilla de un
crecimiento de la espontaneidad en
un espacio o locus, que construye
el propio grupo”, (Lopez Barbera,
Poblacion, 2000) crear el ambiente
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adecuado donde pueda brotar salud,
dando un lugar a la locura de cada cual,
sin apartarla o esconderla en pro de una
privacidad alienante.

El encuadre en el ATG

Consiste en considerar el juego como
modelo de aprendizaje, como una
experimentacion de la vida donde se
cuidan unas normas (encuadre) que
brindan para los “jugadores” la maxima
seguridad y confianza necesaria para
seguir experimentando-jugando y por
lo tanto, permitir a las personas salir
del aislamiento del malestar y de la
patologia, integrandose en lo grupal.
Ofrecer a las personas un espacio de
participacion antagoénico a la exclusion y
al dominio, favoreciendo el aflorar de la
subjetividad.

Se atribuye a J.L. Moreno, una frase muy
interesante, que dice: “nos enfermamos
en grupo y nos sanamos en grupo’.
Por eso el grupo es el espacio ideal para
poder facilitar los pasos que nos pueden
permitir resolver escenas pasadas,
ayudar a cerrar viejas heridas, y obtener
herramientas nuevas para afrontar lo que
esta por venir.

Trabajar en los lugares donde se
enferma ha sido la matriz creadora del
Acompanamiento Terapéutico, dichos
lugares se pueden convertir en un locus
donde las personas y sus caminos se
integran.

En el EASC de Colmenar Viejo llevamos
anos explorando diferentes propuestas
de trabajo grupal con las familias en los
domicilios y ambito comunitario tanto en
el “Grupo de la caminata” como en el
“Huerto de Lola”; ambas experiencias
con una perspectiva basada en el
Acompanamiento Terapéutico Grupal.
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La presencia de vecinos y
familiares en el ATG:

La presencia de familiares y personas de
la comunidad significa en si un aspecto
terapéutico dado que todos los actores
participan en una experiencia que
permite ver algo nuevo en lo que se cree
conocido, a este propésito recuerdo
que en una sesion de ATG donde
estaban presentes una madre y su hijo,
esta madre, en cuyo discurso aparecia
la critica a su hijo considerandole un
“vago”, estaba participando junto a él
en una tarea donde su hijo tenia un rol
de ejecutor y lider en el grupo, por tanto,
se generd un nuevo fotograma para esta
familia, que antes o después apareceraen
forma de discurso. Esta escena o vifieta
vivenciadas en “El Huerto de Lola” (un
huerto comunitario abierto) representa
un ejemplo de a cuantos niveles puede
resultar terapéutica la intervencioén
familiar y grupal, complementandose
tanto en domicilio como en &ambito
comunitario.

Conclusiones

Teniendo en cuenta el eje donde se
incluye esta experiencia, que se titula:
“Trabajo social comunitario en
salud: participacion ciudadana
y promocion de la salud” vy
conectandolo con el eje final que nos
convoca a los profesionales a pensar
sobre: “La calidad de la intervencién
profesional como garantia y derecho
del usuario: buenas practicas,
formacion continuada, supervisiony
la especializacion en Trabajo Social
Sanitario”. Considero  importante
un debate sobre el rol profesional del
trabajador social y su vinculacién con

el rol de terapeuta, adaptado a las
necesidades evolutivas de nuestra
profesiéon y de los profesionales que la
llevan a cabo en distintos contextos
laborales. Abrir un debate sobre las
fronteras profesionales y los cauces
formativos necesarios, desde el punto
de vista ético y legal. Donde la formacion
de los trabajadores sociales incluya
todos aquellos enfoques que hablan de
la relacién terapéutica como instrumento
de trabajo. Nuestra profesion en su
esencia procede del humanismo, donde
una perspectiva clinica, sobre la funcién
terapéutica que podemos ejercer, tanto
en el marco de la atencion individual
como en lo grupal, quizas sea necesaria.
Incluir el psicodrama, el acomparnamiento
terapéutico, el psicoandlisis, el modelo
sisttmico u otros modelos que nos
preparen tanto en la carrera como en
futuras especialidades y por qué no, un
estudio especifico sobre la atencién en
domicilio y en ambito socio comunitario.
El analisis o terapia personal y la
supervision profesional como elementos
de proteccién tanto de los pacientes y
de sus diferencias (bio-psico-sociales),
como de los profesionales por los
peligros del burn out.

Por qué como trabajadores sociales
podemos legitimarnos y con no pocas
dificultades en la terapia familiar y/o
grupal y no en la terapia individual,
si entendemos que lo relacional y lo
intrapsiquico son lo uno reflejo de
lo otro, y si fuera asi tenemos que
prepararnos para integrar y diferenciar
a la vez nuestra profesién con otros
roles profesionales desde el aporte
reciproco de perspectivas, disciplinas
y practicas. Considero en definitiva
que la via de la intervencién social nos
lleva necesariamente a la cuestion de
la relaciéon terapéutica en trabajo social,
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tanto en recursos publicos, como en la
atencioén a ofrecer a usuarios y pacientes
en lo privado.

Es posible desde mi experiencia y
recorrido formativo la integraciéon de
lo social con lo psiquico en el rol de
terapeuta, si esto fuera asi, y lo creo
firmemente, creo a la par necesario la
construccidon de multiples recorridos
formativos para conseguirlo. Desde una
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perspectiva multidisciplinaria y lejos de
querer abarcar todo desde un rol fijo
o0 de poder, es necesario reconocer la
plasticidad de nuestro rol profesional y
su flexibilidad y adaptacion al contexto
como recurso terapéutico. Espero que
este lugar-locus sea un punto de partida
para debatir y crear una nueva matriz
para el futuro del trabajo social y para las
personas a las que procura llegar.

Terapia familiar y otras Técnicas Gru
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Recetas de Reposteria
nor Antonio Martinez

Con Antonio y su familia tuvimos la suerte de compartir diez sabrosas
sesiones de Psicodrama.

Este dulce (también amargo) relato sobre la gastronomia del alma es el

hermoso regalo de despedida que nos entregé y que ahora nosotros
queremos compartir con los lectores de Vinculos.

Gracias a los tres, )//
Equipo de terapia breve del ITGP
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De Interés

Libro: "TFANTASMAS DE NUESTRA GUERRA'

Goyo
Armananzas

Psiquiatra. Psicodramatista. Director de Go Grupos y Organizaciones. Miembro de la Sociedad Espariola
de Psicoterapia y Técnicas de Grupo (SEPTG). Miembro de la Asociacion Espafiola de Psicodrama
(AEP).Miembro de la Junta Directiva de la International Association for Group Psychotherapy and Group
Processes (IAGP).

go@gruposyorganizaciones.com

El fantasma es una creencia literal en
muchas culturas y también en determinados

momentos vitales. Las creencias culturales EARTABIARE

DE NUESTRA GUERRA

no nacen asi como asi. Hay necesidades
psicolégicas y/o psicosociolégicas que les
dan vida.

Halloween es un exponente de ello. Puede
ser considerado como el climax de la
creatividad fantasmal . En su iconografia
dominan los fantasmas, los muertos no-
muertos, los zombis. Una moda nacida de la
tradicién europea. Soy testigo de los restos
de esatradicion preinformatica, en mi Estella
de la década de los 50 y 60. Vaciabamos
una calabaza, le abriamos ojos y dientes
en su corteza y, cuando llegaba la noche,
la colocabamos en el suelo, en la calle, con
una vela dentro. Sin reflexionar sobre ello, Armafianzas Ros ,G. (2014)
entrabamos muy psicodramaticamente en
el mundo de los fantasmas. Recuerdo ahora
con mi experiencia de psicodramatista
que para nosotros esa calabaza ya habia

Fantasmas de nuestra guerra
Pamplona: Eunate
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tomado el rol psicodramatico de la
muerte amenazante o mejor de un muerto
viviente, un fantasma. Recordemos que
tanto el juego del que hablo como el
actual Halloween, se realizan la noche
vispera del dia de “todos los santos”,
fecha en la que recordamos a los
fallecidos en las familias.

Volviendo a nuestro juego, saltabamos
sobre la calabaza-calavera, cantando:
“una calavera, tumba, tumba, sale de la
tumba, tumba,..”. Siempre me quedaba
con la sensaciéon de que era una cancion
de la que habiamos olvidado parte de la
letra. Como continuaban esos puntos
suspensivos?, ¢simplemente con lo que
ponia nuestra fantasia?. Hoy tengo la
impresion de que eran los restos de
un ritual que se habia perdido. Solo los
nifos participabamos. Los mayores se
limitaban a regalarnos la calabaza de
su huerta en el término de Valdelobos,
una zona de huertas que a juzgar por el
nombre, habria sido valle de lobos. Sigo
queriendo completar la historia y lo que
falta de ese ritual.

Como decia, el fantasma puede consistir
en una fantasia que los vivos construyen
acerca de seres que les han rodeado
fisicamente y que les siguen rodeando
emocionalmente. Puede también de
forma genérica representar la proyeccion
de deseos, temores y necesidades
emocionales. Tal vez el juego aludido
nos acercaba al miedo a la muerte, su
necesidad de superarla y conjurarla, asi
como a nuestros antepasados presentes
en nuestras mitologias familiares.

En ese sentido, muchos de ellos son
nuestros antepasados que no han ido a
descansar en paz cuando se lo deseamos
en aquel funeral. Las mitologias familiares
nos traen antepasados, ancestros al
decir de Anne A. Schiitzenberger, hasta

Goyo Armafanzas

nuestra vida diaria. Con el sindrome de
reemplazo, porejemplo, laidentidad de un
muerto que no ha podido ser despedido
adecuadamente es asignada al familiar
que nace. Este nace con una identidad
sobrepuesta y asignada familiarmente.
Expresiones familiares del tipo de: “es
igual a su abuelo”, ponerle su nombre,
coincidencias de fechas de aniversario,
etc., pueden fijar el fantasma en las
siguientes generaciones. El psicodrama
transgeneracional trata de explorar estos
y otros temas de generaciones anteriores
que se transmiten sobre todo de forma
inconsciente.

En nuestra Guerra Civil hemos tenido
muchas pérdidas de ambos bandos
y muchos hechos traumaticos que,
como en toda guerra, han silenciado
sus protagonistas. El silencio es el
mecanismo mas eficaz de transimision a
las siguiente generaciones.

A muchos de los actuales fantasmas no
les pudimos desear ese “descanse en
paz” pues no los pudimos despedir. Son
los desaparecidos, los asesinados en las
cunetas en la Guerra Civil, en Paracuellos
del Jarama, en la carcel de Guadalajara,
los asesinados por ETA, GAL, islamistas
y cualquier otro salvapatrias. Gentes,
que no pudiendo hacer un ciclo vital
razonable, se quedan flotando en el
superpuesto espacio de los fantasmas.
De alguna manera queremos que sus
identidades perdidas se reencarnen vy
nos habiten. No podemos soportar esas
pérdidas y les damos cabida en nuestra
cadena familiar. Podemos sentirnos
en deuda con ese antepasado que,
dandonos la vida a nosotros o a nuestros
padres o abuelos, no pudo completar
su ciclo vital. Esa culpa nos influye
como una deuda transgeneracional que
debemos saldar de diferentes formas:
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llevando su nombre, su causa politica,
la tarea de vengarlo, la renuncia a vivir
plenamente por la culpa de sobrevivir,
etc. Son las “lealtades invisibles de Iban
Borszomany Nagy .

He tenido que beber de lo trabajado
fuera de Espana por otros colegas para
entender los que hemos vivido y estamos
viviendo aqui a raiz de nuestra Guerra
Civil. Porque a nivel profesional hemos
guardado silencio a la hora de explorar
en nuestros clientes que vivio el abuelo o
bisabuelo y no cur6 suficientemente. La
he escrito para que estas heridas sean
conocidas, pensadas y no repetidas. “No
se encuentra lo que no se sospecha”,
dice un proverbio médico. Se trata de
encender la luz en el desvan de nuestros
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ancestros para que, conociéndolos, nos
conozcamos mejor. Encontraremos junto
con las heridas de nuestros antepasados,
recursos emocionales que nos han
legado y nos han llegado.

“Fantasmas de nuestra guerra”
es el titulo de la novela en la

que trato de hacer llegar a
profesionales y profanos el
impacto emocional que la Guerra
Civil ha generado en el plano
emocional en las generaciones
que han seguido a este trauma.



