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PrefaCiO Volver al Indice

Este libro no es una introduccion al psicodrama, a su encuadre o a sus técnicas. Se trata
de una publicacién que discute y profundiza sobre algunos topicos que el autor
considera relevantes en la practica psicodramatica.

El material que se presenta, nace del intercambio con muchos profesionales que, desde
los més distantes lugares, ingresaron al blog del autor sobre “temas de psicoterapia de
grupo y psicodrama”s, estimulandolo a integrar en una publicacién aquellas ideas,
ponencias y articulos de su autoria que venia divulgando desde ese lugar.

La primera parte del libro se denomina: “conceptualizaciones tebricas”, e incluye siete
temas diversos que hacen al marco de referencia teorico del psicodrama.

La segunda parte presenta algunos de los aportes del Dr. Jaime G. Rojas-Bermudez al

psicodrama, y la tercera, lo complementa con lo que el autor ha denominado “apuntes

sobre la teoria de la personalidad en el psicodrama”, que recoge lo medular de la teoria
de Rojas-Bermudez, asi como ciertas contribuciones de otros psicodramatistas.

La cuarta parte expone varias de las aplicaciones del psicodrama en distintos campos de
la clinica y la pedagogia.

La quinta y altima parte desarrolla once variantes del arsenal técnico del psicodrama
terapéutico.

Respetando la presentacion de los trabajos en el blog y en sus publicaciones originales,
cada una de las ponencias incluye sus propias referencias documentales y bibliograficas.
Asimismo el lector podra encontrar algunas reiteraciones conceptuales y graficas que
también responden a la fidelidad de los trabajos originales. Por tales reiteraciones, se
piden disculpas, en caso de que las mismas importunen.

Se anhela que los psicodramatistas que accedan a este libro puedan encontrar en él,
alguna herramienta que los ayude en su quehacer clinico, psicoterapéutico o
pedagogico.

Ariel Gustavo Forselledo
Arlington, VA
Noviembre de 2016

® La mayoria de los contenidos de este libro han sido previamente presentados en el blog de Ariel Gustavo
Forselledo, mediante articulos de su autoria: http://temasdepsicoterapia.blogspot.com/.






Primera parte:
Conceptualizaciones tedricas Volver al Indice

1. Alcances del Psicodrama

El Psicodrama hace su aparicion, como metodologia terapéutica, después del
psicoanalisis y de la terapia de grupo. Freud, creador del psicoanélisis, se concentrd en
el inconciente y en la sexualidad, desarrollando un método bipersonal, donde una de las
personas es observada y decodificada, desde una posicion pasiva (el paciente) y la otra
es observadora, investigadora e interpretadora (al analista). El encuadre intimo y
protegido que resulta de esta modalidad terapéutica, permitioé que los analistas
comprendieran varios aspectos relevantes de la psicologia humana.

Los encuadres terapéuticos fueron evolucionando y, siguiendo a J.G. Rojas-Bermudez
(1984), “La investigacién dio paso a la teoria, y la teoria sirvié de plataforma para de
lanzamiento de otras investigaciones y experiencias”. La primera fue la terapia “en” el
grupo, donde el paciente es tratado en un grupo mediante un sistema de relaciones
angulares. Luego surgio la terapia “del” grupo, donde las interacciones entre los
miembros del grupo, y entre estos con el terapeuta adquieren relevancia y significacion
para el proceso terapéutico. Se trata de las relaciones triangulares, como las conocemos
en la sociedad.

Continuando con esta evolucién, Moreno (1946) decia: "Historicamente el psicodrama
representa el punto decisivo en el apartamiento del tratamiento del individuo aislado
hacia el tratamiento del individuo en grupos, del tratamiento del individuo con
métodos verbales hacia el tratamiento con métodos de accion. (...) El psicodrama pone
al paciente sobre un escenario, donde puede resolver sus problemas con la ayuda de
unos pocos actores terapéuticos. Es tanto un método de diagnostico como de
tratamiento” .

“El fundamento de la psicoterapia de grupo es la doctrina de la interaccion
terapéutica. El fundamento del psicodrama es el principio de la espontaneidad
creadora, la participacion libre de todos los miembros del grupo en la produccion
dramatica y la catarsis activa” (Moreno, 1959).

“El psicodrama es un método vivencial cuyo nticleo reside en la escenificaciéon de
situaciones reales e imaginarias tanto actuales como pasadas y futuras” (Moreno,
1966).

El psicodrama pues, pone en practica una relacion triangular dramatica en la que el
paciente puede agregar personajes propios y ajenos, lo que posibilita ponerse en el
lugar del “otro” y de este modo descubrir como lo ve y lo siente ese “otro”.

Ello redunda en un mayor conocimiento de si mismo, del otro, de las relaciones
interpersonales y, finalmente, de la estructura social a la que pertenece.



“El psicodrama es terapia profunda de grupo. Empieza donde termina la psicoterapia
de grupo y se amplia para hacerla mas efectiva” (Moreno, 1966).

El método psicodramatico, tal como lo concibié Moreno y lo desarrollaron muchos
alumnos y seguidores como Jaime Rojas-Bermudez, es mucho méas que una modalidad
psicoterapéutica, ya que sus principios, teoria y técnica se aplican a otros ambitos como
la educaciodn, las organizaciones laborales y sociales, los negocios y el desarrollo
comunitario, entre otros.

El psicodrama en particular implica conocimientos de psicologia y otras ciencias de la
conducta, asi como el dominio de los medios adecuados para aplicar esos conocimientos
en diferentes situaciones. Requiere ademés cualidades sutiles, como sensibilidad,
creatividad y madurez personal.

El instrumento psicodramatico

La Real Academia Espanola define “instrumento”: (Del lat. instrumentum).

1.m. Conjunto de diversas piezas combinadas adecuadamente para que sirva con
determinado objeto en el gjercicio de las artes y oficios. 2.m. ingenio (maquina).
3. m. Aquello de que nos servimos para hacer algo. 4.m. instrumento musical.
5.m. Aquello que sirve de medio para hacer algo o conseguir un fin.

“Los instrumentos no se reducen a objetos materiales como martillos o computadoras,
también pueden ser el modo como se realiza una tarea, las técnicas utilizadas para
llevarla a cabo. En este sentido, el psicodrama es un conjunto de instrumentos para
reflexionar sobre sentimientos y relaciones y comunicar esos asuntos. Asi como el
teléfono, la television e Internet anadieron a la correspondencia postal las dimensiones
de la inmediatez y el contacto visual, el psicodrama suma las dimensiones del espacio,
la accion y la imaginacion a la “tecnologia” convencional de la discusion racional en la
terapia y la educacion” (Blatner, 2005).

El psicodrama es un sistema complejo de instrumentos. De hecho en la definiciéon de su
encuadre, describe cinco instrumentos fundamentales: Director, Protagonista, Yo-
Auxiliar, Escenario y Auditorio.

Ala tradicional relacion terapeuta — paciente mediante la comunicacién verbal, el
psicodrama introduce la accion y para ello utiliza un espacio real: el Escenario.

Para trabajar con la interaccion social y desarrollar hipotesis dramaticas y terapéuticas4,
el psicodrama incorpora al Yo-Auxiliar y, finalmente, para enriquecer lo trabajado por el

* Hipotesis: Es una suposicion de algo que podria resultar posible o no. Es el punto de partida para preguntarse el
por qué o el para qué de un fendmeno, objeto material, hecho o proceso de cualquier naturaleza. La hipétesis es
fundamental para el desarrollo del pensamiento cientifico y filos6fico, pues es el inicio de la investigacion y la
construccion del conocimiento.
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Protagonista en la busqueda del insight, el psicodrama dispone del Auditorio que otorga
su analisis y repercusion afectiva, dando mayor nivel de objetividad a lo ocurrido “aqui 'y
ahora”.

El Director o Terapeuta en el psicodrama es el responsable ultimo de que el encuadre y
el sistema de instrumentos funcione apropiadamente. Refiriéndose precisamente a la
diferenciacion entre sujeto e instrumento, Rojas-Bermudez (1997) dice: “Por su
estructura y metodologia de trabajo, permite discriminarlos, al establecer una clara
diferencia entre la “hipoétesis terapéutica” elaborada par el director de psicodrama con
el material provisto par el paciente y la dramatizaciéon a que da lugar. En ella, si bien
el punto de partida es la mencionada hipétesis del terapeuta, una vez iniciada la
dramatizacion esta adquiere una dinamica propia, como resultante de las
interacciones de paciente y yo-auxiliar, permitiéndole al director confrontar el
desarrollo de los hechos can sus hipotesis. Ahora esta en condiciones de rectificarla a
ratificarla. A esta circunstancia se agregan los diferentes puntos de vista de los
restantes integrantes del grupo en relaciéon ala dramatizacién, que se conjugan en una
totalidad ajena al director. De esta manera, sujeto e instrumento se diferencian a tal
punta que el instrumento pasa a influir sobre el sujeto.”

El psicodrama “obliga” al director o terapeuta a integrar sus conocimientos y
experiencia sobre el psiquismo con la espontaneidad, la creatividad, la imaginacion y la
intuicion, esto es, a integrar lo racional, con lo creativo, las funciones del hemisferio
izquierdo, con las del derecho. La utilizacion de las técnicas psicodramaticas como el
juego de roles, la inversion de roles, las imagenes reales y simbdlicas favorecen, y se ven
favorecidas por este proceso de integracion que sélo el método, encuadre e instrumento
psicodramatico pueden ofrecer en la bisqueda de objetivos terapéuticos, pedagogicos,
organizacionales, sociales, etc.

La adecuada aplicacion del psicodrama implica un trabajo de laboratorio, donde la
dramatizacion es un experimento bajo la direccion del terapeuta, dirigido a probar o
rechazar sus hipotesis, en un ambiente protegido y controlado. La correcta separacion
de los contextos social, grupal y dramético permite que todos los que participan puedan

Hipotesis Dramética: En el Psicodrama, durante el caldeamiento en el contexto dramatico, el Director se plantea el
beneficio de trabajar cierta situacion dramética sobre otra u otras, buscando determinar si es viable para tratar el
conflicto planteado por el paciente. La hipétesis dramatica involucra, necesariamente, la utilizacion de ciertas
técnicas psicodramaticas y no otras. Por ejemplo, en el trabajo con ciertas depresiones, el Director puede amplificar
la dimension y la expresién de la misma. Para ello, propone al Protagonista y a los Yo-auxiliares su actuaciéon y
“espacializacion” mediante el juego de roles con técnica de interpolacion de resistencias.

Hipotesis Terapéutica: En el Psicodrama, si la hipotesis dramatica no es rechazada, el Director se propone entonces
un “camino” que facilite el insight psicodramatico o la catarsis de integracion del Protagonista. Con este fin, da
consignas especificas a los Yo-auxiliares sobre el desarrollo de la dramatizacién. En el ejemplo anterior del
sindrome depresivo, el Director establece como hipétesis que el paciente pueda reconocer un "limite" en relacion al
contenido fundamental de la depresion. Esto es: "todavia conserva ganas de vivir". Para ello instruye al Yo-auxiliar
a extremar la interpolacién de resistencias. Si el paciente traspasa el limite y la presién que impone la técnica,
mostrara su impulso vital y, con ello, podra vivenciar que tras la depresion y mas alla de ella, esta la vida que no ha
podido disfrutar hasta ahora.
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diferenciar la realidad del “como si fuera la realidad” que se produce durante la
dramatizacion.

En el terreno psicoterapéutico, por ejemplo, el psicodrama tiene objetivos especificos
sobre los que el Director construye sus hipotesis dramaticas y terapéuticas. Entre otros:

- Ayudar a modificar los patrones de relacion con los demas y con uno mismo,
ofreciendo la posibilidad de vivenciar alternativas a la realidad personal actual.

- Tomar conciencia de pensamientos, sentimientos, motivaciones, conductas y
relaciones que pueden ser conflictivos u obstaculizar el desarrollo de una vida autonoma
y satisfactoria.

- Realizar un reaprendizaje de vida desarrollando, potenciando y ejerciendo al maximo
la espontaneidad y creatividad.

- Mejorar las relaciones interpersonales en los contextos de pareja, familiar y social.

- Integrar afecto, pensamiento y acto.

El instrumento psicodramatico tiene, como se dijo, muchas aplicaciones y, si bien surgié
con una finalidad psicoterapéutica, se fue extendiendo a otros campos como:

- Terapia de pareja y familia (sociodrama)

- Diagnostico y tratamiento de relaciones laborales
- Diagnostico y tratamiento institucional

- Pedagogia

- Orientacién vocacional

- Orientacion laboral

- Criminologia

- Sociometria

- Tests de espontaneidad

Siguiendo a Blatner (2005), “Una maquina puede servir como instrumento, pero un
instrumento no necesariamente es una maquina. Las maquinas carecen de
espontaneidad, mientras que lo ideal es que la persona que usa un instrumento lo haga
con gran creatividad, arte y — en lo que refiere a los instrumentos para la promocién
del desarrollo psicosocial — profunda sensibilidad y solidaridad”.

Mas adelante agrega: “Los métodos psicodramaticos complementan y profundizan
muchas técnicas afines, como las del teatro interactivo, la dramaterapia, la educacion
vivencial, la renovacion espiritual, los grupos de autoayuda, la detallada
consideracion de problemas éticos o politicos (con el uso del sociodrama), y del
desarrollo de habilidades personales y la empatia” (Blatner, 2005).
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2, La esencia terapéutica del psicodrama:
La Dramatizacion y el Grupo Volver al Indice

La Dramatizacion

"Historicamente el psicodrama representa el punto decisivo en el apartamiento del
tratamiento (...) del individuo con métodos verbales hacia el tratamiento con métodos
de accion” (Moreno, 1966).

La Dramatizacions en el psicodrama otorga al paciente una segunda oportunidad para
vivir, aprender, e integrar acontecimientos relevantes de su vida, actuandolos en el
Escenario de la sesion, en vez de simplemente hablar sobre ellos.

El psicodrama ayuda al paciente a explorar situaciones personales, sean pasadas,
presentes o futuras, sean reales o fantaseadas; experimentandolas en el presente, esto
es, en el “aquiy ahora” de la sesion. Con ello el paciente descubre y modifica patrones de
relacion con los demas y consigo mismo, y encuentra alternativas a su realidad personal.

La Dramatizacion®, bajo el control del Director o Terapeuta, permite trabajar aspectos
de la vida cotidiana, familiar, laboral y social que son concientes y verbalizables, asi
como aspectos inconcientes, no comunicados o verbalizados, pensamientos, suenos,
fantasias, deseos no realizados, temores e impulsos. La dimension temporal puede
manejarse ademas, de acuerdo con las hipotesis dramaticas y terapéuticas del Director,
yendo hacia el pasado o el futuro, volviendo al presente y alterando estos ejes tantas
veces COmo sea necesario.

La Dramatizaciéon, como ntucleo del psicodrama, es un verdadero laboratorio que tiene al
Escenario como el espacio concreto, que es construido especificamente para tal fin. En
este espacio el paciente puede explorar, experimentar y ensayar soluciones o
alternativas personales en un campo apropiado (el campo terapéutico) que se logro
mediante el caldeamiento especifico para el Protagonista y para el rol realizado por el
Director.

El Protagonista plantea una situacion y el Director elabora una “hipo6tesis dramética”
para trabajarla. Durante la Dramatizacion, el Protagonista y los Yo auxiliares la ponen
en practica y si la misma no es rechazada, el Director elabora y pone en practica una
“hipotesis terapéutica” para ayudar al paciente a tomar conciencia de aquellos
pensamientos, sentimientos, motivaciones, conductas y relaciones que pueden ser
conflictivos o que pueden obstaculizar el desarrollo de una vida autonoma y
satisfactoria.

® En el presente libro, los cinco instrumentos del psicodrama: Director, Yo Auxiliar, Protagonista, Auditorio y
Escenario, se escriben con mayusculas.

® Las tres etapas de la sesion de psicodrama: Caldeamiento, Dramatizacién y Comentarios, también se escriben con
mayusculas.
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Si la hipotesis terapéutica no es rechazada durante la interaccion entre Protagonista y
Yo auxiliar, el primero puede alcanzar la “catarsis de integracion”, o la “iluminacion del
campo”, que habilita el reaprendizaje de vida mediante el ejercicio de la espontaneidad
y la creatividad.

En la catarsis de integracion los roles y vinculos conflictivos son vistos por el
Protagonista bajo una nueva luz. Lo que hasta ese momento generaba confusién u
oscuridad, toma un nuevo sentido posibilitando que los componentes de la situacién o
conflicto comiencen a actuar de otra manera, transformandose en "simbolos
resolutivos". Luego se integra el sentir, discriminandose e integrandose los afectos que
eran contrapuestos de forma coherente con el rol.

Finalmente se integra un valor nuevo (“momento axiologico”), que es el soporte ético
que acompanara en el futuro la nueva conducta y el nuevo modo de vincularse.

“Hablar de “catarsis de integracion”, en sentido estricto, es hablar de actos de
comprension, o sea actos fundantes de transformacion, que Moreno comparéo como
nuevos nacimientos. Estos fenémenos son los que permiten la liberacion de roles
anclados a estampaciones inadecuadas, facilitando un salto a la asuncién de nuevas
conductas. Es decir: completar aspectos irresueltos en el modo de ser, caracterizados
por tipos de ordenamientos vinculares, originalmente inadecuados” (Centro Zerka
Moreno, 2015).

En la catarsis de integracion el Protagonista encuentra soluciones, aprendiendo y
reaprendiendo, integrando pensamiento, afecto y acto.

El grupo
El individuo enferma en grupos y debe curarse en ellos.

"Historicamente el psicodrama representa el punto decisivo en el apartamiento del
tratamiento del individuo aislado hacia el tratamiento del individuo en grupos
(...)"(Moreno, 1966).

Moreno enfoco el psicodrama mas a los grupos por una razén muy sencilla: porque el
ser humano vive en grupos, trabaja, aprende, juega y se divierte en grupos. De hecho la
fuerza terapéutica del psicodrama proviene de la dindmica y energia del grupo.

La primera etapa de la sesiéon de psicodrama se da en el Contexto Grupal’. Siguiendo a
Rojas-Bermiudez (1984), el Contexto Grupal “lo constituye el grupo en si. Se halla
formado por todos los integrantes, tanto pacientes como terapeutas, sus interacciones
y el producto de las mismas; es decir, sus costumbres, normas y leyes particulares.
Este contexto es siempre particular de cada grupo a pesar de que el encuadre sea el
mismo. Va dando origen a su historia, y la historia a su vez, pasa a formar parte del

" En el texto de este libro los tres contextos del psicodrama: Contexto Social, Contexto Grupal y Contexto
Dramatico, también se escriben con mayusculas.
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contexto, caracterizandolo y diferenciandolo de los demas grupos™. (...) En cuanto al
grado de compromiso es similar al del contexto social en el sentido de que cada
individuo debe hacerse responsable de sus actos y palabras frente al grupo. El
compromiso es, pues, total. Pero se diferencia del contexto social por su mayor grado
de libertad, tolerancia y comprension, dadas las finalidades terapéuticas prefijadas y
conocidas por todos”.

La segunda etapa se da en el Contexto Dramatico y, durante la misma, el grupo forma
parte de un nuevo instrumento: el Auditorio.

El Auditorio “es la parte del grupo que no esta participando en la dramatizacién de
forma directa, es decir, las personas que quedan fuera del espacio dramatico, pero que
esta siempre participando, aun desde el silencio, y vierte luego esta participacion en el
momento de compartir o sharing. Durante el caldeamiento verbal todos son auditorio,
y de las interacciones que surgen en este ambito emerge el protagonista, que surge
como resultado del clima emocional grupal de los relatos de cada miembro. Se
establece un nexo que mantiene al auditorio relacionado con el protagonista y sus
vicisitudes a lo largo de la dramatizacion. En el curso de esa etapa, comparte con el
protagonista los hechos por los que atraviesa en el aqui y ahora; cada miembro del
grupo puede resonar de diferente manera con lo ocurrido, todos ellos son nuevos
emergentes que se explicitan durante los comentarios y pueden ser punto de partida
para una nueva dramatizaciéon” (Impronta, 2015).

Durante la tercera etapa de la sesion, llamada “Comentarios o Analisis”, la atencion
retorna al grupo, ya que es éste el que debe brindar las opiniones, comentarios y
repercusiones afectivas de lo trabajado durante la dramatizacion.

El auditorio es importante porque es depositario de ideas y emociones resultantes de la
dramatizacion. Cada miembro del grupo tuvo la oportunidad identificarse con el
Protagonista y con los otros personajes de la situacion dramatizada y esta en
condiciones de devolver ese material. Ello enriquecera lo vivido “aqui y ahora” por el
Protagonista y ayudara al trabajo esclarecedor que el Director realiza sobre “un material
concreto, compartido por todos y no referido a un pasado remoto” (Rojas-Bermudez,

1984).
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3. Importancia del Encuadre en el Psicodrama
Tel'ap éutiCO Volver al Indice

El encuadre es uno de los aspectos fundamentales del psicodrama terapéutico, ya que
comprende los limites, normas y reglas para el adecuado funcionamiento del proceso
terapéutico.

El encuadre del psicodrama terapéutico grupal, cerrado y continuado8, delimita las
pautas que dan seguridad y continencia a cada unos de los pacientes que integran el
grupo y, ademas, respalda apropiadamente la labor del Director y los Yo-auxiliares.

El establecimiento, manejo y permanencia del encuadre es responsabilidad altima del
Director, quien tiene la obligacion de aplicarlo y respetarlo para que el psicodrama
terapéutico grupal sea tal.

Cada vez que el encuadre es quebrantado, sea por los pacientes, por los Yo-auxiliares o
por el Director, emergen riesgos importantes para la integridad de los miembros del
grupo y se distorsiona severamente el proceso psicoterapéutico grupal.

El encuadre es relevante porque permite que cada uno de los que participa del
psicodrama terapéutico sepa a qué atenerse y qué esperar del funcionamiento del
método psicodramatico. Por ello es muy importante que el Director informe
apropiadamente sobre todos y cada uno de los aspectos del encuadre. Esta informacion
puede ser brindada en la primera sesion del psicodrama terapéutico o en las entrevistas
previas, de modo tal que el paciente sepa como funciona la terapia y qué se espera de él.

El encuadre no puede ni debe ser ambiguo, cambiante o alterado. Este debe ser fijoy
con una relacion espacial estable, de modo tal que las variaciones que se produzcan
provengan de los pacientes y no del encuadre.

Componentes del Encuadre

1. Componentes Formales

Los aspectos o componentes formales del encuadre son: local, frecuencia de las sesiones,
horarios, tiempo de las sesiones, honorarios y formas de pago, ausencias de los
pacientes, vacaciones.

1.1. Local, frecuencia de las sesiones y horarios.

Al tratarse de una psicoterapia de grupo, el local, la frecuencia de las sesiones y los

horarios estan predeterminados y tienen baja flexibilidad de cambio. Por ello es muy
importante que los pacientes asuman un compromiso previo y de largo plazo, para

® El encuadre que se describe es el de la modalidad de grupos cerrados (no ingresan nuevos integrantes durante el
proceso terapéutico, salvo excepciones), con frecuencia de sesiones semanal y con una duracién promedio de la
terapia grupal de dos afios.
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asistir en los dias y las horas ofertados. La frecuencia habitual es semanal y el tiempo
promedio de cada sesion es de dos horas y media.

1.2. Honorarios y formas de pago

El Director establece el costo de cada sesion y lo informa al momento de realizar el
contrato con cada paciente. Establece ademas las opciones y formas de pago que pueden
ser por sesion o por mes y pagaderas al contado, con cheque, tarjeta de crédito, etc.

El psicodrama terapéutico permite, al trabajar con un grupo de pacientes, contemplar
las dificultades economicas de algunos de ellos y, por tanto, establecer aranceles
diferenciados adecuados a sus posibilidades financieras.

1.3. Ausencias de los pacientes y vacaciones.

Es muy importante dejar en claro cuél es la politica a seguir ante las ausencias de los
pacientes a las sesiones. La mayoria de los Directores cobran la sesion a la que el
paciente se ausenta. En cuanto a las vacaciones, se establece al empezar el proceso
terapéutico cuando se producira el receso anual para las vacaciones del Director y los Yo
auxiliares. En general, este receso no se cobra.

2. Componentes Operativos

Estos componentes corresponden al método de trabajo psicodramatico y son
fundamentales para poder desarrollar apropiadamente el mismo.

El psicodrama es una metodologia terapéutica que utiliza la Dramatizacion como factor
esencial para integrar los diversos aspectos involucrados en la tematica o situacion que
resulta conflictiva para el paciente. Por ello, se apoya en un encuadre estricto que puede
definirse segun tres contextos, tres etapas y cinco instrumentos (ver figura 1):

ENCUADRE DEPSICODRAMA

S
E BY
7 3 SOCIAL f———
o | conTEXTOS |————— GRUPAL N
N ‘— DRAMATICO
P -
? 3 CALDEAMIENTO
& EaEss DRAMATIZACION
D [ COMENTARIOS
A | PROTAGONISTA
M, 5 | 11
A INSTRUMENTOS AUDITORIO
DIRECTOR )
: | Yo-AUXILIAR

. | ESCENARIO |

Figura 1
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2.1. Contextos?

2.1.1. Contexto Social
2.1.2. Contexto Grupal
2.1.3. Contexto Dramatico

2.2. Instrumentost°
2.2.1. Director

El Director o Terapeuta es el encargado de manejar la sesion de Psicodrama. Tiene la
responsabilidad principal de hacer operante el trabajo conjunto. Es el iinico miembro
del grupo que, en toda circunstancia, tiene un rol definido por anticipado. Los Yo-
auxiliares cambiaran de roles de acuerdo a las circunstancias que el Director proponga y
a las diferentes etapas de la sesion.

Al Director o Terapeuta le cabe la funcion esencial de ser el facilitador de la tarea, tanto
en el contexto grupal como en el dramatico.

Sus intervenciones estan destinadas a abrir el sistema comunicacional grupal, favorecer
los intercambios, aclarar mensajes, confrontar al grupo con sus dificultades y
contradicciones, ayudar al protagonista a crear la escena, hacer intervenir a los Yo-
auxiliares a fin de poner en practica sus hipdtesis dramaticas y terapéuticas, favorecer
los procesos de insight psicodramatico, abrir y cerrar las dramatizaciones, estimular los
comentarios del auditorio y efectuar la sintesis final del analisis de la sesion.

2.2.2. Protagonista
Es el segundo instrumento fundamental del Psicodrama.

El protagonista es él o los emergentes de la dinamica grupal, que focalizan con sus
planteos la atencién del resto del grupo. Cada sesion tiene su protagonista "aquiy
ahora".

A ese emergente grupal hay que darle otros instrumentos y técnicas para aprovecharlo
en su propio favor y, en consecuencia, en favor del grupo.

Cuando se observa la existencia de mas de un emergente en una misma sesion, se los
considera de la misma forma que si fuera solo uno. En este sentido, protagonista puede
ser un individuo, un tema que focaliza la atencion de todo el grupo, o el propio grupo en
su totalidad.

® Para su descripcion ir a Segunda Parte, 2. Los Contextos en el Encuadre del Psicodrama o hacer click en el link)

% Tomado de FORSELLEDO, A.G. “El Psicodrama Aplicado al Tratamiento del Consumo de Drogas”. UNESU.
Temas de Psicodrama. Montevideo, 2008.
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Por definicién, entonces, Protagonista es él o los miembros del grupo alrededor de los
cuales se centra la dramatizacion y sobre los que se aplican las técnicas psicodramaticas.

2.2.3. Yo auxiliares

Son yo-auxiliares aquellas personas especialmente entrenadas para colaborar con el
Director en la ejecucion de las consignas de éste durante la dramatizacion. Tienen,
ademas funciones especificas durante las etapas de caldeamiento grupal y comentarios.
En la dramatizacion, el yo-auxiliar jugara los roles complementarios que el protagonista
requiere y actuara bajo las indicaciones que el Director le de.

Pueden ser yo-auxiliares espontaneos, los integrantes del grupo que colaboran con el
protagonista. Deben también - dentro de lo posible - seguir las consignas dadas por el
Director para lograr las situaciones buscadas, asi como los roles necesarios para ayudar
al protagonista.

El vinculo entre el Director y los yo-auxiliares entrenados, se denomina Unidad
Funcional Psicodramatica.

2.2.4. Escenario

Es el campo operativo donde se realizan los trabajos dramaéticos. Es un espacio que esta
delimitado por el grupo y se sitia en el centro del mismo.

2.2.5. Auditorio

El auditorio se constituye en el momento en que el protagonista pasa al escenario a
trabajar y esta formado por el resto del grupo. Su presencia da fuerza al trabajo
psicodramatico y compromete mas al protagonista consigo mismo y con el grupo.
Facilita la objetivacion del trabajo que se esta realizando en el contexto draméatico y
constituye la caja de resonancia afectiva del mismo.

2.3. Etapas de la sesion

En el Psicodrama, la sesion transcurre por tres etapas. Ellas estan claramente
diferenciadas en virtud de que, los limites de cada una, estan dados por los cambios de
contexto.

2.3.1. Caldeamiento

Es la primera etapa de la sesion. En ella, el Director y el grupo se ponen en contacto con
el fin de realizar la tarea.

Se trata de un conjunto de procedimientos destinados a centralizar la atencion del
grupo, disminuyendo la tensién del campo y facilitando la interaccion.
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El Director inicia el caldeamiento inespecifico facilitando la comunicacién a través de
comentarios sobre la sesion anterior, o simplemente estimulando el didlogo a partir de
cualquier tema iniciador. De esta manera se facilita la aparicion de él o los emergentes
grupales que daran lugar al protagonista de la sesion.

Una vez detectado el protagonista, comienza el caldeamiento especifico a los efectos de
prepararlo para la dramatizacion y de conformar con el resto del grupo Auditorio. El
Director orienta los comentarios hacia el planteo del protagonista, con el fin de
concentrar ain mas la atencion grupal sobre él.

2.3.2. Dramatizacion

El Director invita al protagonista a pasar al escenario y junto a él hace la puesta en
escena de la situacion elegida en el contexto dramético. El proceso se inicia con el
"encuentro"” entre el Director y el Protagonista comentando las particularidades de la
situacion que se va a dramatizar. Luego se juegan las primeras escenas para caldear al
protagonista "desde el rol", con ayuda del yo-auxiliar. Esto permite disminuir ain méas
la tension del "campo" (contexto en el que se realiza la elaboracion del tema y el
aprendizaje de nuevas alternativas para la vida) y lo prepara para un trabajo
espontaneo.

El protagonista es estimulado y orientado por el Director y ayudado por el yo-auxiliar
para jugar los roles implicados en la tematica planteada, mediante juegos dramaticos
propuestos y por sus interacciones resultantes.

El Director, a su vez, va introduciendo las técnicas psicodramaticas que cree
convenientes, para probar sus hipotesis dramaticas y terapéuticas con el fin de ayudar al
protagonista a descubrir los elementos ocultos, trabados y ampliar al maximo posible su
percepcion y discriminacion. Esta etapa es el ntcleo de la sesion en cuanto permite la
mas amplia elaboracion de los contenidos y vivencias que da lugar el tema considerado.

2.3.3. Comentarios o analisis
En esta etapa se discute y analiza la dramatizacion.

El auditorio da su opinion, agregando de esta manera, elementos personales a lo
dramatizado. Durante este periodo se busca que el auditorio aporte la resonancia
afectiva de lo vivido por el protagonista durante su trabajo. Los comentarios aportaran
elementos referenciales personales, la identificaciéon de los miembros del grupo con el
tema y con el protagonista y la propia vision del desenlace y los hallazgos del mismo.

El material aportado va agregando diversos aspectos significativos para cada uno de los

participantes, contribuyendo a formar la opinién grupal sobre el tema. El Director
debera senalar alguna omisién importante y realizar la sintesis final.
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4- La ESpOl’ltaneidad Volver al Indice

La espontaneidad es uno de los conceptos fundamentales del pensamiento moreniano.
El vocablo proviene del latin “sponte”, que significa “libre voluntad”. Para Moreno, la
espontaneidad es la capacidad que tiene una persona para dar una respuesta adecuada a
una situacién nueva o una respuesta nueva a una situacién antigua.

Segiin Moreno, el ser humano nace con un caudal de libertad y de espontaneidad que
constituye la fuentes de su capacidad creadora, y no puede haber proyectos personales
de ningun tipo, ni situaciones vinculares de cualquier naturaleza, sin la intervenciéon de
estas fuentes innatas.

“La espontaneidad no funciona sino en el momento en el que surge; se la puede
comparar metaféricamente con la lampara que se enciende y gracias a la cual todo se
hace distinto en una habitacion que estaba en penumbras. Cuando la luz se apaga, las
cosas siguen ocupando el mismo lugar en la habitacion, pero una cualidad esencia ha
desaparecido” (Moreno, citado por Zuretti, Menegazzo y Tomasini, 2009).

En este sentido, la respuesta de una persona se basa mas en lo requerido aqui y ahora,
que en lo aprendido en el pasado. El pasado aporta y enriquece la respuesta creativa del
momento. Moreno vincula la capacidad de una persona para ser creativa a la capacidad
para mantener o recuperar el estado espontaneo de los ninos. “Los nifnos, no
contaminados por las convenciones, las conservas culturales o estereotipos,
constituyen los modelos de espontaneidad para Moreno”(Marineau, 2000).

Siguiendo a Lopez-Barbera y Poblacion (2009) “La espontaneidad es co-natural en el
ser humano y el nifio nace con un alto monto de factor "e". De hecho, del juego
espontdneo entre la madre y el hijo, surge el parto natural, primer acto creador y no
un "trauma'" como defenderia Otto Rank. Esta espontaneidad suele disminuir
considerablemente por los factores biogrdficos, lo que se traduce en un
condicionamiento que afectara posteriores posiciones emocionales racionales y
conductuales, que pueden llegar a ser patolégicos. Por ello Moreno habla de una
patologia de la espontaneidad (también de patologia de los roles), y la terapia
persigue la recuperaciéon de la misma”.

Para Rojas-Bermudez (1984) “La espontaneidad se ubica en una zona intermedia entre
la influencia genética y la ambiental y, si bien es influida por ambas, escapa a su
control; de ella dependen las nuevas respuestas, las imprevisibles”.

El factor “e” que definia Moreno es la "matriz espontanea” que describe Rojas-
Bermudez. Para ambos autores, éste es el punto de partida del desarrollo de la
personalidad.

Durante las primeras etapas del desarrollo, el infante es extremadamente dependiente
de su matriz espontanea. En las etapas o fases posteriores, cuando se desarrollan las
funciones cognitivas y la maduracion psicomotora avanza, el individuo pone la
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espontaneidad al servicio de éstas.

A continuacion, se transcribe un fragmento de Rojas-Bermudez (2004) sobre este
concepto:

"De acuerdo a esto, la espontaneidad participa en mayor o menor grado en los
diversos actos de la vida como complemento de las pautas aprendidas.

En el ambiente cultural actual, en el que nos desenvolvemos, es tendencia habitual
sustituir cada vez mas la espontaneidad por respuestas fijas y regladas, que no den
lugar a reacciones nuevas e inesperadas.

Ello se debe al desconocimiento del factor espontaneidad y a su confusion con el
descontrol. La coartacién de la espontaneidad es una de las principales causas de
disconformidad del individuo consigo mismo y con la sociedad. Restringida su
capacidad creativa, el individuo se transforma en un simple engranaje social sin
posibilidades de participar plenamente en el devenir historico de la sociedad.

El ejercicio de la espontaneidad enriquece el medio y a quien la ejerce, al permitir al
individuo una correcta adecuacion al ambiente por voluntad propia y sin
imposiciones que cercenen su personalidad, y al promover en los demas el mismo tipo
de respuesta.

El rendimiento general del individuo o de un grupo, que posean un alto nivel de
espontaneidad, se caracteriza por la relacién desproporcionada entre su capacidad
creativa y productiva, y el poco esfuerzo realizado.

De modo que la fatiga estaria vinculada con el sobreesfuerzo agregado para mantener
la pauta obligatoria y bloquear la espontaneidad. Por otra parte, es conocido por
todos el poco cansancio que provocan las actividades que gratifican en su misma
realizacién. En estos casos, "las horas pasan volando"; en los otros, "no se terminan
nunca’.

La espontaneidad es, pues, un factor fundamental para la adaptacién del individuo a
su ambiente sin que su adecuacioén signifique destruccion o pérdida de sus libertades
sino, por el contrario, una mayor posibilidad de ejercerlas y desarrollarlas dentro de
ese mismo medio. Al hacerlo suyo, el individuo disfruta de él y lo engrandece.
Cualidad dramadatica
Creatividad
Formas de espontaneidad
Originalidad

Adecuacion de la respuesta

Cualidad dramatica: la espontaneidad que se dirige a la activacion de conservas
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culturales y estereotipos sociales. Por ej.: un buen actor.

Creatividad: la espontaneidad que se dirige a la creacion de nuevos organismos,
nuevas formas de arte, y nuevas estructuras ambientales.

Originalidad: la espontaneidad que se dirige a la formacion de libres expresiones de la
personalidad. Por ej.: poesia de los adolescentes que siguen la forma de una conserva
cultural.

Adecuacion de la respuesta: la espontaneidad que se dirige a la formacion de
respuestas adecuadas a situaciones nuevas."

La espontaneidad est4 intimamente vinculada a la idea del “acto creador”, esto es, al
acto que produce integracion, transformaciéon, maduracion y crecimiento, tanto en
quién lo ejerce como en su entorno. El acto creador “ilumina”, fluye y sorprende, pues se
siente como Uinico en su género.
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5- La CataI'SiS Volver al Indice

Catarsis, es un vocablo proveniente del griego “katharsis”, que significa “purificacion”.
En la tragedia, Aristoteles se refiere a la catarsis para expresar el particular

efecto que ejercia la obra sobre sus espectadores. La describe como aquella purificaciéon
emocional, corporal, mental y espiritual que los espectadores experimentarian al ver las
pasiones mas diversas proyectadas en los personajes de la obra, contemplar el castigo
merecido e inevitable que recibirian por las mismas, sin experimentar dicho castigo.
Ello permitia a la audiencia sentir las pasiones en juego, al identificarse con los
personajes sin temor a sufrir sus verdaderos efectos.

El efecto “terapéutico” de la catarsis en el teatro residia en que el espectador se
entenderia mejor a si mismo y no repetiria las situaciones que llevaron a los
protagonistas de la obra a su tragico final.

Moreno, citado por Norberto Montero (2005) dice: “Este concepto de catarsis ha
sufrido una alteracién revolucionaria desde que comenzé el psicodrama sistematico en
Viena en 1919. Este cambio ha sido ejemplificado por el alejamiento del drama escrito
(conservado) a favor del drama espontaneo, pasando el énfasis de los espectadores a
los actores”. “En mi tratado El teatro de la espontaneidad, publicado en 1923, la nueva
definicion de catarsis fue ésta: Este (el psicodrama) produce un efecto terapéutico,
pero no en el espectador (catarsis secundaria) sino en los actores-productores que
crean el drama y que, al mismo tiempo, se liberan de él”. “Dos caminos condujeron a la
concepcion psicodramatica de la catarsis mental... Uno fue el que acepté el concepto
aristotélico. El otro partio de las religiones del Oriente y el Cercano Oriente. Estas
religiones sostuvieron que un Santo, para convertirse en Salvador, tiene que hacer un
esfuerzo; tiene, primero, que realizarse y salvarse a si mismo. En otras palabras, en la
situacion griega se concebia al proceso de catarsis mental como centrado en el
espectador, o sea que se trataba de una catarsis pasiva. En la situacion religiosa el
proceso de catarsis tenia lugar en el actor, siendo su vida real el escenario. Se trataba
de una catarsis activa. Podriamos decir que se enfrentan aqui la catarsis pasiva con la
activa, la catarsis estética con la ética. Estos dos movimientos que hasta ahora han
seguido sendas independientes han sido sintetizados por el concepto psicodramadtico de
catarsis. De los antiguos griegos hemos conservado el drama y el escenario, de los
hebreos hemos tomado la catarsis del actor. El espectador mismo se ha convertido en
actor”. Traer un trauma a la conciencia y vivenciarlo de nuevo, esto supone una gran
catarsis emocional conocida como abreaccion”.

También Freud y Breuer retoman el concepto y llaman método catértico a la expresion o
evocacion de una emocion o de una representacion reprimida durante las sesiones de
hipnosis lo que, para estos autores, genera un desbloqueo de tales estados reprimidos,
con un efecto a largo plazo que le permite elaborar los mismos.

Moreno entiende que la catarsis de abreaccion es un paso previo a otra que es la
verdaderamente terapéutica y que denomina: “catarsis de integracion”.
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Rojas-Bermudez (1984) dice: “En la Catarsis de Integracion, lo que sale es el paciente
mismo y al salir de algo que lo estaba conteniendo, realiza su Yo, se expresa, contacta
con los demads integrantes de la situacién sicodramadatica en la experiencia vivida en
comiin. Dice Moreno ‘La catarsis de integracion es engendrada por la vision de un
nuevo universo y por la posibilidad de un nuevo crecimiento (la abreaccion y el
desahogo de emociones son sélo manifestaciones superficiales)’.

La catarsis de integracion no es un fenémeno constante en todas las sesiones
sicodramadaticas, pero si de los periodos criticos del tratamiento, en los que se rompen
estereotipos y tabicamientos yoicos”.

Lo que caracteriza a la catarsis de integracion es la liberacion de la espontaneidad y la
creatividad, asi como la sorpresa que siente el paciente cuando logra lo nuevo, lo
integrador, que no es otra cosa que la iluminaciéon del campo y el insight
psicoterapéutico.
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6. Un apunte historico sobre psicodrama Volver al Indice
y psicoanalisis

A partir del desarrollo que Jacobo L. Moreno da al psicodrama en los Estados Unidos
entre 1925y 1950, el método adquiere una solidez y una dimensiéon que desborda las
fronteras de ese pais para proyectarse nuevamente en Europa.

Como es conocido, las atrocidades de la Segunda Guerra Mundial llevaron a los
profesionales europeos de la salud mental a buscar alternativas para atender el
desbordante problema ocasionado por los desérdenes psiquicos de la poblacion.

Las victimas directas e indirectas del horror de la guerra obligaron a los responsables de
los servicios de salud a encontrar opciones que permitieran asistir en grupos, a los
pacientes con problemas psicologicos.

Una vez mas el psicodrama emergi6 como una herramienta de gran utilidad e impacto.
Tan es asi, que las distintas corrientes psicoanaliticas de la Europa de la postguerra (tan
distantes en lo epistemologico del psicodrama), se vieron atraidas por las bondades
terapéuticas del método y desarrollaron las primeras experiencias clinicas. Nacia asi el
psicodrama psicoanalitico, método que buscaba conciliar en la clinica psicoterapéutica
de grupo, teorias muy alejadas y hasta contradictorias.

En este contexto se llevaron a cabo en Francia las practicas iniciales de psicoterapia de
grupo y psicodrama con autores como Serge Levobici y Didier Anzieu. De hecho algunos
psicoanalistas europeos se trasladaron a New York para recibir formacién directa del
fundador del psicodrama, el Dr. Jacobo L. Moreno.

Posteriormente es el propio Moreno quién reconoce la existencia de un “psicodrama
psicoanalitico” para el tratamiento en grupos, dada la trascendencia que el mismo habia
adquirido en Francia.

Cuando Moreno se refiere a las modificaciones tedricas y practicas de su método, desde
la perspectiva psicoanalitica, hace referencia al Psicodrama Analitico Francés,
concretamente el practicado por Diatkine y Anzieu.

En este sentido, la psicodramatista psicoanalitica argentina Olga Albizuri (1991)
describe tres ramas para el desarrollo del psicodrama en Francia a mediados del Siglo
XX:

1. Una rama individual de analisis que incorpora dramatizaciones, donde se ubican
autores como Levobici, Diatkine, Kestenberg.

2. Una rama que integra el analisis con la dinamica grupal y las técnicas
psicodramaticas, que estaria representada por D. Anzieu.
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3. Una rama freudiana del psicodrama, con fundamentos teéricos de la escuela
lacaniana, donde se destacan Gennie y Paul Lemoine.

A partir de los afos 60, sera Monica Zuretti quién realizara en la Argentina relevantes
aportes al psicodrama de Moreno desde una mirada teérica psicoanalitica.

Otros autores argentinos que investigan y buscan integrar el psicodrama con el
psicoanalisis son Bustos, Moccio, Martinez Bouquet y Pavlovsky.

Los conflictos epistemologicos entre los distintos marcos teoricos psicoanaliticos
(incluyendo ademas el de la psicologia analitica de Jung) y los del psicodrama de Jacobo
Moreno y de Jaime Rojas-Bermudez, asi como el de la psicologia estructuralista de Jean
Piaget persisten, y s6lo se reconcilian en el escenario psicodramatico, donde las técnicas
clasicas de Moreno muestran su enorme potencial terapéutico mas alla de cualquier
discusion teorica.
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7. La interpretacion en el Psicodrama Volver al Indice

“En el psicodrama el comportamiento y la actuacién del paciente interpretan para el
terapeuta en el aqui y ahora; la interpretacion del terapeuta se reduce a un
minimo” (Moreno, citado por Kukier, 2005).

En la sesion de psicodrama, para acceder a lo mas profundo del conflicto planteado por
el paciente y para favorecer la “iluminacion del campo” que posibilite la catarsis de
integracion (liberadora y generadora de aprendizajes de vida), el Director o terapeuta no
interpreta. Es mas, es preciso decir que nunca interpreta. ¢Por qué?

Porque la “Dramatizacion, como niicleo del psicodrama, es un verdadero laboratorio
que tiene al Escenario como el espacio concreto, que es construido especificamente
para tal fin. En este espacio el paciente puede explorar, experimentar y ensayar
soluciones o alternativas personales en un campo apropiado (el campo terapéutico)
que se logro mediante el caldeamiento especifico para el protagonista y para el rol
realizado por el Director” (Forselledo, 2015).

El Director trabaja sobre hipo6tesis dramaéticas y terapéuticas que, de no ser rechazadas
en la Dramatizacion, haran que el Protagonista encuentre soluciones, aprendiendo y
reaprendiendo, integrando pensamiento, sentimientos y acto.

Siguiendo a Reyes (2008), “En este sentido, esto marca una diferencia crucial entre la
interpretacion psicoanalitica y la interpretaciéon psicodramadtica (...). En el
psicodrama, como terapeuta pregunto si al paciente le resuena mi pregunta, entonces
continto. Si no le resuena, pueden existir dos posibilidades. La primera es
sinceramente tal vez la mds frecuente: que simplemente mi interpretaciéon no
corresponda, y creo que en este sentido el modelo psicodramatico implica una
renuncia al rol del terapeuta como omnisapiente y omnipotente”.

De hecho, un buen Director de psicodrama tiene necesidad de “hablar” muy poco para
ayudar a sus pacientes, pero tiene la obligacion de dirigir muy eficazmente la
dramatizacién para que el Protagonista pueda encontrar por si mismo los caminos y las
salidas a sus conflictos. Ello supone, adecuada seleccion de roles y escenas, buenas
hipétesis dramaticas y terapéuticas y eficaz manejo de los Yo auxiliares.
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Volver al Indice

Segunda Parte:
Aportes del Dr. Jaime G. Rojas-
Bermudez al Psicodrama

1. La teoria de la personalidad

Amelia Coppel (2014), refiriéndose a la teoria del Nuacleo del Yo, elaborada por el Dr.
Jaime Rojas-Bermudez, dice:

“De esta manera, partiendo del sicoanalisis (el Dr. Rojas-Bermudez) configura una
teoria de la personalidad que integra lo evolutivo y lo estructural basada en el
desarrollo fisiolégico. Considerando que el siquismo es una funcion del sistema
nervioso, su inicio, estructuracion y desarrollo son el resultado de las interacciones del
individuo con su medio. La organizacién siquica no se refiere solo a la estructura
interna del organismo sino que engloba también a la estructura del entorno con el cual
interactia. En palabras del autor ‘La progresiva configuracion de un modelo
fisiologico en el que empiezo a comprender que los registros nerviosos son el resultado
de experiencias complementarias, me lleva a considerar que dichos procesos podrian
estar programados genéticamente “(Rojas-Bermidez, 1997, 343). De este modo,
considera que ambas estructuras interna y externa estan programadas
genéticamente.”

El proceso de estructuracion del Nuacleo del Yo culmina alrededor de los dos afos de
vida del nifio con una nueva instancia psiquica que es la “conciencia de si mismo”, esto
es, el Yo. A partir de entonces, se inicia el aprendizaje social, por lo que todas las
experiencias y registros resultantes de éste se incorporan al Yo y a los Roles Sociales que
se desarrollan de él. El conjunto de Roles (prolongaciones del Yo) que el individuo
aprende, asume y desarrolla socialmente constituye el Esquema de Roles.

“El rol social surge de la interaccion de la estructura yoica con la estructura social. De
tal modo, que cuando un rol interactiia con su complementario, ya hay un
conocimiento previo de las pautas de comportamientos posibles. De esta relaciéon surge
el vinculo” (Coppel, 2014).

Del Nucleo del Yo surge el Yo, de éste los Roles Sociales que conforman el Esquema de
Roles del individuo conjuntamente con su Si Mismo Psicolégico.

La extensa bibliografia del Dr. Rojas-Bermuidez permite conocer a fondo las
investigaciones y conceptualizaciones tedricas que dan origen a su marco referencial
genético-estructuralista. Entre otras publicaciones, se puede citar: “Qué es el

1 COPPEL A. “El sicodrama en el modelo de Rojas-Bermiidez”.
Fuente: http://conchamercader.es/category/articulos/ Sevilla, 2014.
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Sicodrama” (1966. Buenos Aires: Celcius); “Titeres y Sicodrama/Puppets and
Psychodrama” (19770. Buenos Aires: Genitor); “Nucleo del Yo. Lectura Sicologica en los
Procesos Evolutivos Fisiologicos” (1979. Buenos Aires: Genitor). “ Teoria y técnica
sicodramaticas” (1997. Barcelona: Paidos.)
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Volver al Indice

2. Los Contextos en el Encuadre
del Psicodrama

El Dr. Jaime Rojas-Bermudez parte del psicodrama moreniano para desarrollar su
propio método en el que se destacan aportes fundamentales tales como, el manejo del
encuadre, la técnica de imagenes, como “estructura que muestra un esquema de
relaciones y proporciona informacion espacial, da un acceso a la forma de elaboracion
interna, a su comprension y al andlisis de la dinamica que integra el material del
paciente” (ASSP, 2015'2) y la teoria de la personalidad (Esquema de Roles y Nicleo del
Yo).

Rojas utiliza la estructura formal del psicodrama moreniano y la defiende,
principalmente ante aquellos que llamando psicodrama a sus intervenciones
psicoterapéuticas lo alteran, al no respetar las tres etapas de la sesiéon (Caldeamiento,
Dramatizacion y Comentarios), ni los cinco instrumentos fundamentales (Protagonista,
Escenario, Auditorio, Director y Yo-auxiliar).

Al abordar procesos psicoterapéuticos largos, tanto individuales como de grupo,
introduce los contextos que representan, en cada sesion, un corte transversal del devenir
longitudinal de la vida de cada paciente. Ellos son: Contexto Social, Contexto Grupal y
Contexto Dramatico.

La introduccion de los contextos al encuadre de cada sesidon de psicodrama es tan
importante y se asume de forma tan integrada a la estructura original moreniana, que
muchos autores creen que los “contextos” son de Moreno y no de Rojas y asi
frecuentemente lo citan.

He aqui una breve descripcion de los contextos de Rojas-Bermiuidez tomado de:
Forselledo, A. G. “El psicodrama aplicado al tratamiento del consumo de drogas”.
Publicaciones de UNESU. Temas de Psicodrama. Montevideo, 2008.

- Contexto Social

Corresponde a la realidad social, a la estructura social de pertenencia. Se ubica fuera
del ambito de trabajo grupal. Es de este contexto que provienen los problemas,
situaciones e interrogantes de cada uno de los integrantes del grupo. Se rige por leyes
y normas que demandan del individuo que lo integra determinadas conductas y
compromisos. Es en este contexto donde las personas viven, sienten, sufren, disfrutan,
etc., lo que les ofrece la vida.

- Contexto Grupal

Lo constituye el grupo que participa del trabajo psicoterapéutico o socioterapéutico
(cuando el tratamiento se dirige a los vinculos de determinados grupos, por ejemplo,

12 Fyente: Asociacién de Sicodrama y Sicoterapia de Grupo. “El Sicodrama como Terapia”
http://assg.org/index.php/sicodrama
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grupos laborales, familias, parejas, etc.). Se halla formado por todos los integrantes,
tanto pacientes, como terapeuta y yo-auxiliares, sus interacciones y el producto de las
mismas. Este contexto es siempre particular a cada grupo, lo que va dando origen a su
historia, y esta historia, pasa a formar parte del contexto; caracterizandolo y
diferenciandolo de los demas grupos. En cuanto al compromiso que demanda de cada
integrante, se diferencia del compromiso del contexto social, por su mayor libertad,
tolerancia y elasticidad, dada la finalidad terapéutica del trabajo.

- Contexto Dramatico

Es el puesto en escena por el Terapeuta y el miembro del grupo que participa como
protagonista. Es un contexto artificial y fantastico en el que los protagonistas juegan
sus roles y resuelven las situaciones planteadas, en un permanente "como si" fuera la
realidad. Esta circunstancia, que define al juego dramdtico en el aprendizaje para la
vida (esto es, la terapia), acentiia la separacién entre contexto grupal y el contexto
dramdtico; entre realidad y fantasia. En el escenario se juega, se pueden hacer y
deshacer escenas, se pueden modificar sucesos, alterar el tiempo, intercambiar
personajes, superponer situaciones, etc.”

‘ e | 1. CONTEXTO DRAMATICO
. CONTEXTOS 2. CONTEXTO GRUPAL
3. CONTEXTO SOCIAL

Figura 1 — Los Contextos en el Psicodrama
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3. La técnica de Imégenes Volver al Indice

Jacobo L. Moreno centraba su trabajo en psicodrama principalmente en la modalidad
“publica” y, por tanto, de sesiones tinicas. Ello hacia que el creador del psicodrama
enfatizara lo emocional y lo vivencial en la dramatizacion con juego de roles, a efectos de
facilitar los procesos catarticos y llegar de la abreaccion a la integracién como acto
terapéutico.

Para Rojas-Bermudez, era muy importante que el paciente tomara conciencia, o llegara
a un “insight” profundo que integrara lo emocional con lo intelectual y comprendiera
qué era lo que lo conflictuaba para “salir del conflicto” y no sélo vivenciarlo.

De aqui el desarrollo de la técnica de iméagenes, sobre la que refiere: “La importancia
dada en nuestra escuela a la forma y a los contenidos internos ha jerarquizado la linea
de las imdgenes sicodramadaticas, que se viene desarrollando desde los 70 y es
actualmente para nosotros el eje central de la Sicoterapia. El espacio sicodramatico
proporciona un ambito especifico para la construccion directa de las imagenes, sin la
mediacion y las modificaciones introducidas por lo verbal (y por tanto por la l6gica).
Esta metodologia combina especificamente la representacion en imagenes y los
aspectos verbales y de accion, es decir, lo espacial y simultaneo (hemisferio cerebral
derecho) y lo sucesivo y temporal (hemisferio izquierdo). La imagen sicodramatica,
como estructura que muestra un esquema de relaciones y proporciona informacién
espacial, da un acceso a la forma de elaboracion interna, a su comprension y al
andalisis de la dindmica que integra el material del paciente” (ASSP, 2015)3.

Respecto a las imagenes, en el capitulo sobre “técnicas” se consigna: “Muy
sintéticamente, la misma consiste en la construccion, a partir de una "situacion real”
de una reproduccién fotogrdfica (estatica) o estatua significativa a la que se llama
"imagen real". Posteriormente se realiza una simbolizacion de ésta, a la que se
denomina "imagen simbdlica". Mediante la "imagen real” se permite al protagonista,
la confrontacion de su imagen interna (representaciéon) con la imagen externa
(construida, concreta, presente) y sus mutuas influencias. A su vez, la imagen
simbolica permite observar la capacidad de abstraccion del protagonista, asi como la
seleccion, jerarquizacion y sintesis de elementos que utiliza de la imagen real para
pasar a la simbdlica. Las posibilidades terapéuticas de la técnica se relacionan con la
vision estructural que permite de las situaciones conflictivas planteadas, asi como el
comprender y darse cuenta de su dinamica” (Forselledo, 2015)4.

3 Fuente: Asociacion de Sicodrama y Sicoterapia de Grupo. “El Sicodrama como Terapia”
http://assg.org/index.php/sicodrama

Y FORSELLEDO, A.G. “La construccién de imagenes” Fuente: http://temasdepsicoterapia.blogspot.com/p/la-
tecnica-de-construccion-de-imagenes.html
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4. El Objeto Intermediario Volver al Indice

Partiendo de experiencias realizadas con pacientes psicoticos a principios de la década
del 60, el Dr. Jaime Rojas-Bermtdez denominé Objeto Intermediario(OI) a todo objeto
por cuyo intermedio se podia entrar en comunicacion con el paciente ensimismado, esto
es, que esta inmerso en su Si Mismo Psicologico dilatado y que no puede entrar en
contacto cara a cara y rol a rol con otra persona.

Segun el Esquema de Roles, el paciente que se describe tiene las siguientes
caracteristicas:

/// N Si Mismo
g . &~ Psicolégico
/ \\ con
/ \, dilatacion
/ i\ \cronica
/ \
/ \
/ \
| ( |
| ) |
| YO © |
\ /
\ /
\ /
\ /
\ /
\\ /
N //
~ ~
\\\ //

T ——— -

El OI permite establecer la relacion Yo/Rol — OI — Rol/Yo

\\ Rol \

complementario

—-————

« Objeto
Intermediario

—— i —
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A partir de 1968 el término adquiere gran difusion entre los profesionales de la salud
mental, especialmente en Francia y Latinoamérica, siendo usado para referirse a todo
tipo de objetos reales como fantaseados o sonados. Esta vaguedad no contribuy6 a
enriquecer o consolidar su concepto original.

Cuando Rojas-Bermudez se refiere a Objeto Intermediario, habla de un objeto real y
concreto, que al principio de su investigacion con psicoticos fue el titere, que se utiliza
para una funciéon nueva que es la de restablecer la comunicacién interrumpida entre el
paciente y otras personas.

Siguiendo a Rojas-Bermudez (1997) las siguientes son sus caracteristicas
fundamentales:

"1 . Que tenga existencia real y concreta: estabilidad e inmanencia que permite crear
con el relaciones libres de compromisos personales. Los objetos que suelen llevar
algunos pacientes, al estar cargados con una relacién desarrollada previamente,
pierden las posibilidades de ser usados como intermediarios.

2. Que sea francamente inocuo: que no desencadene per se reacciones de alarma.

3. Que pueda ser identificado a simple vista y sin ningiin esfuerzo.

4. Que sea maleable, de tal manera que pueda ser utilizado facilmente en cualquier
juego de roles.

5. Que pueda ser implementado como transmisor de mensajes una vez centrada la
atencion del paciente, para iniciar asi la comunicacion.

6. Que una vez iniciada la comunicacion, si el paciente lo requiere, pueda ser asimilado
con comodidad a las posibilidades fisicas del mismo.

7. Que una vez incorporado a las interacciones, tanto verbales como fisicas, se pueda
adaptar con facilidad a las diversas circunstancias dramdticas que se presenten.

8. Que le ofrezca al individuo la posibilidad de ser utilizado como una prolongaciéon
suya, como un instrumento. De esta manera, muchas situaciones dificiles de resolver
debido al compromiso personal que puedan involucrar, se pueden resolver con el ol
(generalmente situaciones de sexo y/o violencia)".

Referencias
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5. El Objeto Intraintermediario (OII) Volver al Indice

El Dr. Rojas-Bermuidez not6 un cambio relevante en los pacientes psicoticos
ensimismados, cuando pasaban de la respuesta visual al objeto intermediario (en este
caso el titere), a la respuesta tactil. El hecho era que casi todos los pacientes intentaban
tocar con sus manos el titere, por lo que Rojas decidi6 introducir una variante técnica
que era la de darles a estos un titere u otro objeto para que lo usaran como quisieran vy,
si era posible, para que interactuaran con él.

Esta modificacion trajo como consecuencia una variada gama de conductas que, en
sintesis, tendian a mejorar la comunicacion verbal cuando el paciente estaba en contacto
fisico con el objeto, sea éste un titere, un pedazo de tela, una ttnica, etc. Al mismo
tiempo se observd que muchas veces los pacientes hacian referencia a sus propios
pensamientos o ideas delirantes. En definitiva se trataba de un nuevo tipo de respuestas
que relacionaban al paciente con el objeto intermediario (OI), sin la intervencion directa
del Yo-auxiliar (o sea el rol complementario).

Rojas-Bermiidez denomino a este relacionamiento con un objeto, el Objeto
Intraintermediario (OII), ya que sus caracteristicas eran las del OI pero la relacion que
se establecia era del individuo con aspectos de si mismo y no con el “otro”.

A partir de entonces se comenz6 a experimentar con distintos objetos como OII: titeres,
tinicas, mascaras neutras, telas y capuchas.

El trabajo con neuroéticos, especialmente con mascaras, permitié comprender que el OII
“protege” al paciente, le da “anonimato”, liberando al Yo de las inhibiciones y controles
que lo restringen socialmente. Pacientes con temores al ridiculo para expresarse con su
cuerpo, podian hacerlo cuando usaban una méascara neutra ya que la sensacion era que
“los demas no lo veian”.

Lo que no veian era su rostro y es aqui donde Rojas establece uno de los aspectos
comunes de operacion del Ol y el OIL. El OI, el titere por ejemplo, elimina todos los
mensajes naturales del rostro humano (el terapeuta) y los sustituye por los del objeto,
mucho menores en cantidad, calidad y lectura. El OII, la mascara por ejemplo, al cubrir
el rostro elimina los mensajes naturales de éste para los demas, que ahora no pueden
verlo. “(...) al liberar al Yo del control de su propio rostro, actiia como un catalizador
que por su sola presencia desencadena toda una serie de cambios interiores basados
principalmente en esa movilizacién yoica”.

Desde un punto de vista terapéutico, la instrumentacioén de los fenébmenos a que da
lugar la utilizacion del OII es muy amplia y variada y acorde con el tipo de OII que se
aplique. Ya que no es lo mismo dramatizar con una mascara que con un titere o con
una tela. La mascara, al no precisar ser manipulada por el protagonista, facilita la
produccién yoica directa; en cambio con el titere (tras el teatrillo), si bien se produce el
mismo fenémeno de ocultamiento y bloqueo de la comunicaciéon natural, el hecho de
tener que manipularlo introduce una nueva variante, el yo ha de dividirse prestando
atencion por una parte al titere y por otra a si mismo”. (Rojas-Bermudez, 1997).
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El OII es, pues, un facilitador de la expresién comunicacional de los contenidos yoicos.
Referencias
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Tercera Parte:
Apuntes sobre la teoria de la personalidad en el
Psicodrama Volver al Indice

1. Introduccion?s

Los fundamentos tedricos del presente capitulo se basan principalmente en los aportes
de la psicologia genético-estructuralista de J. Piaget, P. Tissot y J. Rojas-Bermudez, de

los aportes humanistas y de la psicologia antropologica de M. Berta, J. Benoit, asi como
de la Tipologia de K. Lewin.

El hombre es el tinico ser capaz de oponerse a los designios de la naturaleza mediante su
capacidad reflexivo-simbolica, que le permite anticipar el futuro, reflexionar sobre el
pasado, analizarlo y proyectarse segin diversas alternativas, es el producto maximo de
desarrollo evolutivo. Pero también es antinatural, capaz de matar a sus congéneres
despiadadamente y de matarse a si mismo. Capaz de autoflagelarse con sufrimientos de
todo tipo y capaz de enfermar por amenazas fantaseadas.

Esta capacidad esta estructuralmente, bajo el comando del Yo. Este es una instancia
psicoldgica 1abil a las influencias sociales que va orientando a la persona durante su
largo proceso de aprendizaje, de acuerdo a sus necesidades y a los requerimientos de la
estructura social.

Para sobrevivir y adaptarse al medio ambiente (por procesos evolutivos también
genéticamente determinados de asimilacion y acomodacion), el ser humano ha
desarrollado una serie de estructuras que le permiten discriminar y sintetizar los
multiples y variados estimulos a los que esta sometido constantemente. Ellos provienen
de sus sensaciones corporales (que se reconocen, aprenden y registran en la
arbitrariamente denominada: area cuerpo), de todos los estimulos que provienen del
no-yo, o sea el medio ambiente (que se reconocen, aprenden y registran en la
arbitrariamente denominada: area ambiente, y de todos los estimulos que representan
los recuerdos, conceptos, digitos, abstracciones simbdlicas, etc. que arbitrariamente se
denomina: area mente (ver figura 1 - Rojas-Bermudez, 1984).

> Tomado de: FORSELLEDO, A.G. “BIPOLARIDAD EXISTENCIAL Técnica de confrontacién por imagenes
simbdlicas”. Serie: Temas de Psicodrama. Publicaciones de UNESU. Montevideo, 2008 y FORSELLEDO, A.G. “El
Psicodrama y el Fortalecimiento del Yo” Estudios de Psicodrama. Afio 1 Nro. 1 AUPPG. Montevideo, Octubre de
2015.
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AREA
CUERPO

AREA
AMBIENTE

Figura 1 — Areas del Nicleo del Yo

En condiciones normales estas areas estan claramente discriminadas, permitiéndole a la
persona, determinar la procedencia de los estimulos. De esta manera, sus respuestas
seran coherentes y eficaces. Por otra parte, las tres areas. estan en intima relacién a
través de los denominados Roles Psicosométicos que corresponden a las funciones
fisiol6gicas indispensables: Ingerir, Defecar y Mingir, también genéticamente
determinadas (Moreno, 1975), al punto que la informacién de un area es transmitida
paralelamente a las otras dos. Este es el Ntucleo del Yo (Rojas-Bermudez, 1979), que es
un constructo teoérico, genético y estructural que condensa los factores bioldgicos,
psicologicos y sociales participantes en la individuacion del ser humano (ver figura 2).

NUCLEO DEL YO

Rol
Mingidor

AREA

AMBIENTE Rol

Ingeridor

Rol
Defecador

Figura 2

El Yo surge de la integracion de los componentes evolutivamente organizados del Nucleo
del Yo, es una instancia nueva y diferente que debe decodificar dos fuentes de informacion
(ver figura 3). Una, la que le provee la estructura social, a través de los mecanismos
exteroceptivos (Informaciéon del mundo externo). Otra, toda la informacién contenida en
las areas del Nucleo del Yo, en las funciones fisiologicas indispensables y en los
comportamientos instintivos de preservacion de la especie. (Mundo interno).
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Estructura

“MUNDO Social:

INTERNO” “MUNDO
EXTERNO™

AREA
AMBIENTE

Figura 3 — El Yo

Con el aprendizaje social, el Yo va integrando en los Roles Sociales la doble informaci6on
recibida, junto a las elaboraciones intelectuales y afectivas correspondientes (ver figura 4:
Esquema de Roles). El Yo es conciencia de si mismo y por esta cualidad se recorta de la
adaptacion biolégica para lograr operaciones del pensamiento (desarrollo cognitivo de
Piaget) van integrandose. Asi el ser adulto tiene capacidad para simbolizar y anticipar su
propia existencia y, como en todos los aspectos de la vida, esta proyeccion simbdlica puede
ser ajustada o no.

A}
\\ Pseudorol \
\
A §

4
~ Rolsocialpoco desarrolladg 7’

W -
“\ -
-

/
¢ «<— SMP con dilatacién severa
4

Figura 4 — El Esquema de Roles de Rojas-Bermudez (1984)
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El Yo es la instancia psiquica encargada de decodificar la doble fuente de informaciéon que
proviene, por un lado de la estructura social y, por otro, del “mundo interno” del individuo,
esto es, informacion bioldgica, impulsos, necesidades y registros mnésicos, ocurridos
durante su estructuracion (ver figura 1).

El Yo es conciencia de si mismo, en la medida en que esas dos fuentes de informacién son
su patrimonio y, por tanto, queda, a cargo de sus funciones integradoras, intelectuales y
defensivas el destino que quiera y pueda darle a las mismas.

Ambas fuentes de informacion le imponen al Yo determinadas exigencias y limitaciones.

El Yo sano es esencialmente libre, es relacion, es social, es trascendente.
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2, El Psicodrama y el fortalecimiento del Yo1¢ Volver al Indice
Introducciéon

El fortalecimiento del Yo es uno de los objetivos y uno de los resultados mas evidentes
de la mayoria de las psicoterapias. El psicodrama en particular, se caracteriza por la
eficacia de su método y técnicas para fortalecer el Yo del Protagonista.

Las caracteristicas del Yo adulto sano se pueden evaluar, entre otras, segin su
plasticidad, fortaleza, autonomia e integracion de los funciones basicas y defensivas.

Como objetivo terapéutico el fortalecimiento del Yo implica el desarrollo del juicio y
sentido de realidad, la regulacion de los impulsos, la capacidad discriminatoria de las
necesidades internas y las demandas sociales, asi como el desarrollo de roles sociales
adecuados al contexto social, la autonomia y la plasticidad en el ejercicio de sus
funciones.

Aspectos estructurales del Yo neurdético?”

El Yo establece relaciones de apego y dependencia con objetos externos provenientes de
su estructura social inmediata.

Queda anclado y con las posibilidades de aprendizaje disminuidas. El Yo tiene
amenazado su equilibrio y sus proyectos de futuro estan alterados en un campo
psicologico tenso (cargado de ansiedad y angustia).

Con la motivacién sin objeto, o con la pérdida transitoria de la motivacién. Con lo bueno
y lo malo radicalmente disociado, el Yo neurético hace un enorme esfuerzo para
manejar sus conflictos internos, privados y especificos, y situaciones que provocan
stress que él mismo es incapaz de dominar sin tensién o sin recursos psicolégicos
inquietantes, cuya causa es la angustia que se ha estimulado.

La angustia neurdtica

El sindrome de ansiedad y angustia neurotica se configura al fracasar o no estar
estructurado el sistema defensivo yoico. Se instala tanto de modo gradual como
irrumpiendo de forma subita.

1. Es “anacrénica”, esto es, revive situaciones pasadas.
2. Es “fantasmagorica”, lo que implica que emana no de una situacién real del Yo en su
mundo real, sino de la representacion imaginaria de un conflicto inconciente.

'® Tomado de: FORSELLEDO, A.G. “El Psicodrama y el Fortalecimiento del Yo” Boletin de la AUPPG. Afio 1 N°
1 — Montevideo, octubre de 2015

" Ver Quinta Parte: Capitulo 5. “Confrontacion por Imagenes Simbolicas” — Fundamentos Teoricos
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3. Es “estereotipada o repetitiva”, indicando que se arraiga en el sistema caracterial
yoico y se repite sin causa aparente.

La angustia neurdtica tiene dos vertientes de expresion:

1. Vertiente psiquica Segun Ey (1975), diferentes estudios de la sintomatologia psiquica
de la angustia permiten identificar algunas caracteristicas principales:

e Peyoracion imaginaria de la existencia.
e La espera de un peligro inminente.
e Desorden de la vida psiquica.

2. Vertiente somatica. En la angustia neurotica predominan los sintomas somaticos por
sobre los psiquicos, por lo que se hablaria de “angustia fisica”. Estos sintomas son, en
general, puestos en primer nivel por los pacientes.

Fortalecimiento del yo
1. Desarrollo del juicio y sentido de realidad

En el psicodrama terapéutico, el paciente tiene que confrontar su relato, sus
representaciones, su conflictiva personal, con lo representado en el aqui y ahora de la
dramatizacién. Este es un hecho concreto y objetivo, que es atestiguado por el
auditorio. De este modo el Yo del Protagonista no puede introducir distorsiones
defensivas sin que queden expuestas.

En la interaccién con los Yo auxiliares, y con el manejo terapéutico del Director, el Yo
del Protagonista mejora su aprendizaje y se enriquece con nuevas perspectivas que
amplian su sentido de realidad.

Gracias a técnicas como la “inversion de roles”, al encarnar el lugar del “otro” el Yo del
Protagonista puede percibir y darse cuenta de actitudes y conductas inapropiadas,
mejorando el juicio y discriminando entre sus pensamientos, sentimientos y
comportamientos, y el impacto que estos tienen sobre ese “otro”.

2, Mejorar la capacidad discriminatoria del Yo de la doble fuente de
informaciéon (mundo interno — necesidades vs mundo externo —
exigencias).

Uno de los aportes maés relevantes del psicodrama es el de posibilitar que el Yo del
Protagonista aprenda o reaprenda situaciones de vida en un campo relajado como lo es
el del contexto dramatico. Durante dicho aprendizaje, las funciones discriminatorias,
que son facultad del Yo, se ejercen y agudizan gracias a las intervenciones terapéuticas
del Director por medio de las técnicas psicodramaéticas y del trabajo de los Yo auxiliares.

Una de las técnicas més efectivas para ello, es la técnica de imagenes, que permite que el
paciente — partiendo de una situacion real — construya una "imagen real" (fotografia o
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estatua de aquella situacion) y, posteriormente, una "imagen simbolica" que es una
simbolizacion de la misma. De este modo, la "imagen real" (concreta, real y presente en
el escenario psicodramatico) y que fue construida bajo el control conciente del Yo, puede
ser confrontada con la imagen interna o representacion que le dio origen, enriqueciendo
las capacidades perceptivas y de discriminacion de la situacion. La “imagen simbolica”
por su parte, permite que el Yo exprese sus posibilidades de abstraccion, asi como las de
seleccion y jerarquizacion de aquellos simbolos utilizados para su construccion.

Un aspecto relevante de esta técnica es que el Protagonista no esta incluido, al menos en
principio, en la imagen construida. De este modo, él es un espectador de la obra de su
autoria. En otras palabras, el Yo del Protagonista mira hacia el interior de si mismo, ya
que las ideas, emociones, situaciones, etc. que fueron plasmados en la imagen, son sus
contenidos. Las formas de la imagen fueron creadas por el Yo y es él quien revela sus
significados.

Las posibilidades terapéuticas de la técnica se relacionan con la vision estructural de las
situaciones conflictivas planteadas, asi como con la comprension y el insight de su
dindmica.

“Como es conocido por los psicodramatistas, la técnica de construccion de imagenes no
moviliza como la Dramatizacion con juego de roles, ya que estimula y promueuve la
elaboracioén intelectual por sobre la afectiva. Ademads, al inmovilizar el cuerpo y los
elementos representados, limita la vivencia global que posibilita el actuar” (Forselledo,
2008).

La imagen creada por una persona evidencia el “modo” en que la persona percibe el
tema representado, pero mostrando aspectos ocultos o inconcientes, que se le “escapan”
o que no controla de modo intelectual y conciente. El Yo de la persona controla la
imagen que se construye pero lo que se muestra, revela aspectos mucho méas profundos
de su mundo interno.

El Protagonista, al construir la imagen en el escenario, no sélo se enriquece por el valor
objetivador que significa verla desde afuera, esto es, ver su propia produccion, sino que
se enriquece con los aportes del Auditorio. Este objetiva, analiza y devuelve, desde sus
percepciones individuales, la confrontacién de lo que se hizo, con lo que se quiso hacer o
representar y con lo que los demaés sienten y piensan de ello.

Como ilustracién del efecto fortalecedor para el Yo en su capacidad de discriminacién,
se transcribe un ejemplo presentado por Rojas-Bermudez (1997):

(...) Reneé plantea su temor a tener un cancer mamario dentro de dos o tres ainos. La
imagen que se le pide es que represente el cancer con relacion a su pecho. A figura que
construye esta compuesta por un hombre en posicién devoradora proximo a morder a
una mujer, que hace de nifia desvalida chupandose el dedo. En los soliloquios, desde el
rol de la figura devoradora, se refiere al hambre que tiene porque no le prestan
atencion y a la rabia que le da verla como si nada pasara; desde el papel de la nina,
dice que esta muy sola y que nadie la toma en cuenta. Al preguntarsele quienes
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podrian ser esos personajes dice claramente que es su matrimonio. Que al ver la figura
recordo las peleas con su esposo, en las que él se enfada muchisimo porque ella no
quiere tener relaciones sexuales. Al preguntarsele por qué no quiere, responde: ‘Porque
tiene mal aliento y no soporto que me bese’. Vemos aqui que Reneé ubicaba en su
cuerpo su conflicto conyugal y que éste se evidencio con las imagenes sin haberlo
buscado expresamente. Las imagenes, verdaderas sintesis de los procesos psicologicos,
‘arrastran’ consigo aquellos conflictos en actividad (problemas conyugales) y de una u
otra manera contaminan las imagenes”.

La imagen contribuyé a clarificar el conflicto y a que el Yo de la paciente pudiera
discriminar los componentes y fuerzas internas y externas intervinientes en el mismo.

3. Las defensas del Yo.

Las defensas del Yo son puestas en funcionamiento, primariamente, ante la confusiéon
de areas del Nucleo del Yo. Este nivel “defensivo” corresponde a los denominados
“Mecanismos Reparatorios” (MMRR), que son respuestas del Yo hacia el mundo interno
o Nucleo del Yo buscando mantener el equilibrio y la discriminacion de la informacion
proveniente de sus tres areas: Mente, Cuerpo y Ambiente expresadas como ideas,
fantasias, recuerdos, sensaciones, emociones, asi como la diferenciacion del individuo
con su entorno (discriminacién Yo — no Yo).

Los MMRR estan condicionados por las propias funciones yoicas intelectuales, asi como
por la espontaneidad y creatividad del Yo y, en sus contenidos, estaran marcados por
elementos culturales del medio, a saber, conocimientos, creencias, prejuicios, etc

Por otro lado, las defensas del Yo se desarrollan también hacia el mundo externo o
entorno social, principalmente a través de los Roles Sociales. Cuanto mas desarrollados
estan estos roles, menor es el compromiso psicologico al ejercerlos y, por ello, el
individuo dispone de mejores recursos para la proteccion y defensa de su equilibrio
psiquico (ver anexo).

Las defensas del Yo son, pues, estrategias de proteccion que éste emplea para minimizar
o neutralizar las tensiones internas y externas que generan ansiedad y angustia como
seniales de peligro.

Cuando el peligro es percibido como externo y real, el Si Mismo Psicolégico se dilata
(ver anexo) y genera un espacio pericorporal mayor de proteccion, dentro del cual todo
estimulo es potencialmente dafiino para la integridad del individuo y por fuera de él
puede ser controlado y tolerado. Por ello, sblo los roles bien desarrollados pueden ser
gjercidos en situaciones de alarma.

Cuando el peligro proviene del interior del individuo, el efecto es el mismo, el Si Mismo

Psicologico se dilata y genera el mismo tipo de espacio pericorporal de proteccion. Aqui
es donde los mecanismos de defensa del Yo son claves para neutralizar el “peligro”.
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En este caso, los mecanismos de defensa se aplican de forma inconsciente, por lo que al
Yo le resulta particularmente dificil reconocerlos y manejarlos. Sin embargo, permiten
que el Yo se adapte de manera positiva a la realidad social y mantenga el equilibrio
psicologico.

Los sintomas de desequilibrio psiquico, malestar e inquietud emocional, los signos y
sintomas neurdticos y psicoticos aparecen cuando el Yo no logra defenderse
adecuadamente ante la confusion de areas del Nucleo del Yo o cuando los mecanismos
utilizados son rigidos, inmodificables e ineficaces.

El valor terapéutico del psicodrama en el desarrollo de defensas del Yo eficaces y
plasticas, reside en su capacidad para elaborar los conflictos del paciente en el campo
laxo del escenario, (con el Si Mismo Psicologico contraido), mediante técnicas que
permiten el aprendizaje y el descubrimiento por la accién, asi como la objetivacion
“externa” de las situaciones planteadas por el cambio de roles y la construcciéon de
imagenes, entre otras técnicas.

El aprendizaje y desarrollo de roles sociales también es parte de este proceso de
generacion de defensas maduras, flexibles y eficaces en el control y proteccion del
equilibrio psiquico.

1. La autonomia del Yo

La autonomia del Yo hace referencia a la capacidad de funcionar de modo estable y
relativamente independiente de las tensiones provocadas entre las demandas y
exigencias de los mundos internos y externos al mismo.

La funcion de autonomia se incrementa y fortalece con el desarrollo de la espontaneidad
y, para ello, el psicodrama es un método clave. Uno de los objetivos principales del
psicodrama es el de desarrollar la espontaneidad y asi propiciar la integraciéon y
adecuacion de la persona ante situaciones que lo desafian.

Espontaneidad en el sentido moreniano, es la capacidad de un organismo de adaptarse
adecuadamente a situaciones nuevas. Rojas-Bermudez (1979) dice:

“En sus comienzos, el nifio depende fundamentalmente de ella (la espontaneidad), pero
luego, al desarrollarse la memoria y la inteligencia la pone a su servicio. De acuerdo a
esto la espontaneidad participa en mayor o menor grado en los diversos actos de la vida
como complemento de pautas aprendidas”. (...) La coartaciéon de la espontaneidad es una
de las principales causas de disconformidad del individuo consigo mismo y con la
sociedad. Restringida su capacidad creativa, el individuo se transforma en un simple
engranaje social sin posibilidades de participar plenamente en el devenir historico de la
sociedad. El ejercicio de la espontaneidad enriquece al medio y a quien la ejerce (...)".

"El rendimiento general de un individuo o de un grupo que posea un alto nivel de

espontaneidad, se caracteriza por la relacion desproporcionada entre su capacidad
creativa y productiva y el poco esfuerzo realizado”
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Las cualidades de la espontaneidad son: creatividad, originalidad, adecuacion y cualidad
dramatica.

El arsenal técnico del psicodrama terapéutico ha sido construido en la biisqueda del
desarrollo de la espontaneidad y con, ello, del desarrollo de la autonomia del Yo.

Durante la Dramatizacion, el efecto positivo de la espontaneidad sobre el individuo (que
se observa en la disminucién del autocontrol, en la desinhibicion y en el incremento de
la autoconfianza, entre otras manifestaciones) se ve potenciado por el testimonio del
grupo que, como Auditorio, testifica y devuelve al Protagonista su percepcion.
La autonomia yoica permite que el individuo desarrolle vinculos sociales flexibles, sin
dependencia y con libertad, eligiendo cuando “asir” y cuando “soltar” en la dindmica
relacional de respeto al “otro” y a sus necesidades.

2. Otros factores que contribuyen al fortalecimiento del Yo.

Otros factores ampliamente desarrollados en la literatura psicodramatica y que apuntan
al fortalecimiento del Yo son, entre otros:

- Desarrollo de roles sanos y ajustados a la estructura social.

- Disminuci6n de la tension del campo para aprender mejores respuestas adaptativas y
para ampliar la capacidad de percepcion e insight (factor tele).
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Volver al Indice

3. Concepcion de la Adolescencia a partir
de la Teoria del Nucleo del Yo!8

1. ¢Qué es el Nucleo del Yo?

Rojas-Bermudez (1979) define al El Nicleo del Yo como "aquel esquema teorico, genético,
y estructural que condensa los factores biopsicosociales que intervienen en el proceso de
individuacion del ser humano".

Para sobrevivir y adaptarse al medio ambiente (por procesos evolutivos también
genéticamente determinados de asimilacion y acomodacién), el ser humano ha
desarrollado una serie de estructuras que le permiten discriminar y sintetizar los multiples
y variados estimulos a los que esta sometido constantemente.

Ellos provienen de sus sensaciones corporales (que se reconocen, aprenden y registran en
la arbitrariamente denominada: area cuerpo), de todos los estimulos que provienen del no-
yo, o sea el medio ambiente (que se reconocen, aprenden y registran en la arbitrariamente
denominada: 4rea ambiente, y de todos los estimulos que representan los recuerdos,
conceptos, digitos, abstracciones simbolicas, etc. que arbitrariamente se denomina: area
mente (ver figura 1 - Rojas-Bermudez, 1984).

AREA
CUERPO

AREA
AMBIENTE

Figura 1 — Areas del Niicleo del Yo

En condiciones normales estas areas estan claramente discriminadas, permitiéndole a la
persona, determinar la procedencia de los estimulos. De esta manera, sus respuestas seran
coherentes y eficaces. Por otra parte, las tres areas estan en intima relacion a través de los
denominados “roles psicosomaticos” que corresponden a las funciones fisiologicas
indispensables: “ingerir”, “defecar” y “mingir”, también genéticamente determinadas
(Moreno, 1975), al punto que la informacién de un area es transmitida paralelamente a las
otras dos. Este es el Nucleo del Yo (Rojas-Bermudez, 1979). Ver figura 2.

'8 Tomado de: FORSELLEDO, A.G. “Concepcion de la Adolescencia a partir de la Teoria del Nucleo del Yo” . Serie:
Temas de Psicodrama. UNESU. Montevideo, febrero de 2009.
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NUCLEO DEL YO

Rol
Mingidor

AREA
CUERPO

AREA

Rol AMBIENTE

Defecador

Rol
Ingeridor

Figura 2

El Yo surge de la integracion de los componentes evolutivamente organizados del Nuacleo
del Yo, es una instancia nueva y diferente que debe decodificar dos fuentes de informacion
(ver figura 3): 1) la que le provee la estructura social, a través de los mecanismos
exteroceptivos (informaciéon del mundo externo) y 2) toda la informacion contenida en las
areas del Nucleo del Yo, en las funciones fisiologicas indispensables y en los
comportamientos instintivos de preservacion de la especie. (mundo interno).

Estructura

“MUNDO Social:

INTERNO” “MUNDO
EXTERNO™

AREA
AMBIENTE

Figura 3 — E1 YO

Con el aprendizaje social, el Yo va integrando en los Roles Sociales la doble informacion
recibida, junto a las elaboraciones intelectuales y afectivas correspondientes. El Yo es
conciencia de si mismo y por esta cualidad se recorta de la adaptacion biologica para lograr
la integracion progresiva de las operaciones del pensamiento (siguiendo el desarrollo
cognitivo de Piaget, 1977). Asi el ser adulto tiene capacidad para simbolizar y anticipar su
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propia existencia y, como en todos los aspectos de la vida, esta proyeccion simbdlica puede
ser ajustada o no.

Los roles psicosomaticos contienen las fallas o diatesis'9 adquiridas en el desarrollo de los
mismos, con sus correspondientes “mecanismos reparatorios”2°, conformando la
denominada “férmula estructural”2* del Nucleo del Yo que es practicamente incambiable, y
como tal, acompaiara al individuo toda su vida (ver ejemplo en figura 4).

El Yo, que ya definimos como “conciencia de si mismo”, tiene su basamento fisiologico en
el control esfinteriano, el que psicologicamente se traduce como el control de los
contenidos propios y la capacidad para postergar una necesidad en funcion de otras, por
ejemplo, el Yo del nifio decide seguir jugando a pesar de que tiene que ir al bafo.

Una vez mas seflalamos que esto responde a que el Yo maneja dos fuentes de informacion
(que a su vez lo integran): a) la programada durante la estructuracion del Nucleo del Yo
(informacién biolégica), y b) la informaciéon procedente de la “estructura social”22.

19 Diatesis: En la configuracion de los roles psicosomaticos, si la complementariedad entre las Estructuras Genéticas
Programadas Internas y las Estructuras Genéticas Programadas Externa se presentan alteraciones, las areas que
delimitan no quedaran totalmente discriminadas y se produciran “confusiones” en la informacion de ambas. Estas
alteraciones son las denominadas porosidades, fallas o “diatesis”.

20 Mecanismos reparatorios (MMRR): Son las respuestas del Yo destinadas a restablecer la discriminacién de las
areas confundidas. Estos MR estan condicionados por las propias funciones yoicas intelectuales, asi como por la
espontaneidad y creatividad del Yo y, en sus contenidos, estardn marcados por elementos culturales del medio, a
saber, conocimientos, creencias, prejuicios, etc.

2! Férmula estructural: Esté constituida por los aspectos formales de las alteraciones de cada Nucleo del Yo. Ella
muestra los roles psicosomaticos sanos, aquellos que presentan diatesis, las areas bien discriminadas, aquellas que
presentan confusion y sus relaciones proporcionales.

22 Egtructura social: También llamado “contexto social”, es el locus donde se inserta el individuo mediante sus roles
sociales a partir de la aparicion del Yo alrededor de los dos afios de edad. Al aumentar la complejidad de la
estructura social se incrementa el repertorio de roles, los que se diversifican por especializacion. La estructura social
se rige por leyes, normas y valores culturales que demandan del individuo determinadas conductas y compromisos.
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FORMULA ESTRUCTURAL “OBSESIVA”
(CON MECANISMOS REPARATORIOS SOBRE AREA MENTE)
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Figura 4

A grandes rasgos, esta estructura de la personalidad del Dr. Jaime Rojas-Bermudez esta
compuesta por el Nucleo del Yo, el Yo, el Si Mismo Psicologico y el Esquema de Roles.
Su correspondencia neural grosso modo es la siguiente: el Nicleo del Yo con el sistema
limbico23, el Yo con el neocortex24, el si mismo psicoldgico con el sistema
neurovegetativo2s y los roles con el sistema sensomotorzo.

2% Sistema limbico: Es un sistema formado por varias estructuras cerebrales que gestiona respuestas fisiolégicas ante
estimulos emocionales. Se relaciona con la memoria, atencion, emociones y la conducta. Esta formado por partes del
talamo, hipotalamo, hipocampo, amigdala cerebral, cuerpo calloso, séptum y mesencéfalo.

* Neocdrtex: Filogenéticamente es el cortex de aparicién més reciente si se lo compara con las otras areas del
sistema nervioso central. Dentro del neocortex se pueden distinguir areas mas modernas, con capacidad de procesar
la informacion y que son asiento o soporte principal del registro de lo simbélico. 1) El I16bulo temporal contiene
neuronas que captan cualidades sonoras en la corteza auditiva primaria. También contiene neuronas relacionadas
con la comprension del lenguaje, memoria y aprendizaje. 2) El 16bulo frontal contiene principalmente la corteza
motora primaria, en la cual se encuentran las neuronas que controlan los musculos del cuerpo. Esta organizada en
funcién de las partes del cuerpo. 3) El I6bulo parietal aloja a la corteza somatosensorial primaria, compuesta por
neuronas relacionadas con el tacto, también se organiza en funcién de las partes del cuerpo. 4) El I16bulo occipital
contiene la corteza visual primaria, localizada en la parte posterior, procesa la informacion visual que llega de la
retina.

% Sjistema neurovegetativo: Denominado también sistema nervioso auténomo, o involuntario, o visceral, o gran
simpaético, es aquella parte del sistema nervioso que regula las funciones vitales fundamentales que son en gran parte
independientes de la conciencia y relativamente auténomas, es decir, las funciones vegetativas (aparato
cardiorrespiratorio, glandulas endocrinas, musculatura lisa, aparato pilo sebaceo y sudoriparo, etc.).

% E| sistema sensomotor incorpora todas las sefiales aferentes, eferentes y los componentes de integracion central y
de procesamiento envueltos en el mantenimiento de la estabilidad articular funcional. La corteza somatosensora
procesa la informacidn propioceptiva para proveer consciencia de la posicion articular (sensacion de posicion
articular) y el movimiento articular (cinestesia). Al nivel espinal, se integra y procesa la informacién propioceptiva
inconsciente para producir activacién muscular a través de reflejos monosinapticos y de conexiones nueurales
polisinapticas. El tallo cerebral integra la informacion periférica propioceptiva con los centros vestibulares, visuales
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2. El Nucleo del Yo en la preadolescencia

El Ntcleo del Yo esta plenamente constituido en la preadolescencia en lo que hace a la
anteriormente mencionada “férmula estructural”.

Los roles psicosomaticos del Ntcleo del Yo presentan sus fallas o diatesis particulares que
unen a la vez que separan (discriminan), las areas del Nucleo del Yo.

A nivel psiquico la relacion “individuo - medio” est4 representada y sustituida la relacion
area cuerpo - area ambiente, a través de los actos aprendidos durante el desarrollo. Esta
intima relaciéon del medio con el cuerpo pasa a formar parte del psiquismo por medio de
las representaciones aprendidas. Estas son imagenes, conceptos, simbolos, etc, que
también se denominan: “huellas mnémicas (HHMM) 27 del area mente”.

La riqueza en HHMM que disponga el Nucleo del Yo estara directamente relacionada con
la variedad y riqueza de las experiencias del nifio durante su desarrollo. Asi la relacion area
cuerpo - area mente se configura como el modelo aprendido de la relaciéon individuo -
medio y es a la cual se recurre para realizar los actos cotidianos. La relacion area mente —
area cuerpo marca la articulacion entre las HHMM que indican que las sensaciones
corporales tienen su correlato simbolico (por ejemplo, el dolor de cabeza es una “jaqueca”).

La relacion area mente — area ambiente involucra el reconocimiento de objetos del
“afuera” por medio de representaciones simbolicas. Para explicar de modo mas
esquematico este funcionamiento del Nucleo del Yo, cuando un individuo percibe un
objeto, por ejemplo una silla, sabe que esta “afuera” (area ambiente), que no pertenece a su
cuerpo (discriminacion areas cuerpo — ambiente). Al mismo tiempo su cuerpo “prepara”
automaticamente todos los mecanismos neuromotores para sentarse (area cuerpo). A su
vez, “sabe” que el objeto es una silla porque tiene la representacion psiquica aprendida de
que ese objeto es para sentarse, se llama silla, tiene mil variantes de forma y es diferente a
otros objetos (area mente).

Los modelos masculino y femenino en la configuracion de género del Nucleo del Yo
(Rojas-Bermudez, 1979) se veran enriquecidos por la experiencia social. Los factores
anatomofisiologicos y de desarrollo que resultaron en los modelos de “seducciéon
femenina” y “conquista masculina” desencadenaran conductas que diferencian claramente
a la nifia preadolescente del nifio preadolescente (Rojas-Bermudez, 1979).

Las areas del Nucleo del Yo se encontraran discriminadas por los mecanismos reparatorios
(MMRR) a nivel de los roles psicosomaéticos que fueron descubiertos por el Yo "nifio".

y otras aferencias somatosensoriales. El cerebelo, y las &reas asociadas como los ganglios bésales, permiten
monitorear, ajustar, secuenciar y anticipar acciones musculosqueléticas.

" Huellas mnémicas: Resultan de la complementariedad de las Estructuras Genéticas Programadas Internas con las
Estructuras Genéticas Programadas Externas. Ellas registran la experiencia de satisfaccion de necesidades
fisioldgicas, emocionales, psicoldgicas y sociales, engarzando el programa genético con las modalidades sociales y
culturales de pertenencia.
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Fantasias, sensaciones, propio y ajeno estaran discriminados y el engarce del individuo al
contexto familiar (matriz de identidad) y con resto del mundo estara asegurado.

Cuando el preadolescente comience a experimentar los cambios previstos en el codigo
genético para la pubertad, se constatara la presencia de un Yo "débil", poco estructurado
(con falta de contenidos), "transparente"; lo que significa que las “formas naturales de la
especie”8 superaran al Yo como filtro psicolégico. De este modo, el sistema
neurovegetativo superara frecuentemente al “sistema de vida de relacion”9y
comprometera a todo el organismo.

Tomando un ejemplo de Rojas-Bermuidez (1984), "un puber al ver una chica se ruboriza a
pesar suyo. El estimulo ‘mujer’ decodificado adecuadamente por el Yo, no impide la
respuesta especifica de la especie que pone en actividad los mecanismos organicos
correspondientes. En estas circunstancias, el individuo se siente transparente, ‘sin Yo’, las
“formas naturales de la especie” lo superan. Esta es como un desafio para su Yo”.

Ahora intentara buscar técnicas que lo protejan, recurriendo a las “formas sociales”s°.
Inicia asi un aprendizaje autodirigido en el que el “sistema de vida de relacion” va
desplazando al “sistema neurovegetativo”, a pesar de que las respuestas de la especie —
determinadas genéticamente - se mantendran siempre.

El Yo podra aprender técnicas para que las respuestas y las formas naturales de la especie
no trasunten al ambiente y tratar de resolverlas “por su cuenta”, pero eso no las elimina,
simplemente las posterga. “En esta oposicion el Yo va fortaleciéndose" (Rojas Berntdez,

1979).

El Si Mismo Psicologico (SMP) es la instancia psiquica correspondiente al “sistema
exteroceptivo”s! y a su estrecha interrelacion con el sistema neurovegetativo,
constituyendo esta interrelacion el basamento anatomofisioldgico del Si Mismo.

%8 Formas naturales de la especie: Son sefiales genéticas internas que buscan respuesta o complementacion externa.
Las formas naturales pueden clasificarse en: 1) Anatomofisioldgicas (la mano). 2) Psicolégicas (las emociones), 3)
Sociales (amamantamiento, disposicion circular de los grupos). Las formas naturales han sido elaboradas a lo largo
de la historia de la humanidad y han evolucionado hacia formas aprendidas y culturales diferentes, tanto en lo social
como en lo sicolégico. Como ejemplos: Psicoldgicas: de las emociones surgen los sentimientos y los afectos. Las
formas naturales son captadas directamente por el Nucleo del Yo, ya que se trata de estructuras genéticas de la
especie.

% Sistema de vida de relacién: Sistema fundado en las interacciones humanas mediante los roles sociales y su
contexto. Tiene su basamento fisioldgico en el sistema exteroceptivo y el sistema interoceptivo.

% Formas sociales: Son aquellas elaboradas por la humanidad en su interrelacion, siendo el lenguaje el mejor
ejemplo. Estas formas son aprendidas por el Yo como estructuras que mediatizan la construccidn de las funciones
psiquicas superiores.

%! Sistema exteroceptivo: Es un conjunto de receptores sensitivos formado por 6rganos terminales sensitivos
especiales distribuidos por la piel y las mucosas que reciben los estimulos de origen exterior y los nervios aferentes
que llevan la informacion sensitiva aferente al sistema nervioso central. El sistema exteroceptivo recibe estimulos
externos al cuerpo, al contrario que el sistema propioceptivo e interoceptivo, donde los estimulos sensoriales
proceden del interior del cuerpo. Los estimulos externos que excitan al sistema exteroceptivo son el frio, el calor, la
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Las sensaciones, que experimentadas a nivel psicologico llamamos “emociones”, son las
expresiones propias del SMP.

Evolutivamente el SMP es el heredero del “Si Mismo Psicolégico Sincrético”s2, una vez que
el Yo se ha estructurado (2 anos).

Es en este momento que adquiere sus peculiares caracteristicas de territorio fisico y
psicoldgico, sustituyéndose asi, la relacion sincrética con los objetos (lo mio) por la
relacion rol a rol complementario.

Es un campo psicologico atravesado por las “tensiones sociales”. Esto es, influido por
factores personales, interpersonales y situacionales, ejerce las funciones de programador
para el Yo condicionando indirectamente sus respuestas.

Es el receptor primario de los estimulos del entorno, y como tal, no es estatico sino
dinamico. Es decir, puede contraerse o dilatarse de acuerdo al tipo y /o intensidad del
estimulo.

Siguiendo a Rojas-Bermudez (1984), los roles sociales son “conservas culturales”ss
aprendidas por el Yo que presentan en su estructura las pautas vinculares y las
caracteristicas particulares del cada Yo.

El preadolescente posee roles poco desarrollados. Adopta formas sociales
(“pseudoroles”4) pero no posee los contenidos de las mismas, es decir, que las actitudes

presion, el dolor, etc; estimulos recogidos por el sentido del tacto. EI SMP es la instancia decodificadora del sistema
exteroceptivo y la vinculacién del mismo con el sistema neurovegetativo.

% sj Mismo Psicolégico Sincrético: Se conforma alrededor de los 8 meses y dura hasta los dos afios con la aparicién
del Yo. Es el espacio exterior que ya no es una continuacion del espacio interior como lo era hasta los 8 meses. La
maduracion fisiopsicolégica del nifio le permite ir cargando de contenidos interiores el espacio exterior, dandole a
éste una mayor sensacion de familiaridad y posesion. En este espacio exterior, que no es el cuerpo del nifio, reside
“lo mio”. Adn no existe el Yo. Concretamente esta compuesto por las experiencias y registros relativos al entorno
significativo del nifio, su familia, los espacios familiares, las personas conocidas, cosas y juguetes, mascotas, etc. No
es un espacio rigido geograficamente sino que corresponde a todos aquellos espacios que ha experimentado y que
puede reconocer con facilidad (su casa, la de sus abuelos, la guarderia infantil, la plaza donde juega, etc.

* Conservas culturales: Expresion utilizada por Moreno para denominar la cristalizacién de una accién creadora en
un producto que pasara a integrar el acervo cultural de una sociedad dada (en un libro, una pelicula, una escultura,
un cuadro, etc.). Es la matriz cultural, cientifica, tecnoldgica, artistica, lingtistica, etc. en la que se deposita la idea
creadora para ser preservada. Implica un largo proceso de creacion y desarrollo espontaneo que parte del momento
de iniciarse la accion y continGa hasta que el producto adquiere la forma definitiva en que sera transmitido como
conserva cultural. Una conserva cultural, como acto concreto e inmodificable, podra promover a su vez en aquellos
que la reciban un nuevo proceso de espontaneidad creativa que genere un nuevo producto que constituira otra vez
una conserva cultural y asi indefinidamente. La cultura de una sociedad est4 conformada por la suma de esas
conservas culturales que configuran el caudal que le asegura su supervivencia y al que recurrird para educar a sus
miembros. Las pautas de conducta estaticas si bien no logran la concrecidn en un producto, pueden ser consideradas
como conservas culturales pasibles de ser modificadas en la evolucion individual. Un rol es una conserva cultural
hasta el momento en que un individuo lo hace propio y lo desarrolla segin su particular proceso espontaneo-
creativo.
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sociales adoptadas frecuentemente no le pertenecen. En este periodo el rol mas
desarrollado es el de hijo por lo que, si bien es el rol méas cuestionado, también es el méas
seguro.

Es importante establecer que la adolescencia es un periodo de significativo aprendizaje de
modelos sociales y, por ello, lo es tanto para el aprendizaje de nuevos roles como para el
desarrollo de los ya existentes.

3. Cambios producidos en la pubertad

Cuando la relacion Yo infantil-mundo se encuentra en equilibrio y los procesos
biologicos, psicolégicos y sociales se han cumplido satisfactoriamente, ocurren dos
hechos que el programa genético tenia previstos, pero que solo pueden alcanzarse si las
estructuras precedentes se desarrollaron: el Empuje Biol6gico Ontogenético y el Empuje
Intelectual.

3.1. Empuje Biologico Ontogenético (EBO)35

Llegado el momento de la pubertad, ocurren cambios anatomo-fisioldgicos en dos
niveles fundamentales:

A- A nivel de las hormonas gonadotroficas de la hipdfisis que producen el estimulo
fisiol6gico necesario para la modificacion sexual (maduracion de 6vulos y espermatozoides
maduros- desarrollo de caracteristicas sexuales primarias y secundarias).

B- A nivel de las hormonas somatotroficas de la hipofisis que producen un nuevo y
enérgico impulso de crecimiento. Cambios de tamafio, peso y proporcion, que resultan en
la falta de armonia del cuerpo puberal.

Estas modificaciones corporales produciran efectos psicologicos que se traduciran en
efectos sobre la conducta del puber y, por lo tanto repercutiran a nivel social. La estructura
social, ademas, le dar4 al adolescente estimulos especificos indicadores de su imagen
corporal.

Ahora bien, sabemos que las hormonas actian sobre el funcionamiento del SNC y sobre la
conducta. Asi la hiperfuncién de la tiroides puede producir estados extremos de ansiedad y
aprehension; los excesos de insulina y corticoides suprarrenales pueden producir efectos
notables sobre las funciones nerviosas, central y periféricas, los que tiene por resultado
modificaciones también en la conducta.

% pseudoroles: Rojas-Bermudez (1984) los describe como “roles ortopédicos”, ya que corresponden a un rol
conserva memorizado y mantenido sélo bajo presién social. El pseudorol se apoya sobre un rol social poco
desarrollado y constituye una transaccion del Yo frente a una estructura social opresora 0 demandante 0 a un Yo
débil, incapaz de rebelarse y aprender. Los pseudoroles no han seguido todo el proceso de aprendizaje de los roles
sociales, esta desconectado del Yo, ya que no forma parte de él, y se mantiene Gnicamente mientras la demanda
social lo exige. Una vez que ésta desaparece, el pseudorol cae.

* Concepto desarrollado por A. G. Forselledo en su trabajo con grupos psicodramaticos de adolescentes en la
Fundacién Psiquiatrica “Mater Dei” de Montevideo — Uruguay en la década del 80.
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Los vinculos entre ambos sistemas son bien definidos a nivel del hipotalamo, lo cual nos
permite hablar de “sistema neuroendocrino”.

Es este sistema en el periodo de la adolescencia el que asume una funcion de relevancia al
poner en actividad formas naturales de la especie que el paber no maneja a nivel del
sistema de vida de relacion.

Aqui estaria el punto de iniciacion del enriquecimiento Yoico.

El sistema neuroendocrino activa las formas naturales, el individuo se fortalecera dandoles
los contenidos a las mismas.

3.1.1. Efectos psicologicos

Como dijimos anteriormente, la alteracion o los cambios morfofisioldgicos de la
adolescencia son, dada su velocidad, una fuente de tensiones psicolégicas que se traducen
en el comportamiento.

Un adolescente cualquiera tiene una autoimagen fisica, sabe como es su Yo fisico. Ahora
los cambios rapidos y sucesivos provocan un desajuste de esta autoimagen sin que el
adolescente se encuentre preparado para adaptarse a ellos y sin entender el valor y alcance
de los mismos. Ademaés, desde nifo, el adolescente ha ido alimentando una expectativa de
como seria "cuando llegara a grande", construyendo una imagen que por lo general esta
condicionada y deformada por los modelos de consumo (ofertados principalmente por los
medios de comunicaciéon). Cuando esa expectativa se aleja de lo real, de la realidad
particular que vive el adolescente, entonces mayor sera su perturbacion y sufrimiento.

Podemos considerar otro factor también previamente mencionado, que se refiere a las
situaciones sociales que enmarcan al adolescente. Todo contexto social se maneja con
pautas socioculturales que determinan normas para prever y evaluar las conductas de sus
miembros. Asi, por ejemplo, se espera que un individuo de quince afios sea mas "maduro”
que uno de doce. Las discrepancias entre la norma y la madurez del adolescente pueden
crear situaciones de confusion, con preocupaciones y dificultades tanto para el individuo
como para el grupo social.

Es importante recalcar que la estructura social es, en general, sblida y rigida, y muy
exigente en la aceptacion de cambios. El adolescente, por el contrario, representa en si
mismo el “cambio”, porque es la transicién del mundo de la nifiez al mundo de la adultez.
El adolescente representa el crecimiento del Yo, la creatividad en la construccién de sus
contenidos; elementos que a posteriori seran volcados en sociedad en lo que significa el
cambio generacional.
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3.1.2. Importancia de la imagen fisica

Todo adolescente sabe que el aspecto fisico facilita o dificulta la aceptacion social. Es asi,
que un adolescente con un buen aspecto fisico se sentira mas seguro socialmente. Su Yo se
desarrollara en forma distensionada, y por lo tanto, con menor compromiso psicolégico.

Un estudio de sobrenombres muestra cuan relacionados estan la inseguridad social con el
aspecto fisico: los sobrenombres que mas disgustan a los adolescentes son los relacionados
a anomalias o deformaciones fisicas y/o fisonomicas (Hurlock, citado por Tosar, 1980).

El sobrenombre, como estimulo social referido a la persona, toma la parte por el todo, pero
es justamente esa parte (que hace a la imagen corporal) la que mayores preocupaciones
provoca en el adolescente. El Yo debe manejar la frustracion de su imagen corporal
idealizada en comparacion con la realidad de su imagen corporal (que el entorno le
devuelve con tiranicos prototipos de "normalidad").

Esto llevara al individuo a un gran desgaste psicologico si es que no logra encontrar
respuestas adecuadas al conflicto y la aceptacion de su propia evolucion. Dicho desgaste lo
sumerge en estados emocionales que son facilmente reconocibles en los adolescentes,
como la ansiedad, la angustia y las tendencias al aislamiento. En términos del esquema de
roles, estos estados emocionales provocan dilatacion del Si Mismo Psicologico (SMP),
dificultad para vincularse a través de roles sociales, problemas para el desarrollo de los
mismos y para el aprendizaje de otros nuevos. Puede asi, apartarse de los grupos a que
pertenece.

3.1.3. Sistema neuroendocrino y Si Mismo Psicologico (SMP)

Para el Yo el SMP es una avanzada en el medio, y por lo tanto, toda la informacién que le
provee adquiere un valor particular y preferencial.

Todo estimulo del medio pasa primero por el SMP, desencadenando ademas de la
sensacion cierto tipo de emociones, dada la repercusion neurovegetativa de aquél.

Si la dilatacion del SMP es muy grande y va mas alla de las posibilidades de conexién de los
roles sociales, el Yo queda sumergido en el estado emocional, no puede ofrecer una
respuesta social y debe recurrir a las respuestas psicologicas, que en caso de fallarle dan
lugar a la incidencia fisiologica, con una respuesta a este nivel.

Como se ha dicho, el SMP es la instancia psiquica correspondiente al sistema exteroceptivo
en estrecha relacion con el sistema neurovegetativo y sus relaciones funcionales.

Asi, ciertos estimulos, por sus peculiaridades o por su intensidad pueden dar lugar a
sensaciones experimentadas como de compromiso organico total, debido a la
participacion neurovegetativa que involucran.

Para entender mas la participacion del sistema neuroendécrino en los citados procesos,

recurrimos a Henry Ey (1974) que dice: "El sistema nervioso actiia sobre las secreciones
hormonales a través de sus centros y de sus fibras EXITOSECRETORAS y,

70



reciprocamente el sistema endocrino actiia por medio de sus hormonas sobre las
diversas partes del Sistema Nervioso. En la ctispide de esta piramide Funcional, el
complejo hipofiso- diencefdlico constituye un aparato de regulacién hemoneurdcrina
(Roussy- Masinger). Mientras que en la base de dicha piramide a nivel de las sinapsis del
sistema neurovegetativo ganglionar o periférico, los mediadores quimicos y hormonales
regulan el reflejo funcionamiento de los reflejos Orto y Parasimpaticos. De estas
relaciones Neurohormonales dependen de manera natural las correlaciones
HORMONEUROPSIQUICAS".

Como se menciond anteriormente, las sensaciones (nivel fisiologico), experimentadas a
nivel psicoldgico dan lugar a emociones. En este sentido, cada vez que los estimulos
superen los filtros psicol6gicos que protegen al Nucleo del Yo y, por tanto, a la fisiologia
(captados por el sistema exteroceptivo a nivel del SMP), se producira un compromiso
visceral (sistema neurovegetativo) y su equivalente psicologico (emocion).

Por los cambios biologicos explicitados anteriormente, por la existencia de un Yo débil,
poco estructurado y por las exigencias sociales, podemos suponer, a titulo de hipotesis, que
las respuestas del adolescente van a tener las caracteristicas aproximadas a las gestadas en
“campo tenso”3°.

Concretamente, las importantes variaciones del funcionamiento endé6crino "alteran"
(estimulan o inhiben) las relaciones funcionales con el sistema neurovegetativo, condicion
que facilita la repercusion psicoldgica de dichos cambios fisiologicos.

Inversamente, las exigencias del entorno, tienen mayor repercusion fisiologica en los
estados tensionales psicologicos.

Podemos definir, en el contexto de nuestra hipotesis, un estado de “hiperactividad
neurovegetativa” que dilata el campo social minimo confortable (SMP). La funcién del Yo
de “filtro psicol6gico”s” protector del Nucleo del Yo, se ve reducida a su minima
potencialidad. En este sentido cuanto mas débil sea el Yo, habra mayores repercusiones
fisiologicas.

Esquemaéticamente podemos decir que en la Adolescencia las fuerzas tensionales tienen
una doble fuente:

% Campo tenso: Concepto extraido de la etologia y desarrollado por Wolfgang Kohler. Para este autor, entre sujeto y
objeto se crea un grado de tension variable y mientras mayor sea la tension, mucho mas ligado se queda el sujeto al
objeto, disminuyendo sus posibilidades de discriminacién y por lo tanto de solucionar problemas para llegar a la
meta. En campo tenso entonces, es dificil encontrar soluciones, en campo relajado, el individuo sujeto puede
experimentar, probar y encontrar soluciones.

%" Filtro psicolégico: Corresponde al conjunto de mecanismos yoicos destinados a la proteccién del Nucleo del Yo
de todos aquellos estimulos que al elicitarlo desencadenan manifestaciones de alarma. Estos mecanismos se elaboran
a partir de las formas sociales aprendidas.
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a- Situaciones ambientales.
b- Estimulos provenientes del funcionamiento neurohormonal.

3.1.4. Empuje Biologico Ontogénico (EBO) y Nucleo del Yo

Desde la perspectiva del Niicleo del Yo, el EBO representa una etapa mas del desarrollo
ontogénico, preparado y programado por la informacion genética de la especie y, en este
momento, los cambios puberales constituyen la activacién natural de Estructuras
Genéticas Programadas Internas (EGGPPII)38 (Rojas-Bermudez, 1979) que, en la vida
sexual adulta, permitira la continuidad de la especie por la complementariedad con las de
Estructuras Genéticas Programadas Externas (EEGGPPEE)39 caracterizadas por las
variantes culturales del apareamiento.

Ahora bien, el paber entra en la madurez sexual pero no pone en juego dichas EEGGPPII
por complementacion natural ("animal") con el sexo opuesto, sino hasta haber alcanzado
la madurez biopsicosocial, esto es, la aceptacion e incorporaciéon de los cambios, su manejo
mediado por el Yo y ejecutado por sus roles sociales a nivel social.

A medida que se activan los EEGGPPII mencionadas, el individuo va registrando HHMM
por la experiencia de complementariedad con las EEGGPPEE (a nivel social), que pasan a
enriquecer las areas del Nucleo del Yo. Por otro lado, las variaciones organicas del EBO
desencadenan las sensaciones correspondientes: excitaciones internas, dolores
menstruales, dolores mamarios, etc.

En estas circunstancias, y teniendo en cuenta el estado de hiper-reactividad
neurovegetativa que dilata el SMP, podemos suponer que en distintas ocasiones el
adolescente perdera - por falta de experiencias - la capacidad de relacionarse por medio
roles sociales y lo hara en campo tenso en un tipo de relacion individuo — medio poco
discriminada y confusa.

Los MMRR que eran puestos en practica por el Yo para paliar las confusiones de areas del
Ntcleo del Yo hasta la pubertad, perderan en esta etapa su validez, necesitando otros mas
poderosos para proteger su fisiologia.

Asi se producen en el individuo momentos de tremenda confusién por su Yo débil que no
puede manejar toda la informacién proveniente de las dos fuentes tensionales

% Estructuras Genéticas Programadas Internas: Predeterminadas genética y rigidamente, estén ligadas a las funciones
fisiologicas e involucran la “necesidad” y las estructuras anatomofisiologicas correspondientes (alimentacion,
defecacion, miccion y, en la adolescencia, sexualidad) que deben ser complementadas en sus “expectativas” por las
Estructuras Genéticas Programadas Externas que satisfacen aquellas.

% Estructuras Genéticas Programadas Externas: Ligadas a la capacidad satisfactoria de las necesidades fisiolégicas del
medio social y cultural por complementariedad anatomofisioldgica (pecho, pezon, sexo opuesto, etc.) y por las
“modalidades” afectivas, cuidados, atencion, habla, etc. La complementariedad de ambas estructuras genéticas, dara
lugar a las denominadas “huellas anémicas”.

72



mencionadas anteriormente: a) situaciones ambientales nuevas y b) estimulos
provenientes del funcionamiento neurohormonal.

Aparecen asi, por confusion de areas del Nucleo del Yo, toda una gama de sintomas
neurdticos y/o psicoticos que en condiciones "normales" se superan.

3.2. Empuje Intelectual (EI)4°

El concepto de inteligencia que manejaremos es el de Jean Piaget (1977) que la define
como: “el estado de equilibrio hacia el cual tienden todas las adaptaciones sucesivas de
orden sensomotor y cognoscitivo, asi como todos los intercambios asimiladores y
acomodadores entre el organismo y el medio”.

También podemos definirla a partir de la integracion de cuatro definiciones
complementarias:

1- Capacidad para resolver problemas nuevos.

2. Capacidad para utilizar el pensamiento en forma eficaz y productiva.

3- Capacidad de sintesis.

4- Capacidad de distinguir lo esencial de lo accesorio.

Estas cuatro definiciones se integran en un individuo adulto y podriamos resumirlas en "la
aptitud para la formacion e integraciéon de conceptos", entendiendo los “conceptos” como
“sistemas de respuestas aprendidas que permiten organizar e interpretar los elementos de
las percepciones, para la utilizacién automatica en el futuro, sin la estimulacioén del medio
ambiente".

Evolutivamente la constitucion de las operaciones formales que apuntan hacia la
formacion e integracion de conceptos comienzan hacia los 11 a 12 afios, y requieren toda
una reconstruccion destinada a trasponer las agrupaciones concretas en un nuevo plano de
pensamiento. Esta reconstruccion se caracteriza por una serie de diferenciaciones
verticales.

El pensamiento formal aparece, siguiendo a Piaget (1977), cerca de la adolescencia. El
adolescente por oposicion al nifio, es un individuo que reflexiona fuera del presente y
elabora teorias sobre las cosas complaciéndose particularmente en las consideraciones
inactuales.

El nifio en cambio, solo reflexiona con respecto a la accién en curso y no elabora teorias,
aun cuando el observador al notar el retorno periodico de reacciones analogas, puede
discernir una sistematizacién espontanea de sus ideas. Este pensamiento reflexivo
caracteristico del Adolescente, tienen nacimiento hacia los 11- 12 afos, a partir del
momento en que el sujeto es capaz de razonar de un modo hipotético-deductivo. Esto es,
sobre simples suposiciones sin relacion necesaria con la realidad o con las creencias del

*® Concepto desarrollado por A. G. Forselledo en su trabajo con grupos psicodramaticos de adolescentes en la
Fundacién Psiquiatrica “Mater Dei” de Montevideo — Uruguay en la década del 80.
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sujeto, confiado en la necesidad del razonamiento, por contraste de las conclusiones con la
experiencia.

Ahora bien, razonar segtin la forma y sobre simples proposiciones supone otro tipo de
operaciones que razonar sobre la acciéon o sobre la realidad.

REALIDAD EXPERIENCIA FORMA PROPOSICIONES CONTENIDOS
Razonamiento Razonamiento
1er nivel 2 nivel

El razonamiento que se refiere a la realidad consiste en una agrupaciéon de operaciones de
primer grado, esto es, de acciones interiorizadas que han llegado a ser susceptibles de
composicion y reversibilidad.

Por el contrario el pensamiento formal consiste en reflexionar (en el sentido propio) estas
operaciones, vale decir, en operar sobre las operaciones y sobre sus resultados y,
consecuentemente, en agrupar operaciones de segundo grado. Sin duda se trata de los
mismos contenidos operatorios.

Lo que sucede es que las operaciones formales consisten, esencialmente, en implicaciones
establecidas entre proposiciones, que expresan clasificaciones, seriaciones relaciones
espacio-temporales, etc. De aqui la diferencia vertical entre operaciones concretas y
operaciones formales.

3.2.1. Vinculo adolescencia - empuje intelectual
Esquemaéticamente el Yo recibe dos fuentes de informacion:

A- Informacién programada durante la estructuracion del Ntcleo del Yo (fisiologia, areas,
roles psicosomaticos) que impone necesidades y limitaciones.
B- Informacion proveniente del contexto social.

El adolescente sufre, a partir del empuje biol6gico ontogénico cambios importantes de
informaci6on provenientes de la fuente A (estimulaciones instintivas - formas naturales
sexuales, sensibilidad fisiologica de los estados tensionales psicoldgicos, etc.)

La fuente B también experimenta cambios. Por las normas de grupo en que vive el
individuo, existe toda una estructura programada especifica que recibe al adolescente, lo
que le exige cosas, le impone cosas, y espera cosas de él.

Es de este gran cambio que el Yo del adolescente va a experimentar el desarrollo-
maduracion que lo "convierta" en Yo adulto y es, particularmente, la inteligencia del Yo la
que lo lograra si le da buen destino a la doble fuente informacion.

Esta doble informacion es cualitativa y cuantitativamente superior a la que enfrenta el

nifio. Este, como ya mencionamos, solo reflexiona con respecto a las acciones en curso.
Aunque sistematiza sus ideas, no elabora teorias. En cambio el adolescente reflexiona fuera
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del presente y elabora teorias sobre las cosas mediante razonamientos hipotético-
deductivos, llegando a un segundo nivel de operaciones (operar sobre operaciones) que es
alcanzado mediante el pensamiento formal abstracto.

Dejemos aqui planteadas dos conclusiones sobre los cambios en la adolescencia y el EI:

1- Cambio de la doble informacion.
2- Logro del pensamiento formal.

Siguiendo a Rojas-Bermudez y a Piaget se entiende que toda conducta (expresada a través
de un rol, del Yo, del SMP, o de la fisiologia) es una adaptacion. Es decir, es la adaptacion o
la tendencia a la adaptacion a una situacion en la que el organismo y el medio se han
desequilibrado.

La conducta tenderia a restablecer dicho equilibrio. El tipo de respuesta o de conducta
depende de los estimulos del medio y de las necesidades del organismo. Asi, en un primer
nivel podemos decir que el Yo es el que determina el tipo de conducta, o la postergaciéon de
la misma, o la transmutacion por otra, etc.

En el Yo residen los aspectos cognoscitivos (percepcion, control de la motricidad,
inteligencia) asi como los sentimientos que le dan un objetivo a la conducta (motivaciones,
valor de las soluciones buscadas, campo emocional, etc.). Con la accién del Yo, (filtro
psicoldgico) se lograria una adaptacion con el menor desgaste organico. La tendencia es,
pues, hacia una regulacion energética lo mas econémica posible.

Si el Yo como filtro psicologico es débil, carece de técnicas (inteligencia) o de motivaciones
afectivas, la repercusion fisiologica sera mayor y sera la que asume la adaptacion con un
mayor desgaste energético.

La inteligencia es pues, un instrumento de adaptacion, es mas, ella misma es adaptacion.

Siguiendo a Jean Piaget (1977) definimos “adaptacién” como “el equilibrio entre las
acciones del organismo sobre el medio y las acciones inversas”.

La adaptacion consta asi de dos aspectos: 1) la “asimilaciéon”, que es definida como la
“accion del organismo sobre los objetos que lo rodean, en funcién de conductas anteriores,
imponiendo cierta estructura propia” y 2) la “acomodacion”, que es “la accién del medio
sobre el organismo que hace que éste se amolde a é1”. Asi, la adaptaciéon supone una
estructuracion (percepcion , motricidad, inteligencia) y una valoracién. De esta forma la
vida afectiva y la cognoscitiva resultan inseparables en cualquier intercambio. La
adaptacion en el ser humano implica, pues, el aprendizaje social.

En el adolescente la evolucion biolégica, asi como la insercion en el mundo adulto, hacen

que las estructuras adaptativas sean cada vez mas amplias y aseguren un equilibrio mas
estable que el precedente.
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Podemos entender ahora que en esta compleja dindmica aparezca la inteligencia abstracta
como un necesario y sofisticado instrumento de adaptacion. Con ella el Yo crece, se
estructura y posee los medios para un aprendizaje social dificil pero vasto, que tiene como
consecuencia el engarce en el nuevo mundo adulto.

Asi aparecen los contenidos, las defensas, las técnicas en plenitud, en el intercambio del
animal humano con el entorno social humano.

"El Yo - y en particular su inteligencia - es el decodificador obligado de la sabiduria
biolégica condensada en formas y, por ello, el puente de union entre lo biologico y la
estructura social" (J.G. Rojas-Bermudez, 1984).

3.2.2. Empuje Intelectual (EI) y Ntucleo del Yo

Como se refirié anteriormente, durante el EI aparece el pensamiento formal abstracto, el
que se constituye en una "herramienta" de gran valor para manejar - en otros niveles - los
multiples registros contemporaneos del gran cambio biolégico.

Siguiento a E. Pavlovsky, F. Moccio y C. Martinez Bouquet (1985, pags. 78- 79): "Cuando
los adolescentes hablan o relatan linealmente algo, en sesion controlan obsesivamente
cada uno de sus personajes internos, los inmovilizan. La Dramatizacion, al permitir
espacializar o proyectar en la escena el campo del mundo interno, tienen la facultad de
darles vida independientemente a esos personajes escapando al control OBSESIVO que
los adolescentes regulan en su mundo interno”.

Un adolescente habla sobre sexo y dice, por ejemplo: "soy flor de cargador"”, “las minas se
me vienen arriba y las levanto ahi nomas". Esta conducta verbal, rigida y estereotipada, le
permite discriminar la informacion proveniente del area cuerpo y del d&rea ambiente del
Nicleo del Yo. Toma un modelo registrado a nivel de Memoria que no es “su” modelo
aprendido y enriquecido experiencialmente de la relacion individuo — medio a nivel sexual.

Esto constituye la manifestacion de un MMRR a nivel del Rol de Mingidor que se traduce
en sintomas del tipo “ideas obsesivas” y “control obsesivo”. Si hacemos dramatizar al
adolescente ese MMRR cae, pues esta sustentado solamente a nivel verbal. Nunca fue
jugado ni puesto en practica como para que €l lo incorpore a su experiencia
(independientemente de los resultados). Al caer el MMRR se produce la confusion de
areas, con dilatacion aguda del SMP y campo tenso, generando una relacion del tipo
individuo — medio con compromiso total e indiscriminado. Por ello es que se debe ser muy
cauteloso a la hora de trabajar con adolescentes sobre los MMRR del Yo cuando se busca
posibilitar la sustitucion de uno por otro, este si generado por el Yo a través de su
experiencia y aprendizaje social. El contexto dramaético, sin dudas, puede contribuir a este
proceso en aquellos adolescentes problematizados.

En el aprendizaje social del adolescente, el EI serd una herramienta fundamental de

adaptacion y crecimiento, pero nunca sera la iinica ni podra sustituir a la experiencia en
que pensamiento, sentimiento y acto configuren la totalidad de la misma.
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4. Roles sociales y adolescencia

Se habia mencionado que el adolescente estaba en condiciones de lograr un aprendizaje
social complejo. Hay dos aspectos a tomar en cuenta en relacion a la cualidad del
aprendizaje social:

A- Desprendimiento de la “matriz familiar”4! (en forma pretendidamente radical y
definitiva) “desimbiotizacion".

B- Insercion en el mundo adulto (“matriz social”42) aprendizaje de roles, con sus valores y
pautas vinculares.

Se presentaran ahora algunos aspectos referentes al aprendizaje de roles sociales, para
luego enfocar la dinamica A-B, muchas veces en franca crisis en la adolescencia.

La matriz de identidad (la cual hemos considerado como matriz familiar en el Item A, y
como matriz social en el Item B), oferta al individuo una cantidad determinada de roles,
que determinan su densidad de roles caracteristica.

Estos roles van siendo dosificados por la matriz familiar desde los dos afios, momento
aproximado en que se constituye el Yo, y van siendo incorporados por el proceso de
aprendizaje hasta llegar a la edad adulta, donde el individuo es capaz de desempenar con
eficacia los roles sociales propios de su estructura social y su cultura con independencia
relativa de la edad.

El proceso de aprendizaje de roles transita por las tres etapas del proceso general de
aprendizaje descrito por Jaime Rojas-Bermudez (1984), a saber:

1) Memoria: El medio oferta determinados roles sociales. El individuo aprehende
globalmente la forma social ofertada, es decir, la unidad compuesta por los roles
complementarios, su vinculo, y la situacion correspondiente. Se da pues, un registro global
del rol (que no es desempeiniado todavia), pasando a formar parte del bagaje de roles
potenciales de la persona.

2) Juego: Esta es la etapa de estructuracion del rol. Durante la misma la persona juega el
rol “como si fuera la realidad”. Lo practica, lo “prueba”, lo “ensaya”, pero atin no lo
desempeiia en la sociedad. Esta etapa se lleva a cabo con cosas concretas en el nifio
(juegos infantiles) y con fantasias y abstracciones en adolescentes y adultos (juegos
mentales), aunque también se da con juegos concretos. Por ejemplo, cuando se aprende un

! Matriz familiar: Es la matriz de identidad siempre presente en el desarrollo individual. Al decir de Moreno es la
placenta social en la que tiene lugar la estructuracion de roles sobre los cuales se basaran posteriormente todos
aquellos que la persona desarrolle. Asi el rol de padre, madre, hijo, hermano, segln sean desempefiados permitiran
el libre ejercicio de las diversas funciones en la matriz social.

*2 Matriz social: Segtn Moreno, esta matriz entra en contacto directo con un individuo cuando éste sale por primera
vez de su placenta familiar y entra en un medio que permite su insercion como persona social, socializada y
socializante.
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rol profesional, se pasa por todo un periodo de practica antes de asumirlo como tal.
Moreno denominaba a esta etapa “role playing”.

3) Realizacion: Es la etapa final donde el individuo toma el rol (“role taking” de Moreno),
pasando as ser el Protagonista del mismo, vivenciando los contenidos de cada personaje
del modelo vincular descubierto durante la etapa de juego y asumiendo toda la
responsabilidad inherente al desempeno del rol en la sociedad. A medida que el individuo
le va incorporando sus contenidos yoicos al rol, lo va enriqueciendo, lo va modelando, lo va
“creando”, ahora es “su rol”. Es la etapa de “role creating” de Moreno.

Al decir que un determinado rol de una persona es “suyo”, se esta enfatizando que todo el
proceso de aprendizaje se desarroll6 sobre la formula estructural del Yo.

Asimismo es dable recalcar que al poner en actividad un rol social, la persona tiene una
serie de expectativas que deberian cumplirse en el vinculo. Es decir, que en la interaccion
con el rol complementario, el Yo se guia por las pautas vinculares “intrarrol” (el médico
espera que el paciente se comporte de determinada manera y viceversa, el profesor espera
que el alumno se comporte de determinada manera y viceversa, etc.). Si aparece una pauta
inesperada, se produce entonces una reaccion de alarma con la consiguiente dilatacion del
SMP.

5. Roles en la matriz de identidad hasta la adolescencia:
5.1. Roles ofertados durante la primera y segunda infancia.

5.1.1. Roles familiares. Fundamentalmente el rol de hijo, también el rol de hermano, rol de
sobrino, etc. Es decir, se desarrollan aquellos roles que permiten descubrir la estructura
social a través de multiples relaciones triangulares.

5.1.2. Rol de alumno. Este rol est4 altamente desarrollado a partir del aprendizaje
extrafamiliar en el ambito educativo. Primeramente maneja las pautas de un rol
complementario (maestra/o), luego con la diversificacion por materias, se enriquece frente
a diferentes roles complementarios (varios profesores con diferentes pautas).

5.1.3. Rol de amigo, rol de compaiiero, etc., los que constituyen los primeros roles sociales
de vinculacion con pares fuera del contexto familiar.

6. Rol de hijo, simbiosis y desimbiotizacion

Dentro de los Roles Familiares, el rol de hijo se estructura como tal, a partir de la aparicion
del Yo a los 2 afios, y se va desarrollando en la matriz de identidad familiar. Es decir, la
etapa de aprendizaje (registro, juego de las pautas vinculares y desempenio real del rol) se
dan simultaneamente en el contexto familiar. Este es un rol que se aprende mientras se
asume.

El Rol potencial de hijo esta presente desde las primeras manifestaciones yoicas, pues el
registro de las pautas vinculares se da desde el nacimiento (dependencia afectiva,
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econdémica y cultural). Todas las necesidades del hijo durante la primera infancia son
satisfechas en forma casi absoluta por sus padres.

Se podria incluso hablar de “simbiosis”, término introducido con gran apreciaciéon
conceptual por Wallon (citado por Ey 1974) como aquél "estado primitivo del desarrollo
ontogénico caracterizado por una bésica y casi absoluta dependencia e indiferenciaciéon del
nifio en relaciéon con su madre, por la no-discriminaciéon entre ambos y por la falta de
autonominacion".

Dentro de la simbiosis, se transitaria por dos etapas: 1) “simbiosis fisiologica”, que
comprende la vida intrauterina y las primeras semanas de vida post- natal y 2) “simbiosis
emocional”, que arranca de la dependencia total con el vinculo madre- hijo y se caracteriza
por un subjetivismo radical con falta de conciencia de si mismo (Yo), y del otro (No Yo) y
de las partes diferenciadas en el conjunto.

La desimbiotizacion sefalaria pues, el proceso opuesto de personificaciéon progresiva, con
la consecuente discriminacion del “otro” y del mundo y la obtencion de la individuacién y
separacion creciente del contexto.

El primer momento de este proceso se produce con la aparicion del Yo y cuando la relaciéon
madre - hijo pasa de ser “total e indiscriminada” a ser “rol a rol y discriminada”.

Ahora bien, las pautas vinculares mantienen las caracteristicas de dependencia y
"jerarquia", uno protege, otro es protegido. Con la aparicion del Yo y del rol, comienza la
relacion a distancia, con cierta objetivacion del vinculo y la puesta en marcha de las
defensas yoicas, protectoras de la intimidad del individuo.

El segundo momento de la desimbiotizacion se produce en la adolescencia con la crisis del
vinculo entre el rol de hijo y los roles paternos. Este vinculo es cuestionado, por la
necesidad de independencia a todo nivel, por el “crecer” tanto fisiol6gico como psicologico
a partir de los empujes EBO y EI ya vistos.

Otro punto a considerar en relacién a la desimbiotizacion es que en el esquema de roles del
adolescente, el rol de hijo es el méas desarrollado y, por lo tanto, es el que més seguridad
social le brinda. Pero mantenerse en él como tal, implicaria quedarse nino, es decir, no
crecer. La realidad es otra, el nifio que era ya no es tal, ha crecido bioldgicamente, y debe
producirse un ajuste adecuado del vinculo para que el desprendimiento de la matriz
familiar a la social se de en un contexto de seguridad y distension.

Para que la desimbiotizacion se produzca en el vinculo dialéctico padres-hijo, deben
necesariamente generarse transformaciones en los roles de los padres. El adolescente
pierde su infancia, su cuerpo armonico, su apacible y dependiente nifiez. Los padres deben
ajustarse, pues cada transformacién del adolescente tiene su impacto en los padres. Como
resultado ambos pierden: el adolescente su infancia, los padres su nino.

Asi como el adolescente se resiste por momentos a crecer por la magnitud de los cambios a
los que se ve enfrentado y que lo desbordan, los padres también se resisten — por las
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mismas razones - a que el adolescente crezca. La idea es que al sentirse comprometidos en
la sucesion de cambios, emergen defensas que son colocadas a nivel de rol padre y del rol
madre, y que se traducen en: rigidez, intolerancia, intransigencia, "autoridad paterna
excesiva", abandono, etc.

El gjercicio del rol de padres, también es objetivado, ya que estos sienten que como tal ya
no sirve. Ellos también sufren la desimbiotizacion. De las pautas vinculares de "autoridad"
y "proteccion” deben pasar a manejar solamente lo afectivo, es decir, ser el escalon
impulsor de la independencia, la maduracion, la construccion del destino propio de su
hijo, dispuestos a que este los supere en todos los niveles si fuera posible.

7. Insercion del adolescente en el mundo adulto:

Frente a un vinculo "saneado", limpio y seguro a nivel familiar, el adolescente va a poner
en juego sus roles potenciales en el contexto social. Para ello busca contextos laxos donde
poder insertarse fuera de la familia. Surgen asi las amistades intimas, los grupos liceales,

las pandillas, las primeras parejas, en definitiva, la tendencia grupal.

Esta trae aparejada una nueva serie de identificaciones, que le den al individuo seguridad y
estima personal. Al estar en un grupo el adolescente se identifica con él, y el grupo con el
adolescente. En otras palabras, el grupo reconoce al individuo permitiéndole reconocerse
en él.

Los modelos ofertados por estos grupos (condicionados por el marco sociocultural y
economico en que se den) son de vital importancia en el enriquecimiento de la
personalidad ya que los roles sociales, que van a ser propios y tnicos para la persona,
manejaran las pautas del grupo de los que provienen, pero con la creatividad y la
espontaneidad de un Yo en pleno desarrollo y maduracion.

En este proceso de insercion en la estructura social adulta, el adolescente asume con
frecuencia formas de conducta que no le pertenecen. Estas se caracterizan por su rigidez y
estereotipia y tienen razon de ser en la carencia de respuestas yoicas ante situaciones de
elevada exigencia social (como por ejemplo la formalidad ante determinados eventos). Nos
referimos a los anteriormente mencionados pseudoroles.

Durante este periodo, el adolescente contintia su aprendizaje de roles y su ajuste a la
estructura social y, progresivamente, sustituye el "como si" del juego por el "si" o el "no" de
la realidad, fuente de satisfacciones o frustraciones que permiten la adecuacion del
individuo a la vida adulta en constante evolucion y cambio.

8. Corolario

El Ntcleo del Yo es un esquema teorico, genético, y estructural que condensa los factores
biopsicosociales que intervienen en el proceso de individuacion del ser humano. La
adolescencia es el periodo crucial en el cual se asiste al transito de la nifiez a la adultez. Se
trata de una etapa critica cargada de cambios, tanto a nivel biol6gico: Empuje Biologico
Ontogénico (EBO) de la pubertad; a nivel psicolégico: Empuje Intelectual (EI) con la
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aparicion del pensamiento formal abstracto y a nivel social con el aprendizaje de nuevos
roles que lo engazan a la vida adulta y lo separan de los padres (segunda crisis de
desimbiotizacion). Por su parte los desafios para la adaptacion del adolescente al nuevo
contexto estaran fuertemente condicionados por la actitud de la matriz familiar y social de
pertenencia, como por la formula estructural del Nucleo del Yo (a modo de infraestructura
de la personalidad que condensa todos los antecedentes ontogenéticos del individuo).

Formulas estructurales fragiles haran mas dificultoso el transito por la adolescencia y la
presencia de un Yo débil también contribuira a tener mecanismos reparatorios (MMRR)
labiles y medios defensivos ineficaces ante los desafios del contexto social adulto. La caida
de los MMRR producira confusion de areas del Nucleo del Yo, alarma, campo tenso y
dificultara las respuestas sociales a través de los roles, comprometiendo al individuo en su
totalidad y generando el abanico de sintomas psicopatolégicos tan conocidos y descritos
por la literatura.

Lo opuesto a lo recién descrito también ocurre y lo hace con mas frecuencia en la poblaciéon
adolescente, aunque debe decirse que no exento de problemas. A partir de los EBOy EI los
desafios para la adaptacion del adolescente al nuevo contexto estaran positivamente
condicionados por la actitud promotora de la autonomia, la autoconfianza y la
independencia de criterio de la matriz familiar y social de pertenencia, asi como por
férmulas estructurales del Nucleo del Yo méas consolidadas y con mejores y mas solidos
MMRR. La presencia de un Yo inestable pero no débil contribuira a la instalaciéon de tales
MMRR y la puesta en practica de medios defensivos eficaces ante los desafios del contexto
social adulto. Habra menos confusiones de areas del Ntcleo del Yo, menos alarmas, y
menos situaciones bajo campo tenso, por lo que habra mas espacio para el aprendizaje de
maés roles mejor desarrollados y, en consecuencia, una satisfactoria adaptacion al medio.

Montevideo, 2009
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4. Articulacion de las tres areas del Volver al Indice
Nucleo del Yo

En primer lugar es necesario destacar que practicamente todos los fen6menos que
ocurren a nivel del Nicleo del Yo son inconcientes. De hecho, un buen funcionamiento
de esta estructura del psiquismo permite que el Yo, como conciencia de si mismo, pueda
dirigir su atencion a situaciones en el entorno fisico y social sin el desgaste energético
que significaria discriminar y articular todos los mensajes, estimulos y condicionantes
que componen cualquier conducta conciente.

a. A partir de la percepcion de un estimulo del medio ambiente

- Veo una silla:
Percepcion del objeto silla por medio de los exteroceptores ubicados en la vista.

El objeto no genera alarma por lo que el Si Mismo Psicolégico no se dilata.

Area Ambiente

Es un objeto que esta afuera, no me pertenece:

- Discriminacién Yo — No-Yo clara y definida.

- Registro y/o activacion de Huellas Mnémicas a nivel del Area Ambiente bien
delimitada.

Area Mente

Sé que se trata de una silla:

- He aprendido y conozco qué significa una silla:

- Huellas Mnémicas a nivel del Area Mente que esté bien delimitada.

Area Cuerpo

Mi cuerpo se prepara para sentarse:

- Huellas Mnémicas a nivel de Area Cuerpo activan los mecanismos de coordinacion
neuromotora correspondientes para que el cuerpo se acomode al objeto silla. Estoy listo
para sentarme.
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Elcuerpo se
preparapara
sentarse (HHMM a
nivel del area
Cuerpo bien
delimitada)

Sélo quees una
“silla™ (HHMMa
nivel del area
Mente bien
delimitada)

AREA
CUERPO

Sistoma Limbico
Sisterna Neurovegetabvo

AREA
AMBIENTE

La “silla" esta afuera ;
(HHMM 2 nivel del area \ 2
Amblente bien , - SIMISMOPSICOLOGICO
delimitada) ,  (Nohayalarma)

Siztoma Exteroceptvo

.

El Yo

Entro a una sala y veo varias sillas, decido sentarme en una de ellas para esperar a que
comience la reunion que tenia programada.

El Yo esta libre para tomar decisiones, sin alarmas y con la conciencia puesta en el
motivo de estar en ese lugar: tener una reunion que estaba programada con
anterioridad. Todo lo que ocurri6 entre el sujeto y la silla permaneci6 en un nivel
inconciente y fue “resuelto” sin inconvenientes.

b. A partir de un pensamiento o recuerdo.
- Recuerdo una silla que estaba en mi casa cuando nino:

La imagen mental genera sensaciones y emociones agradables, asi como otros recuerdos
relacionados con este objeto.

El recuerdo no genera alarmas por lo que el Si Mismo Psicologico no se dilata.

Area Mente

- La imagen del objeto silla se activa desde Huellas Mnémicas registradas a nivel del
Area Mente bien delimitada.

- La imagen activa otras Huellas Mnémicas relacionadas.

- Las imagenes son reconocidas en su forma y contenido.

Area Cuerpo
- Se activan Huellas Mnémicas que generan sensaciones fisicas y emociones
relacionadas con el recuerdo,

84


http://4.bp.blogspot.com/-oX4jNPU_aVY/VpLM4wswBSI/AAAAAAAAAFI/XZXVpvWxrqY/s1600/NdelYoSilla.jpg

- Al tratarse del objeto “silla”, el cuerpo se prepara para sentarse, activando los
mecanismos de coordinaciéon neuromotora y los propioceptores correspondientes.

Area Ambiente

El recuerdo pertenece a un objeto que esta afuera, no me pertenece:
- Discriminacion Yo — No-Yo clara y definida.

- Registro y/o activacion de Huellas Mnémicas a nivel del Area Ambiente bien

delimitada.

El Yo

En un ambiente relajado y reflexivo, el Yo entra en contacto con las Huellas Mnémicas
de los actos y experiencias aprendidas y la articulacion cuerpo-ambiente

Laimagen del

objeto sillase Seactivan Huelias
activadesde Mnémicas que generan
HHMM /"__ sensaciones y
registracdas a emaciones relacionadas
niveldel Area con el recuerdo. El
Mente bien Cuerpo se prepara para
delimitada sentarse

s AREA AREA
] MENTE CUERPO

Sistoma Limbico

YO
Yt Estructura

Social:

Sistemna Neurovegetabvo “MUNDO
EXTERNO™
AREA
AMBIENTE

El recuerdopertenecea . -

un objeto que esth \ 2 3

aluera. Area Ambiente . . SIMISMOPSICOLOGICO

bien delimitada. %, (Nohayalama)

Siztoma Exteroceptvo

correspondiente; discriminando con nitidez imagen y sensacion. El Yo puede fantasear

con sus imagenes, sin comprometerse corporalmente, puede combinar Huellas

Mnémicas y descubrir y anticipar nuevas posibilidades para su adaptacion al ambiente

en el futuro.

En nuestro caso, el Yo recuerda una silla que era parte de su ambiente infantil. La
experiencia es agradable y transcurre sin conciencia de todos los mecanismos que se
activaron en torno a esta imagen o representaciéon. Con independencia de ello, el Yo
puede fantasear y proyectar nuevas conductas relacionadas con este o cualquier otro

objeto silla en el futuro.

c. A partir de una sensacion corporal.

- Voy caminando por la calle y siento el aroma del asado que unos obreros de la

construccion estan preparando en una obra.
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La sensacién despierta mi apetito y dispara una serie de representaciones sobre los
asados familiares en la casa de la playa. Mientras comienzo a pensar cuanto falta para
tener mi propio almuerzo, recuerdo cuando conoci a mi esposa en un asado de amigos.

Las sensaciones corporales provenientes de los exteroceptores del olfato son agradables,
no generan alarmas por lo que el Si Mismo Psicologico no se dilata.

Area Cuerpo

- Las sensaciones corporales generadas por la percepcion olfativa activan Huellas
Mnémicas a nivel de esta area que despiertan nuevas sensaciones fisicas y emociones
relacionadas con la primera.

- Al tratarse del aroma a un alimento apetecible, el cuerpo se prepara para la ingesta,
activando el rol psicosomatico de “ingeridor” y los mecanismos neurofisiolégicos
correspondientes.

Area Mente

Sé que se trata de carne asada, un alimento conocido y apetecible:

- He aprendido y conozco todo el cortejo de comportamientos en torno al asado y el
significado que tiene en mi vida personal.

- Se activan Huellas Mnémicas a nivel del Area Mente que traen imagenes y recuerdos
reconocidas en su forma y contenido.

- El area esta bien delimitada.

Area Ambiente

La sensacion olfativa pertenece a un acontecimiento que esta afuera, no me pertenece:
- Discriminaciéon Yo — No-Yo clara y definida.

- Registro y/o activacion de Huellas Mnémicas a nivel del Area Ambiente bien
delimitada.

S1MSMO PEICOLOGICO
(Nohay alarma)

Came asada: alimento
conocido y apetechie.

Seactvan HHMM a
nivel de esta area que
traenimagenesy
recuerdos reconodidas
ensu formay
contenido. Area Mente
blen delmitada

e Sistema Exteroceptivo

AROMAAASADO

Se activan Husllas
Mnénrucas que goneran
sensaciones y emociones
relacionadas con esta
parcepcion Elcuarpo so
prepara para laingesta
actvando eirol
psicosomatico de
“ngerdor”ylos
me<anismes
neurofsiolcgcos
Sensoacién oifabiva comrespondientes
pertenaca alafuera. Area

Ambiente bien

delimstada.

Sistoma Limbicg :
Sisterna Neurovegetatvo

AREA
AMBIENTE
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El Yo

Voy caminando por la calle con la atencion flotante, sin preocupaciones especiales o
urgencias. Mi Si Mismo Psicologico esta retraido. El Yo recibe informacion del medio
externo por medio de un estimulo olfativo y sus emociones correspondientes
(articulacion entre los sistemas exterioceptivo y neurovegetativo).
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5. Confusion de areas del Nucleo del Yo Volver al Indice

Siguiendo a Fonseca-Fabregas (2004), "No se puede hablar de Ser Humano sin tomar
en cuenta, al mismo tiempo, su Medio y su Estructura Interior, se puede decir que el
ser humano es la condensacion de todos esos tres factores, las llamadas area

ambiente, area cuerpo y area mente, correspondientes al llamado niicleo del yo. ‘Para
sobrevivir, el animal humano ha desarrollado una serie de estructuras que le permiten
discriminar y sintetizar los miltiples y variados estimulos a que esta sometido
constantemente’. Ellos provienen precisamente de su ambiente, de su cuerpo y de su
mente. La expresion psicologica de estas tres fuentes de informacion, corresponde a las
llamadas por Rojas "Area Ambiente, Area Cuerpo y Area Mente" del niicleo del yo.

Estas areas (M, A y C), estan delimitadas por los tres roles sicosomaticos: el de
ingeridor (a), el de defecador (d) y el de mingidor (c), que corresponden a las tres
funciones fisioldgicas, no automatizadas, e indispensables para la vida: ingesta,
defecacion y miccion. La formula estructural seria, en esquema, el niicleo del yo
rodeado del yo, diferente en cada individuo y que se encontraria repetido en cualquier
corte sagital que hiciéramos en cualquier rol de un mismo individuo”.

NUCLEO DEL YO

Rol
Mingidor

AREA
CUERPO
“MUNDO

INTERNO™

Estructura
Social:

“MUNDO
EXTERNO™

\

AREA
AREA AMBIENTE

Rol AMBIENTE

Defecador

Rol
Ingeridor

Durante el desarrollo y maduracion que ocurre en esos dos primeros afios de vida, los
roles psicosomaticos registran fallas o didtesis que son producto de las vicisitudes
generadas por la complementacion de las Estructuras Genéticas Programadas Internas
(EGPI) y las Estructuras Genéticas Programadas Externas (EGPE). Dichas fallas hacen
que las areas no queden bien delimitadas y se puede producir confusion de la
informacion proveniente de ellas. Asi tendremos la denominada confusion de areas del
Nucleo del Yo.

Dicha confusidn, si no es compensada por el Yo, puede generar desarreglos psicolégicos

primarios o sintomas primarios que daran origen a la psicopatalogia del Ntucleo del Yo
o, como diria Rojas-Bermudez (1997) a la Fisiopsicopatologia.
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1. Confusiéon Cuerpo - Ambiente

En este caso la persona tiende a confundir las sensaciones corporales con lo que ocurre
afuera, o sucesos externos con sensaciones corporales y emociones. Por ejemplo, una
mujer sube a un ascensor y hay varios hombres en el mismo que le generan cierta
inquietud. Al cabo de unos segundos siente que algo la pincha, como si fuera un alfiler.
Inmediatamente comienza a gritar y a decir que uno de los hombres la toc6 o la pinch6
con algo. Lo que ocurri6 fue la confusion de las areas cuerpo y ambiente del Nucleo del
Yo.

Confusion Cuerpo-Ambiente

CUERPQ

AMBIENTE

El Yo decodifico la informacion “hombres” como de “afuera”, del area ambiente, pero las
sensaciones corporales que emergieron le devolvieron al Yo una informacion confusa,
dada la sensacion corporal de “ataque” o “agresion”. En otras palabras se podria
esquematizar como: “veo hombres siento pichazos” o “tengo una sensacion de pinchazo
y es motivada por esos hombres que veo”.

Esta confusion sera “reparada” si el Yo tiene recursos para poner en funcionamiento
Mecanismos Reparatorios (MMRR) eficaces y adaptativos. En otros casos, los MMRR
daran lugar a sintomas secundarios neuroticos, de tipo fobico, si aquellos estan ubicados
sobre el area ambiente o conversivos, si lo estan sobre el rea cuerpo.

2. Confusion Mente - Cuerpo

Este tipo de confusion se caracteriza por la débil o mala discriminacion entre
pensamientos, ideas y recuerdos por un lado y sensaciones corporales y emociones por
el otro.

Tal podria ser el caso de una persona que piensa que tiene las manos sucias y las

“siente” sucias, con la consecuente necesidad de lavarlas. La situacion inversa podria ser
que la persona tiene una sensacion fisica en sus manos y “piensa o cree” que las tiene
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sucias y otra vez necesita lavarlas. Lo que esta aconteciendo en estas situaciones es la
confusion de las areas Mente y Cuerpo del Nicleo del Yo.

Confusion Cuerpo-Ambiente

AREA <+— AREA

00 YT 0
750" AReA" 3
o O AMBIENTE | |

000_ 0a0
- Ug

El Yo decodifico la informacion “manos sucias” como una sensaciéon corporal conjunta a
la representacion de suciedad. Del mismo modo, el recuerdo o la idea de suciedad
desencadena una sensacion en las manos que el Yo decodifica como “manos sucias”. La
resultante es que el Yo busca en forma conciente lavarlas.

Como en los otros casos de confusion de areas, ésta sera “reparada” si el Yo dispone de
recursos eficaces, elasticos y adaptativos para ello. Estos son los Mecanismos
Reparatorios (MMRR). Con frecuencia los MMRR daran lugar a sintomas secundarios
neurdticos, bajo la forma de ideas obsesivas, si los mecanismos estan ubicados sobre el
area mente o como rituales obsesivos si estan ubicados sobre el area cuerpo.

3. Confusiéon Mente -Ambiente

Este tipo de confusion se caracteriza por la escasa o fragil discriminacién entre
pensamientos, ideas y recuerdos por un lado y los sucesos externos, representados por el
“afuera” o el “no Yo”. Por ejemplo, una persona piensa en una silla o recuerda una silla y
se sienta. La consecuencia, es que probablemente se caiga al piso porque la silla no esta
en el “afuera”. La informacion del 4rea mente se confundi6 con la del 4rea ambiente y el
Yo actud en consecuencia a la errénea decodificacion. Otro ejemplo puede ser el de la
persona que percibe una sombra en el “afuera” y antes de identificar de donde proviene,
piensa, cree o esta “convencido” de que se trata de un ladr6n. La alarma desencadenada
por la confusion de areas dilata el SMP y restringe las posibilidades de respuestas Yoicas
a través de los roles sociales.
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Como en las confusiones de las areas del Nucleo del Yo descritas anteriormente, ésta
también puede ser “reparada”, si el Yo de la persona en cuestion, dispone de
Mecanismos Reparatorios (MMRR) elasticos y adaptativos. De lo contrario, los MMRR
propiciaran sintomas secundarios neuroticos, con la siguiente configuracion: a) si el MR
se ubica en el area ambiente se desarrollaran trastornos de conducta de tipo impulsivo
(el individuo piensa “a este tipo le tengo una rabia barbara” y ya le esta pegando) o b) si
el MR se ubica en el area Mente se desarrollaran sintomas depresivos de tipo neuroético
con predominio de ideas negativas respecto de si mismo y de los demas.

92


http://4.bp.blogspot.com/-MnRlqJi-ZnA/VsO5KtoQ-FI/AAAAAAAAAHw/gBOztl2eCL8/s1600/NdelYo6.jpg

Referencias

- FONSECA-FABREGAS, L.E. “Las Formas del Circulo - Test Proyectivo
Psicodramatico” Ed. Libros En Red. Barcelona, 2004

- FORSELLEDO, A.G. “Manual Practico de Psicopatologia” Publicaciones de UNESU.
Montevideo, 2009.

- ROJAS-BERMUDEZ, J.G. “Teoria y Técnicas Psicodramaticas. Paidos Iberica
Ediciones. Barcelona, 1997

- ROJAS-BERMUDEZ, J.G. “El Nticleo de Yo”. Ed. Genitor. Buenos Aires, 1979.

93



94



6. Ansiedad y angustia para la Teoria del Volver al Indice
Nucleo del Yo

Para la teoria de la personalidad del Dr. Jaime Rojas-Bermiudez (1979), la ansiedad y la
angustia tienen su basamento estructural en el Si mismo Psicolégico (SMP). La
estructura de la personalidad estaria compuesta por el Nucleo del Yo, el Yo, el Si mismo
Psicologico y el Esquema de Roles. Su correspondencia neural grosso modo es la
siguiente: el Nucleo del Yo con el sistema limbico43, el Yo con el neocortex44, el Si Mismo
Psicologico con el sistema exteroceptivo45 y su vinculacion con el sistema
neurovegetativo4© y los roles con el sistema sensomotor4” (ver Figura 1).

*% Sistema limbico: Es un sistema formado por varias estructuras cerebrales que gestiona respuestas fisiolégicas ante
estimulos emocionales. Se relaciona con la memoria, atencién, emociones y la conducta. Esta formado por partes del
talamo, hipotalamo, hipocampo, amigdala cerebral, cuerpo calloso, séptum y mesencéfalo.

* Neocdrtex: Filogenéticamente es el cortex de aparicion més reciente si se lo compara con las otras areas del
sistema nervioso central. Dentro del neocortex se pueden distinguir areas mas modernas, con capacidad de procesar
la informacion y que son asiento o soporte principal del registro de lo simbolico. 1) El 16bulo temporal contiene
neuronas que captan cualidades sonoras en la corteza auditiva primaria. También contiene neuronas relacionadas
con la comprension del lenguaje, memoria y aprendizaje. 2) El I6bulo frontal contiene principalmente la corteza
motora primaria, en la cual se encuentran las neuronas que controlan los musculos del cuerpo. Esta organizada en
funcién de las partes del cuerpo. 3) El I6bulo parietal aloja a la corteza somatosensorial primaria, compuesta por
neuronas relacionadas con el tacto, también se organiza en funcion de las partes del cuerpo. 4) El l6bulo occipital
contiene la corteza visual primaria, localizada en la parte posterior, procesa la informacion visual que llega de la
retina.

*® Sistema exteroceptivo: Es un conjunto de receptores sensitivos formado por 6rganos terminales sensitivos
especiales distribuidos por la piel y las mucosas que reciben los estimulos de origen exterior y los nervios aferentes
que llevan la informacion sensitiva aferente al sistema nervioso central. El sistema exteroceptivo recibe estimulos
externos al cuerpo, al contrario que el sistema propioceptivo e interoceptivo, donde los estimulos sensoriales
proceden del interior del cuerpo. Los estimulos externos que excitan al sistema exteroceptivo son el frio, el calor, la
presion, el dolor, etc; estimulos recogidos por el sentido del tacto. 6 Sistema neurovegetativo: Denominado también
sistema nervioso auténomo, o involuntario, o visceral, o gran simpético, es aquella parte del sistema nervioso que
regula las funciones vitales fundamentales que son en gran parte independientes de la conciencia y relativamente
auténomas, es decir, las funciones vegetativas (aparato cardiorrespiratorio, glandulas endocrinas, musculatura lisa,
aparato pilo sebaceo y sudoriparo, etc.).

“® Sistema neurovegetativo: Denominado también sistema nervioso auténomo, o involuntario, o visceral, o gran
simpatico, es aquella parte del sistema nervioso que regula las funciones vitales fundamentales que son en gran parte
independientes de la conciencia y relativamente auténomas, es decir, las funciones vegetativas (aparato
cardiorrespiratorio, glandulas endocrinas, musculatura lisa, aparato pilo sebaceo y sudoriparo, etc.).

* El sistema sensomotor incorpora todas las sefiales aferentes, eferentes y los componentes de integracién central y
de procesamiento envueltos en el mantenimiento de la estabilidad articular funcional. La corteza somatosensora
procesa la informacion propioceptiva para proveer consciencia de la posicion articular (sensacion de posicion
articular) y el movimiento articular (cinestesia). Al nivel espinal, se integra y procesa la informacién propioceptiva
inconsciente para producir activacién muscular a través de reflejos monosinapticos y de conexiones nueurales
polisinapticas. El tallo cerebral integra la informacién periférica propioceptiva con los centros vestibulares, visuales
y otras aferencias somatosensoriales. El cerebelo, y las areas asociadas como los ganglios basales, permiten
monitorear, ajustar, secuenciar y anticipar acciones musculosqueléticas.
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Figura 1
Esquema de Roles y Niicleo de Yo

-
- -~ -

\ Rolsccial complomentano

SMP sin dlatacion

| « GMP con dilatacion moderada

!
2 Rolzocial bsen desatrollado

SMP con dilstacion severa

\‘ rd
rs
Rolsocalpoco dv';u:lcliad} s

-
-

-
- -
hal NP

El SMP es el limite psicolégico de la personalidad que tiene una funcién protectora de su
integridad. Es la parte sensitiva del esquema de roles y tiene su soporte fisiol6gico en el
sistema exteroceptivo en estrecha interdependencia con el sistema neurovegetativo.
Esta particular interrelacion determina que ciertos estimulos, por sus peculiaridades o
por su intensidad, den lugar a sensaciones experimentadas como de compromiso
organico total, debido a la participacion neurovegetativa que involucran (taquicardia,
palidez, sudoracion, etc.). Estas sensaciones a nivel fisiol6gico, tienen su correlato o
lectura psicologica como “emociones” (ver Figura 2).

Figura 2
Articulacion de sistemas en el SMP
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A nivel fisico, el SMP corresponde al espacio pericorporal que cada individuo necesita
para sentirse confortable. Experimentalmente lo podemos verificar a través de un test
por el cual aproximando lentamente a otras personas hasta que el sujeto a investigar
manifieste incomodidad. Veremos asi como cada individuo tiene una distancia minima
para ubicar a su interlocutor y como varia de acuerdo a los estimulos utilizados y el
momento psicologico en que se encuentra.

La sensacién de desagrado que se experimenta cuando otra persona entra dentro del
"territorio personal”, cuando se mete dentro de ese espacio pericorporal individual,
corresponde a nivel psicologico, al momento en que el rol social de otro individuo se
ponen en contacto con el SMP, situacion que sucede cuando no se cuenta con un rol
complementario para vincularse.

En estas circunstancias, fisicamente, el sujeto puede retroceder un poco o empujar con
la mano a la otra persona, para recuperar distancia y "expulsar al invasor" de su
territorio psicolégico minimo confortable (SMP).

Las emociones cuando son procesadas por el Yo (como conciencia de si mismo) son mas
duraderas y complejas, denominandose “sentimientos” (por ejemplo, amor, odio, etc.) y
cuando son puestas al servicio de las relaciones sociales a través de los roles
correspondientes se denominan “afectos”.

La dilatacion del SMP corresponde a estados emocionales que comprometen totalmente
al individuo y pueden ir de la alarma al panico. Pueden ser agudos, cuando la persona se
enfrenta a peligros reales que amenazan su integridad, generando un “campo tenso”48
que dificulta la posibilidad de relacionarse a través de los roles sociales. En estos casos el
Yo ha perdido las posibilidades de elaborar estrategias adecuadas a las circunstancias,
de jugar roles y de vivir distensionadamente los hechos. Ello implica un importante
desgaste psicologico.

La dilataci6on también puede ser cronica, correspondiéndose a los estados psicoticos que
presentan una condicion permanente de las dificultades de relacionamiento social
descritas en el parrafo anterior.

Desde el punto de vista clinico, la respuesta primaria a la dilatacion del SMP
corresponderia a la ansiedad (inquietud, agitacion del animo) y la repercusion
neurovegetativa concomitante a la angustia (opresion precordial, taquicardia,
sudoracion, etc.).

También desde un punto de vista clinico, la angustia recorre un espectro que va desde la
“angustia normal” vinculada al temor o miedo ante un objeto real y en funcion del cual
el sujeto puede organizar un comportamiento defensivo; la “angustia neuroética” en la

*8 Campo tenso: Concepto extraido de la etologia y desarrollado por Wolfgang Kohler. Para este autor, entre sujeto y
objeto se crea un grado de tensién variable y mientras mayor sea la tension, mucho mas ligado se queda el sujeto al
objeto, disminuyendo sus posibilidades de discriminacién y por lo tanto de solucionar problemas para llegar a la
meta. En campo tenso entonces, es dificil encontrar soluciones, en campo relajado, el individuo sujeto puede
experimentar, probar y encontrar soluciones.
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que el peligro corresponde mas al terreno de las representaciones y los conflictos
internos y la “angustia psicotica”, que es masiva, total, indiscriminada y enmarcada en
la ruptura con la realidad. La aparicion de las altimas dos categorias revela el fracaso o
la ineficacia de los sistemas defensivos y de los “mecanismos reparatorios”

(MMRR)49 del Nucleo del Yo, puestos en juego por el Yo.

La dilatacion del SMP desconecta al Yo de la “estructura social’s° y facilita la
repercusion fisiologica de los estados tensionales psicolégicos. La funciéon del Yo de
“filtro psicologico”s!, protector del Nucleo del Yo se ve reducida a su minima
potencialidad. Asi es que mientras mas débil sea el Yo, mayores seran las repercusiones
fisiologicas.

El caso extremo es el de las esquizofrenias que, al perder contacto con la estructura
social, pasan a responde fisiol6gicamente a los estimulos ambientales, por ejemplo,
perdiendo el control esfinteriano ante un estimulo inocuo del medio.

En condiciones normales, una respuesta defecatoria ante un estimulo extremo que
produce panico, no es una regresion, sino una reactivacion de mecanismos
psicofisiologicos que adquieren vigencia cuando fracasan las respuestas sociales a través
de los roles y las respuestas psicologicas a través del Yo y el SMP. Las respuestas
fisiologicas ligadas a los roles psicosomaticos52[10] representan el ultimo recurso al que
acude el organismo para reestablecer su equilibrio. Desde el lenguaje social coloquial se
recogen expresiones que muestran como la fisiologia es la altima respuesta, por
ejemplo: “se cagd de miedo”.

* Mecanismos reparatorios (MMRR): Son las respuestas del Yo destinadas a restablecer la discriminacién de las
areas confundidas. Estos MR estan condicionados por las propias funciones yoicas intelectuales, asi como por la
espontaneidad y creatividad del Yoy, en sus contenidos, estaran marcados por elementos culturales del medio, a
saber, conocimientos, creencias, prejuicios, etc.

% Estructura social: También llamado “contexto social”, es el locus donde se inserta el individuo mediante sus roles
sociales a partir de la aparicion del Yo alrededor de los dos afios de edad. Al aumentar la complejidad de la
estructura social se incrementa el repertorio de roles, los que se diversifican por especializacién. La estructura social
se rige por leyes, normas y valores culturales que demandan del individuo determinadas conductas y compromisos.
*! Filtro psicolégico: Corresponde al conjunto de mecanismos yoicos destinados a la proteccion del Nucleo del Yo
de todos aquellos estimulos que al elicitarlo desencadenan manifestaciones de alarma. Estos mecanismos se elaboran
a partir de las formas sociales aprendidas.

%2 Roles Psicosométicos: corresponden a las funciones fisiolégicas indispensables: Ingerir, Defecar y Mingir y estan
determinados genéticamente.
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7. Agresividad, agresion y violencia en el Volver al Indice
Psicodrama

Si bien hay una gran diversidad conceptual respecto de la agresividad, la agresion y la
violencia, el presente apartado intentara exponer resumidamente estos conceptos en el
marco de la teoria, metodologia y técnicas del psicodrama terapéutico.

¢Qué es la agresividad?

Se entiende por agresividad a aquel impulso innato del ser humano que esta dirigido a
favorecer su autoafirmacion, adaptacion y desarrollo social, incluyendo la proteccion y
defensa de su integridad. Se trataria pues, de una disposicion natural que es susceptible
de recibir influencias del medio ambiente en el cual el individuo vive. Esto es,
dependiendo de la matriz familiar, social y cultural en la que se encuentre, la
agresividad podra ser reforzada, estimulada o contendida y descalificada. La patologia
de la agresividad puede devenir en comportamientos violentos hacia el propio individuo
(autodirigidos) o hacia los demas y el medio ambiente (heterodirigidos).

En el lenguaje coloquial, la agresividad tiene una connotaciéon bipolar, Por un lado hace
referencia a la conducta positiva de autoafirmacion, coraje y autodefensa y, por otro, a la
conducta negativa de atacar, hacer dafo a otro. Esta bipolaridad contribuye a crear
confusiones e imprecisiones en el lenguaje cotidiano.

¢Qué es la agresion?

El término agresion se utiliza para designar el acto agresivo en si, o sea, la conducta
externamente observable. Siguiendo a Lagache (1960, citado por Munoz Vivas, 2000),
“la Agresividad es a la Agresion, lo que la disposicién es al acto”.

De hecho se puede ser agresivo tanto activamente (amenazando, insultando, pegando o,
aun matando), como pasivamente (ignorando, denegando, bloqueando el acceso a
recursos u oportunidades, excluyendo, etc.).

Lo que especificaria a la agresion es el caracter intencional, volitivo (yoico) y, en general,
conciente. Si bien las motivaciones pueden ser diferentes y de mayor o menor
complejidad, siempre involucran un objeto elegido por el Yo y una finalidad que va mas
alla de aquella descrita para la agresividad como impulso adaptativo y de
autoafirmacion, implica, la finalidad de hacer dafio al objeto.

Desde la perspectiva del Esquema de Roles, la agresion verbal-actitudinal es patrimonio
del Yo y de los Roles Sociales. En cuanto al Si Mismo Psicologico, éste tiene una
dilatacion escasa o moderada ya que la conducta agresiva requiere del control social de
las mismas. Una dilatacion severa, que cubra los roles sociales, da lugar a respuestas
“todo o nada”, entre las que se encuentran las respuestas violentas.

Ver figuras 1y 2
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¢Queé es la violencia?

Es una expresion patologica de la agresividad y excede y desborda a la llamada agresion.
En la agresion habia control de parte del Yo y un objeto elegido para la misma. En la
violencia, el individuo se encuentra bajo compromiso total (con el Si Mismo Psicologico
dilatado), con bajo o nulo control yoico (como ocurre en el caso del panico). La descarga
motora de la violencia es extrema, aguda y de corta duracion (aunque puede repetirse si
el compromiso total se mantiene), caracterizandose por no tener en cuenta al otro y por
la falta de reconocimiento del objeto de su accion. Las conductas violentas en
concentraciones masivas son un ejemplo en donde los individuos descontrolados

destruyen todo lo que encuentran a su paso, sin considerar qué, a quiénes, como, ni
donde.

Ver figura 3
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Abordaje psicodramatico

“El psicodrama es un método vivencial cuyo niicleo reside en la escenificacion de
situaciones reales e imaginarias tanto actuales como pasadas y futuras” (Moreno,
1966).

Volviendo a lo que dice el capitulo 1, pagina 7: “Alcances del Psicodrama”: “En el terreno
psicoterapéutico (...) el psicodrama tiene objetivos especificos sobre los que el Director

construye sus hipotesis dramaticas y terapéuticas. Entre otros:
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- Ayudar a modificar los patrones de relacion con los demas y con uno mismo,
ofreciendo la posibilidad de vivenciar alternativas a la realidad personal actual.

- Tomar conciencia de pensamientos, sentimientos, motivaciones, conductas y
relaciones que pueden ser conflictivos u obstaculizar el desarrollo de una vida
auténoma y satisfactoria.

- Realizar un reaprendizaje de vida desarrollando, potenciando y ejerciendo al
maximo la espontaneidad y creatividad.

- Mejorar las relaciones interpersonales en los contextos de pareja, familiar y social.”
- Integrar afecto, pensamiento y acto."

El psicodrama ayuda al paciente a explorar y tomar conciencia, mediante la
dramatizacion, de aspectos tales como la agresividad ligada a la autoafirmacion, las
conductas agresivas, y las situaciones en las que se pudieran desencadenar episodios de
violencia, experimentandolas en el “aqui y ahora” de la sesion.

Al facilitarse la expresion emocional, el paciente puede reconocer sus contenidos, y
mejorar su manejo. Por ejemplo, las emociones y sentimientos asignan un objeto a la
conducta, operando como factor motivador. Agredir a alguien como acto, tiene una
motivacion que el paciente necesita reconocer o aun descubrir.

Como en cualquier otra expresion yoica, el acto agresivo puede ser desentrafiado;
enriqueciendo al paciente en cuanto a su capacidad de descubrir y modificar los
patrones de relacion con los demés y consigo mismo y encontrar alternativas mas
satisfactorias para su realidad personal.

El psicodrama permite profundizar en el significado de las relaciones cargadas de
agresion, los roles y los actos agresivos, sus vinculos y su contexto. Utilizando técnicas
como el juego de roles y la inversion de roles se puede estimular la expresion de la
agresividad y asi vislumbrar los aspectos antes mencionados. En casos en los que la
agresividad esta bloqueada o los actos agresivos son intensamente reprimidos, se puede
trabajar con objetos intermediarios (titeres, mascaras, bolsa elastica, etc.) a los efectos
de “liberar” la expresion agresiva y asi elaborarla con el paciente. En algunas ocasiones
el trabajo con la técnica de “silla vacia” permite alcanzar el mismo objetivo.

En los casos en los que la agresividad y los actos agresivos tienden a expresarse
abiertamente o estan cercanos a la pérdida de control por parte del Yo, es util trabajar
con técnica de imagenes. Las imagenes reales y simbolicas hacen que los contenidos
puedan ser objetivados por el paciente sin la repercusién emocional que implican los
mismos.
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Cuarta Parte
Psicodrama Aplicado Volver al Indice

1. El Psicodrama en las Depresiones Neurdticas

En la clinica psicodramatica de adultos es muy frecuente la observaciéon de cuadros
depresivos tanto reactivos como psicogenos o neurdticos. Es sobre ellos que se hara
mencion a la aplicacion del método psicodramatico.

La depresion reactiva surge como respuesta a un acontecimiento negativo o a un agente
estresor en la vida de la persona, no teniendo que manifestarse inmediatamente después
de la exposicion del fenomeno desencadenante, sino que puede aparecer de modo
anacronico, semanas o meses mas tarde.

La depresion neurotica entra dentro de las forma clinica llamada “depresiéon psicégena”
que comprende ademas las depresiones “reactiva” y por “agotamiento o situacional”.

Se reconoce por la concomitancia o la preexistencia de una sintomatologia neurotica, ya
sea histérica, fobica u obsesiva, exacerbada o descompensada y de sintomas depresivos
maéas o menos pronunciados. Puede haber una situaciéon desencadenante que es s6lo
patologica en la medida que reactiva conflictos neurdticos o porque modifica un
equilibrio neuroético precario que, a nivel psicodiagnostico, se detecta como una
estructura de personalidad neurética. Generalmente se trata de situaciones de cambio y
de separacion.

De acuerdo a la clinica, el sindrome depresivo comprende dos vertientes sintomaticas: la
psiquica y la somatica.

La vertiente psiquica de la depresion esté constituida por un tripode de signosy
sintomas, a saber:

a) Alteracion del humor en menos — distimia depresiva

b) Inhibicion psicomotriz

c) Alteracion del pensamiento — dolor moral. Se observa fundamentalmente en
pacientes de estructura psicotica.

La vertiente somatica del sindrome depresivo tiene varios componentes, entre otros,
astenia o fatiga, trastornos del sueno, trastornos digestivos, génito-urinarios,
neurovegetativos (respiratorios, laberinticos, oculares, auditivos, cardiovasculares,etc.).

Para el DSM-IV la depresion neurotica se ubicaria en la pauta para el diagnostico F34.1
(trastornos del humor persistente — distimia), caracterizandose por un “estado de &nimo
cronicamente depresivo la mayor parte del dia de la mayoria de los dias, manifestado
por el sujeto u observado por los demas, durante al menos 2 afos. Nota: En los nifios y
adolescentes el estado de animo puede ser irritable y la duracién debe ser de al menos 1
afo.
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Presencia, mientras esta deprimido, de dos (o0 méas) de los siguientes sintomas:
1. pérdida o aumento de apetito

2. insomnio o hipersomnia

3. falta de energia o fatiga

4. baja autoestima

5. dificultades para concentrarse o para tomar decisiones

6. sentimientos de desesperanza”

La intervencion psicodramatica

En el marco del grupo de psicodrama, y con el ambiente laxo que el mismo genera, los
pacientes tienden a relatar sus acontecimientos de vida en los que aparecen algunos de
estos elementos:

En un primer nivel, se mencionan pérdidas de familiares o amigos, rupturas de pareja,
pérdidas de trabajo, extravios o robos de objetos preciados, cambios connotados
negativamente tanto inesperados como pronosticados, etc. Entre estos cambios toman
relevancia los cambios fisicos (adelgazamiento o aumento de peso, dolores u otros
sintomas asociados a alguna enfermedad fisica).

En un segundo nivel, mas profundo, se relatan situaciones que son producto de la
imaginacion y la ideacion, tanto conciente como inconciente, las cuales representan, en
términos muy generales, temores a las pérdidas. Esto es, la anticipacion negativa del
futuro, temiendo perder la pareja, los amigos, el trabajo, o dinero, objetos, apariencia,
juventud, etc. etc.

En ambos niveles, la posibilidad de representar mediante el juego de roles las
situaciones relatadas como desencadenantes de los estados depresivos, posibilita la
catarsis de aquellas emociones que estan contenidas, y permite la conexion entre los
distintos eventos y los estados afectivos correspondientes.

La introduccién adicional de la técnica de imagenes reales y simbdlicas permite percibir
y comprender las variables intervinientes, darle perspectiva y analizar las alternativas y
soluciones personales.

Técnicas como la inversion de roles y el doble habilitan el establecimiento de vinculos
reparadores que otorgan reconocimiento tanto de si mismo como del otro y dan lugar a
soluciones nuevas, espontaneas y creativas (catarsis de integracion).

Finalmente los aportes objetivadores del grupo durante la etapa de comentarios o
analisis, le otorga al paciente una vision comprensiva y rica en contenidos y afectos que
da cierre al aprendizaje de la sesion.

El primer nivel, relativo a la depresién reactiva, permite un abordaje mas directo y de
mayor sensibilidad por parte del paciente al insight psicodramaético de la situacion y su
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contexto. El segundo nivel, correspondiente a las depresiones psicogenas o neuroticas,
es mas complejo en tanto lo relatado por el paciente presenta mayor desconexiéon entre
los estados afectivos negativos y los sucesos inmediatos.

El Protagonista de la sesion puede referir un suceso desencadenante que nada tiene que
ver con lo que realmente produce su depresion.

Desde el punto de vista del Nucleo del Yo, la persona que presenta depresion neurotica
tiene una formula estructural en la que la confusion mente-ambiente es compensada
con mecanismos reparatorios sobre el area mente (fantasias de pérdidas, menosprecio y
autodescalificacion de si mismo y de capacidades) y sobrevaloracion del area cuerpo
(agotamiento fisico, apatia, preocupacién por la salud fisica).

Detras de la anécdota original, muchas veces se rastrean duelos no resueltos, asi como
fantasias y temores a las pérdidas.
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2, El Psicodrama en la Esquizofrenia Volver al Indice
Introduccion

El presente articulo discute la psicopatologia de las psicosis cronicas de acuerdo a la
teoria del Nucleo del Yo del Dr. Jaime Rojas-Bermudez y presenta algunos hallazgos en
el trabajo psicoterapéutico con pacientes cronicos internados en hospitales y centros
resindenciales psiquiatricos. Se destaca el trabajo con titeres como “objeto
intermediario”.

Consideraciones psicopatologicas segun la teoria del Ntcleo del Yos53

Para la Teoria del Ntucleo del Yo del Dr. Jaime Rojas-Bermudez (1979): “Las patologias
psiquicas basicas: neurosis y psicosis, son nucleares, corresponden a fallas estructurales
en el Nucleo del Yo, como resultado de una falta parcial de complementariedad entre las
estructuras genéticas programadas internas (EGPI) y las estructuras genéticas
programadas externas (EGPE). En tal caso no existen regresiones sino reactivaciones de
ciertos mecanismos psicofisiologicos que adquieren vigencia cuando fracasan tanto las
respuestas sociales (efectuadas a través de los roles sociales) como las respuestas
psicologicas (con el compromiso concomitante del Yo y la repercusion emocional del Si
Mismo Psicolégico).

Las ultimas respuestas a las que recurre el organismo para restablecer el equilibrio
perdido son las fisiologicas, siendo el “delirio” el equivalente psicologico de la funcion
fisiologica de la defecacion (que en términos estructurales, seria la funcién ligada al
unico Rol Psicosomatico “sano”, esto es, el Rol Defecador).

Cuando se produce la confusion de areas del Nucleo del Yo, ya sea por circunstancias
biologicas, psicologicas o sociales o por combinaciones de las tres, el Yo no puede
decodificar correctamente la informacién interna. Confunde entonces “sensacion” con
“pensamiento” con “delimitacion propio — ajeno”. Esto se acompaia de un estado de
alarma que en el plano psicoldgico corresponde a la ansiedad y a la dilatacién aguda del
Si Mismo Psicologico.

El Yo queda entonces desconectado de la estructura social y se siente atraido por las
poderosas sensaciones que provoca la confusion de areas del Nucleo del Yo (ver Figura

1).

*% Tomado de Forselledo, A.G. “Manual Practico de Psicopatologia”, UNESU. Montevideo, 2009.
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Figura 1 — Formula Estructural Psicosis Delirante
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La repercusion fisioldgica de los estados tensionales psicol6gicos aumenta. A su vez, el
Yo como filtro psicologico protector del Nucleo del Yo se ve reducido en sus
potencialidades. Como consecuencia, el Yo “delira”, esto es, traduce psicolégicamente y
expresa verbalmente “contenidos” que nada tienen que ver con la realidad inmediata y
que, incluso, pueden estar en conflicto con ésta. El delirio constituye la expresion
psicologica de la funcion fisioldgica que busca reestablecer el equilibrio perdido (en este
caso, la defecacion a través del Rol Psicosomatico Defecador). En todos los casos es el Yo
el que busca reestablecer el equilibrio perdido y reconectarse con la realidad.

El Yo, que recoge la informacion confusa de las areas del Nuacleo del Yo, asi como la
informacion restitutiva del Rol Defecador, puede focalizarse en una determinada
tematica y autoreferirse, por ejemplo en delirio paranoico erotomaniaco (ver Figura 2).

También puede disociarse y fragmentarse como en el caso del delirio autistico
esquizofrénico (ver Figura 3). Otra alternativa es que el Yo se polarice sobre la
informacion confusa del Nicleo del Yo y se mantenga al mismo tiempo relativamente
integrado sobre la informacion del mundo externo, como en el delirio parafrénico (ver
Figura 4). Asimismo el Yo puede “alucinar” en el marco de la experiencia delirante. En
este caso se trataria de un dramatico intento por poner orden en la confusién de areas
del Ntcleo del Yo. Por ejemplo, en las alucinaciones verdaderas existe una fuerte
impresion sensorial (que refiere al area cuerpo), una referencia espacial muy clara (area
ambiente) y contenidos que dicen o hacen evocar determinados registros mnémicos
(area mente). Ver Figura 5 que ilustra el caso del Yo en las psicosis alucinatorias
cronicas.

El paciente psicotico cronico deteriorado elude el contacto humano y va aislandose
progresivamente porque no puede decodificar la profusa informacién proveniente del
mundo social, esto es, de las personas y su entorno, asi como de su mundo interno
cadtico y distorsionado. Su ensimismamiento representa un intento de “proteccién”
frente a los estimulos indescifrables.
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Figura2 -El Yo Paranoico

EL YO PARANOICO: SISTEMATIZADO Y PARALOGICO

CONFUSION

Figura 4 - El Yo Parafrénico

EL YO PARAFRENICO: BIPOLAR
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Notas sobre los graficos:

1: Caida de los Mecanismos Reparatorios que operaban sobre las fallas en los Roles

Figura3 - El Yo Esquizofrénico
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Figura 5 -El Yo en las Psicosis Alucinatorias
i Croénicas
EL YO ALUCINATORIO CRONICO
Elaboracion delirante a partir de lo alucinado
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Psicosomaticos, lo que da origen a la confusion de areas del Nucleo del Yo.

2: Respuestas fisiologicas a través del Rol Psicosomatico sano (en este caso, el Rol

Defecador). El equivalente psicoldgico de estas respuestas fisioldgicas son: informacion
al Yo de contenidos inconcientes y propios en los que la dimensién del “otro” no existe.

3: Atencion del Yo dirigida a la confusién de areas y a la informacién brindada por el Rol

Defecador.

4: Dilatacion aguda del Si Mismo Psicologico por la confusion de areas. Respuestas

neurovegetativas. Angustia Psicética.
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5: Posibilidades estructurales de cada Yo para decodificar, y responder a la doble fuente
de informacion, la del Nucleo del Yo y la de la Estructura Social. Pérdida de limites del
Yo delirante.

El uso del psicodrama en el ambito hospitalario.

El Psicodrama trata de mejorar la relacion Yo-Mundo del paciente psicotico cronico
mediante técnicas que facilitan la focalizacion de la atencion, la relacién cara a cara, rol
a rol y por medio del lenguaje hablado.

Las primeras experiencias en esta area las realizo el Dr. Jaime Rojas-Bermudez en los
afios 60, trabajando con psicoticos cronicos deteriorados del Hospital Psiquiatrico J. T.
Borda de la ciudad de Buenos Aires. Su interés partié del profundo ensimismamiento
que sufrian estos pacientes, quienes estaban carentes de un adecuado tratamiento y casi
no tenian contacto con sus familiares.

Con el objetivo de restablecer la comunicacion con los pacientes ensimismados, Rojas-
Bermuidez comenzo6 a trabajar con teatro de titeres para atraer y focalizar su atencion.
Los resultados primarios fueron sorprendentes, ya que los pacientes centraban la
atencion en los titeres y lograban luego comunicarse con los mismos.

Rojas-Bermidez descubri6 que el factor determinante de la relajacion de la tensiéon en
los pacientes y de sus posibilidades para comunicarse, estaba en el objeto “titere” y no
en el personaje representado por el titiretero. El titere cobraba relevancia s6lo cuando se
habia establecido un cierto nivel de comunicacion.

Siguiendo a Rey Pousada (2015) 54 “Rojas-Bermiidez denominé objeto intermediario a
todo el que, manejado por el yo-auxiliar, servia para restablecer la comunicacién con
el paciente ensimismado.

El objeto intermediario le ofrece algo estable y simple en lo que fijar su atencién sin el
ofuscador flujo de estimulos de la comunicacion natural. Al disminuir el estado de
alarma se retrae el si mismo sicologico y emergen roles con los que podra vincularse
hasta restaurar la comunicaciéon cara a cara.

En 1966, Rojas-Bermudez presento estas experiencias en el II Congreso Internacional
de Psicodrama celebrado en Barcelona. J. L. Moreno entusiasmado por la publicacion
del primer libro sobre psicodrama escrito por un hispanohablante, “Qué es el
Psicodrama’, le sugiri6 que escribiese otro relatando las experiencias presentadas en
el congreso. El libro se publicé en una ediciéon bilingiie con el titulo Titeres y
Psicodrama. Moreno escribe en la introduccion:

‘Representa una valiosa contribucion al campo crucial del proceso de caldeamiento,
especialmente en su aplicacion al tratamiento de los sicoticos cronicos. Rojas-

¥ REY POUSADA, R. “El Objeto Intermediario”. Website de la autora. Fuente:
http://rosarey.redbiocultural.net/contenido/el-objeto-intermediario
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Bermudez utiliza el titere y lo denomina objeto intermediario porque es un objeto y por
su funcion de mediacion. Es un término muy acertado para este procedimiento clinico
y es aplicable mucho mas alla del sicético cronico’.

Luego se suceden una serie de publicaciones en diversos paises y, a partir de 1968, el
término se difundié rapidamente y fue utilizado por diversos autores, especialmente
franceses e hispanohablantes.

Lamentablemente, se desvirtuo el concepto. Y, actualmente, en el lenguaje coloquial
psicoterapéutico, se denomina “objeto intermediario”, al margen de su funcion, a
cualquier cosa. De tal manera que podemos encontrar el término referido tanto a
objetos concretos (cigarrillo, flores,...) como a elementos (agua, fuego, aire...),
fantasias, personajes, suenos, colores.

Insisto, sélo es OI el “objeto que, manejado por un Yo-auxiliar, actiia como puente
comunicacional para restablecer la comunicacion interrumpida por la expansion
cronica de su SMP en el caso de un psicotico cronico”. Ademds, ha de reunir las
cualidades de: existencia real y concreta, inocuidad, transmisibilidad, adaptabilidad,
instrumentalidad, maleabilidad, asimilabilidad e identificabilidad.

La idea de Rojas-Bermiidez siempre ha sido contribuir a la teoria de la técnica
psicodramatica desarrollando con rigor los conceptos pues sélo asi se podran aplicar,
investigar y comparar los resultados de las diferentes técnicas, y realizar las
elaboraciones tedricas pertinentes”.

Distintas experiencias de psicoterapia con pacientes esquizofrénicos internados (Alvarez
Balcarce, 1988 y Paz Roméan, 2010) muestran que el psicodrama posibilita una mejoria
en el contacto con la realidad y en el deseo de establecer relaciones interpersonales,
reparando en cierto modo el autismo, como sintoma invalidante en el terreno social.

La utilizacion de los titeres, como objeto intermediario, disminuye la cantidad de
mensajes que generan alarma, facilita la focalizaciéon de la atencidén y posibilita la
comunicacion cara a cara, lo que favorece los comportamientos auténomos y la
bisqueda de contacto social.

El psicodrama, como método de aprendizaje, produce en el esquizofrénico una mejoria
en su escaso repertorio de roles sociales, constatdndose durante el proceso de
tratamiento una cierta correlacion entre el desarrollo de roles “sanos” y bien
estructurados, con un progresivo restablecimiento del contacto con la realidad.

La estabilidad de los cambios observados se ve condicionada por otros factores
provenientes del mundo externo, entre los que se encuentran la escasa presencia de
programas y estimulos para la reinsercién social y la propia convivencia
intrahospitalaria.
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En términos de la teoria del Dr. Rojas-Bermiudez, el psicodrama permite que el Yo,
como filtro psicolégico protector del Nucleo del Yo, mejore en sus posibilidades de
discriminacioén y de contacto con la realidad a través de los roles sociales. Con el Si
Mismo Psicologico relajado, el Yo puede ahora desarrollar Mecanismos Reparatorios
para las fallas en los Roles Psicosomaticos y asi discriminar adecuadamente la
informacion de las areas del Nucleo del Yo: pensamiento, imagen, sensaciones y
propio/ajeno son decodificados correctamente). El Yo adquiere entonces ciertos niveles
de “libertad” y espontaneidad puestos al servicio del aprendizaje social, del
establecimiento de vinculos exentos de compromiso emocional abrumador y, en
definitiva, de un relativo equilibrio psiquico.
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3. Introduccién al Psicodrama de Orientacion  volveramdice
Vocacional

Introduccion

El concepto de orientacién vocacional no es nuevo en la historia, pudiendo constatarse
un primer hito en 1908 con el ingeniero estadounidense de la Cornell University, Frank
Parsons (1909) citado por Pelaez Botero et al (2007), quién aport6 una fundamentacion
metodologica que denominé “Choosing a Vocation” y que se baso en técnicas
psicologicas y sociolégicas que tenian en cuenta al individuo y a las oportunidades
ocupaciones y profesionales de su ambito social de pertenencia.

A comienzos del siglo XX la orientacion era mas ocupacional o profesional que
“vocacional” y suponia una suerte de “ingenieria social” que asegurara que el hombre
justo ocupara el lugar justo: “the right man in the right place” (Rascovan, 2004). Ello
respondia a la necesidad de las empresas de optimizar sus recursos humanos, por lo que
la orientacion vocacional surge mas de la seleccion profesional que de los intereses y
preferencias vocacionales (aspectos intimamente relacionados con el derecho humano a
elegir).

Lentamente se produjo la transicion desde la persona “objeto de seleccion” a la persona
“sujeto de eleccion”, reconociéndose implicita o explicitamente a la persona como un
ciudadano con derechos. Siguiendo a Bohoslavsky (1977), esta evolucién implico el
pasaje de la concepcion de la persona por “cuanto puntaje tiene y qué elige”, a “quién es
y como elige”.

Las primeras formas de abordaje dirigidas a los adolescentes fueron entonces
“psicotécnicas”, consoliddndose como actividades organizadas con la aplicacion de
instrumentos psicométricos que los acercaban a elecciones de oficios o profesiones que
se adecuaran a sus habilidades y, tal vez, en menos proporcion a sus gustos. Esto fue
particularmente significativo luego de la Segunda Guerra Mundial donde se trataba de
encaminar a las personas en tareas concretas que respondieran a sus habilidades.

Es recién en la década de los 50 que se constata el interés por la orientaciéon de
adolescentes y jovenes en América Latina, buscando que las habilidades y capacidades
intelectuales de los estudiantes concordaran con sus elecciones de educacion
profesional.

A partir de la segunda mitad del siglo XX y hasta nuestros dias han surgido factores
como:

- los avances tecnologicos y cientificos,

- los cambios econémicos dirigidos a la consolidaciéon de una sociedad capitalista,
- las transformaciones familiares,

- el progreso y también las desigualdades en las oportunidades educativas,

- el afianzamiento del enfoque de derechos,
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- los avances en el enfoque de género,
- las transformaciones sociales que han generado brechas e inequidades.

Los mismos han impactado sobre la orientacion vocacional, haciendo de ésta un proceso
diferente y fuertemente ligado al contexto social de pertenencia del adolescente que se
dispone a elegir. Es en ese contexto social particular en donde se encuentran o no las
oportunidades que son la “oferta” para la eleccion vocacional, la eleccion de una
profesion y la vinculacion al campo laboral y el planteamiento de metas dentro del
proyecto de vida.

El presente apartado recoge el disefio metodologico participativo que propone el
psicodrama pedagogico, afianzando la concepcion del adolescente como sujeto de
derechos humanos, capaz de elegir y de asumir la responsabilidad de sus elecciones con
pleno conocimiento de sus oportunidades y conciente de sus potencialidades.

1. El adolescente que se dispone a elegir y su mundo

Siguiendo a Bohoslavsky (1977), las preocupaciones fundamentales del adolescente
tienen que ver con su persona, esto es, con la resolucion de problemas que giran en
torno a la identificacion sexual, la conflictiva con su cuerpo y la elaboracion de las
pérdidas de la infancia.

Concomitantemente aparecen problemas a nivel de la adecuacion social y de la vision
del futuro personal del adolescente. Surgen preguntas como: ¢quién ser?, équé ser?,
¢qué hacer?, en una dimension del futuro activa y concreta que se impone en la realidad
del adolescente.

Finalmente le preocupan los otros, esto es, el futuro se estructura de acuerdo a las
identificaciones con los otros, a la manera de ser de los otros que vienen acompanando
su existencia desde la primera infancia.

Estas preocupaciones del adolescente residen en el mundo del adolescente; mundo que
esta influido por diferentes factores y en diferentes niveles.

Entre ellos se encuentran:

1. La estructura familiar, considerada como “matriz de identidad” (Moreno, 1975;
Rojas-Bermudez, 1984), con su sistema de valores, modelos de identificacion, de
comportamiento y de expectativas respecto de los hijos.

2. El sistema educativo, que es depositario de valores y expectativas sociales, asi como
de modelos “de ser” en el contexto social de pertenencia de los alumnos.

3. La estructura econémica en la que vive el adolescente y la posicion socioeconémica
del mismo, también lo condiciona y presiona, dada la situacion de dependencia en
esta etapa de la vida.

4. El contexto social global, que constituye el marco cultural, histérico y econémico
determinante de las relaciones que el adolescente tiene la oportunidad de
establecer. El contexto social es el &mbito permanente en el que el adolescente

118



confronta las concepciones historicas del hombre y la sociedad con las suyas
propias, las ideologias predominantes con las emergentes, los avatares politicos y
socio-economicos del medio con el cambio hacia el futuro. Es, ademas, el reservorio
de roles sociales, de los vinculos y de los modelos correspondientes.

5. Siempre segiin Bohoslavsky, la elecciéon vocacional es en ltima instancia la
resultante del interjuego de las preocupaciones del adolescente con respecto a si
mismo, a los otros y a su futuro y las diferentes estructuras que lo afectan directa o
indirectamente.

2. Identidad ocupacional, identidad vocacional y rol social

El logro de la “identidad ocupacional” se da cuando el adolescente ha integrado sus
diferentes identificaciones y sabe qué es lo que quiere hacer, de qué manera, y en qué
contexto. Esto es, cuando, a la manera de quién, con qué, como, y donde (Bohoslavsky,

1977).

La “identidad vocacional” es una respuesta al autocuestionamiento del por qué y para qué
asumir la identidad ocupacional.

La identidad ocupacional se maneja en términos de roles sociales, con sus pautas fijas y
teniendo en cuenta las personas que socialmente los ejercen. De aqui que los diversos roles
no gocen de neutralidad afectiva.

Los “roles sociales” se definen como “unidades culturales de conducta” (Rojas-Bermudez,
1984) y, por lo tanto, poseen las caracteristicas y particularidades propias de la cultura en
que se han estructurado.

El proceso de aprendizaje de un rol social pasa por las siguientes etapas (Forselledo,
2008):

a. Etapa de Memoria. En ella se da el registro de la informacion que corresponde a la
unidad cultural de conducta considerada en el rol a aprender, por ejemplo, como es y se
comporta un vendedor, cdmo es y se comporta un sacerdote, como es y se comporta un
odontoblogo, etc.

Una vez registradas en la memoria las pautas del rol, éste se transforma en un “Rol
Potencial”. Se conoce como es, pero nunca ha sido jugado.

b. Etapa de Juego. Durante esta etapa el rol social es “jugado” en el “como si” fuera la
realidad. Se prueban sus posibilidades vinculares, se reconocen sus pautas, se “siente” y
“vivencia” y se registra ahora como un modelo de comportamiento involucrando la
memoria corporal y las emociones.

c. Etapa de Realizacion. En ella el rol social es ahora “tomado” (“tomar el rol” de

Moreno) ya que se desempena no como un juego, sino como parte de la realidad. Por
ejemplo, cuando un estudiante abandona la practica (juego del rol) al obtener su titulo,
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pasa a desempenarlo a nivel social con toda la carga de responsabilidad que ello implica.
Debe cefiirse a sus caracteristicas y ajustar el modelo aprendido en las etapas anteriores
en su realidad personal y social.

Una vez transcurrido un tiempo en el que la persona adquiere experiencia y le da al
modelo aprendido un “sello personal”, pasa a “crear el rol” (Moreno). Esto también
ocurre en la tercera etapa de Realizacion, pero implica un compromiso personal
gratificante en tanto quien ejerce el rol le agrega nuevas pautas, lo enriquece y
contribuye con ello, al fortalecimiento de la trama social.

Durante la fase de “creacion del rol”, la persona libera la espontaneidad a su servicio y se
siente “realizado”.

En consecuencia, se podria afirmar que “orientar vocacionalmente” es ayudar a trazar
un camino en la biisqueda de la “identidad ocupacional” y ofrecer un contexto para la
respuesta al por qué y para qué asumir la misma y ast acceder a una “identidad
vocacional”.

3. Planeamiento de la Orientaciéon Vocacional en grupos con encuadre
psicodramatico

Psicodrama de Orientaciéon Vocacional
1- Objetivos Especificos

Detectar, analizar y promover el descubrimiento de las motivaciones e influencias que
llevan a que un adolescente tome una decision vocacional.

Cotejar sus elecciones con las elecciones del resto del grupo. "Qué es lo que eligen", pero
fundamentalmente "cémo eligen".

Enfocar la tarea grupal como un aprendizaje para la toma de decision. Para ello se debe
informar, esclarecer y sefialar sobre los elementos que intervienen en dicha decision
personal.

Continentar al adolescente en un grupo que le permita mostrar y demostrar posibilidades
bloqueadas, desconocidas o negadas, y que a nivel social no encuentran canal de expresion.

En suma, orientar para que el adolescente sepa quién es y que esto no entre en conflicto
con lo que desea ser.

2- Propuesta de trabajo

Se adecuari a las caracteristicas concretas de la solicitud que el colegio, instituciéon
educativa, organizacion social, etc. realice.
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En términos generales incluye los objetivos especificos, el encuadre que mas adelante se
explicitara. Las tacticas generales: Reclutamiento del grupo, entrevistas individuales con
los adolescentes y con los padres. Criterios selectivos reservados.

3- Estrategia general
3.1. Psicodiagnostico para la Orientacion Vocacional.

3.1.1. Primera entrevista con los padres y con el adolescente. Posteriormente al
establecimiento del contrato primario para esta etapa, se trabaja con el adolescente la o las
entrevistas necesarias para cumplir con el objetivo fundamental: descartar patologias
incompatibles con la orientacién en dindmica grupal.

3.1.2. Técnica: para llevar adelante esta parte del proceso se aplicaran las técnicas que el
psicologo integrante del equipo considere convenientes. Entre ellas: Entrevista Psicologica,
Rorschach, Machover, T:A:T:, Bender, Arbol, M.M.P.1., etc.

En todos los casos se efectuara una entrevista de devolucion.

3.1.3. El grupo se constituira con aquellos individuos que hayan pasado por la etapa
psicodiagnostica y el equipo ajustara la estrategia a seguir con la informacién levantada en
las etapas preliminares.

3.2. Encuadre.

El encuadre psicodramatico toma en cuenta 5 instrumentos, 3 contextos, y 3 etapas.
3.2.1. Instrumentos:

UNIDAD FUNCIONAL (Equipo técnico).

Est4 integrado por:

- Director (Monitor). Mantiene el encuadre, abre y cierra las sesiones, aplica las técnicas,
introduce los Yo- Auxiliares, estimula, senala, integra.

- Dos Yo Auxiliares (pueden ser miembros del grupo actuando como observadores
participantes)

- Un observador de anécdota.

- Protagonista

- Escenario

- Auditorio

3.2.2. Contextos:
Contexto social

Contexto grupal
Contexto dramatico.
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3.2.3. Etapas de las sesiones:

Caldeamiento
Dramatizacion
Comentarios

3.2.4. Elementos operativos del encuadre

3.2.4.1. Namero de integrantes del grupo: 8 a 10
3.2.4.2. Frecuencia de las sesiones: semanales
3.2.4.3. Duracion de las sesiones: 2 horas.
3.2.4.4. Duracion del proceso grupal: 8 sesiones
3.2.4.5. Otros

4- Desarrollo de las sesiones
4.1. Primera sesion:
Objetivos:

Integracion y caldeamiento grupal.
Evaluacion de la sociodindmica grupal.
Devolucion del espectro de seleccion de carreras que posee el grupo.

Técnicas: Presentacion verbal, de los integrantes del grupo y del equipo técnico. Planteo de
las expectativas depositadas en el grupo, comentarios. Esto corresponde a la etapa de
caldeamiento verbal en el contexto grupal.

Se pasa posteriormente al caldeamiento grupal en el contexto dramaético con técnicas de
juego y donde comienza a privilegiarse el lenguaje corporal.

Aplicacion en el contexto grupal de un test sociométrico basado en las técnicas morenianas
y ajustado para los objetivos especificos.

Fundamentacion teorica:

Basandonos en los postulados de Moreno, Rojas-Bermudez, Fanchette y otros; Caldear es
proceder para preparar a un organismo para que pueda entrar en accion. Las técnicas
propuestas para esta sesion son procedimientos que, de acuerdo a lo expuesto, permiten
disminuir los estados de tension y facilitan la interaccion, pasos fundamentales para
establecer vias comunicacionales limpias y amplias (que no se limiten a la expresion
verbal, sino que incluyan la accién corporal).

La evaluacion de la sociodindmica grupal, permitira tener un registo invalorable de como

"naci6" el grupo para poder hacer un contraste ala hora de mensurar la validez de la
orientacion en dinamica grupal.
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La devolucion del espectro de seleccion tiene que ver con los conceptos de Bohoslavsky
(1977) en cuanto a que para poder elegir, primero se debe seleccionar (discriminar e
identificar los objetos de la realidad que posibilitan una clasificacion y jerarquizacion de
los mismos). Esto esta destinado a que el grupo comprenda que necesita ampliar ese
espectro a partir de toda una tarea informativa que es sucedanea de ésta

4.2. Segunda sesion:

Objetivos:

- Analizar, discutir y contrastar las decisiones ya elaboradas por los adolescentes en
relacion a sus preferencias.

- Evaluar la informacién de que disponen en calidad y cantidad.

- Estimular e indicar la basqueda de informacion.

Técnicas: En el caldeamiento verbal, tratar el primer objetivo propuesto mediante la
interaccion verbal. En el contexto dramatico y en la etapa de dramatizacion, tratar el
segundo objetivo mediante juegos dramaticos introducidos por el director.

En la etapa de comentarios se trabaja el tercer objetivo repartiendo una circular a los
adolescentes con un esquema que propone como se puede mantener una entrevista con
profesionales para la obtencion de informacion.

En esta sesion cada uno plantea cual es la informacion que va a ir a buscar
espontaneamente.

Fundamentacion teorica:

El encuadre psicodramaético es:

psicoprofilactico pues, siguiendo a Bohoslavsky (1977), mediante el empleo de recursos
y técnicas psicologicas, se tiende a promover el desarrollo de las posibilidades del ser
humano, y

psicopedagogico, Segin Rojas-Bermiudez (1968, 1984) el ntcleo del psicodrama es la
dramatizacion, que es también el niicleo del aprendizaje. "Retomando el tema de la
dramatizacion y aplicando la terminologia de Von Uexkull y Kohler podremos decir que
nuestra labor durante el aprendizaje sera fundamentalmente la de disminuir la tensiéon
del campo y la de proveer de elementos instrumentales al Protagonista con los cuales
pueda jugar dramaticamente y encontrar soluciones. Este juego dramaético corresponde
al acto de aprender que como el Drama en el psicodrama, corresponde, para mi manera
de ver al nicleo del aprendizaje" (seleccion del fragmento del autor - Rojas-Bermudez,
1968).
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En el proceso de aprendizaje con encuadre psicodramatico, se posibilita el enriquecimiento
de los registros informativos acumulados durante la etapa de Memoria gracias a la vivencia
que otorga la etapa de Juego.

4.3. Tercera sesion:

Objetivos:

- Considerar la Informacion que traen los adolescentes, en tres aspectos fundamentales.

1- Qué informacion traen.

2- Como la plantean.

3- Como la consiguieron.

Clasificar la informacion con los adolescentes siguiendo los criterios de predominio de las
areas de la conducta de Pichon - Riviere y Rojas-Bermudez.

- Estimular la continuacion del proceso de busqueda de informacion.
- Informar.

Técnicas:

Caldeamiento verbal. Referencia de la informacion recogida.

Dramatizacion: Juego de roles de alguna de las entrevistas mantenidas con profesionales,
o alguna visita a instituciones de ensenanza.

El director introduce las variantes que crea convenientes.
Comentarios: Se analiza lo trabajado durante la sesion y se solicita la colaboracion de los
integrantes del grupo para clasificar en una pizarra o cartelera la informacién obtenida

sobre las distintas carreras o actividades profesionales.

El Director hace los sefialamientos que puedan conducir al esclarecimiento de las
situaciones planteadas.

Fundamentacion teorica:

Hipotesis de trabajo: Las areas de la conducta predominantes en las actividades elegidas,
tienen relacion con el area de la conducta predominante en cada adolescente .

4.4. Cuarta sesidén
Objetivos:
- Considerar la informacién que traen los adolescentes.
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- Aplicar un test de espontaneidad, que permita observar y evaluar como se adecuan los
adolescentes frente a una situacion que privilegie el area mente y otra el area ambiente.

- Registrar el monto y tipo de ansiedad puesto en juego, el manejo de la situacién social y
la adecuacion de las respuestas.

- Registrar el monto de agresividad puesto en juego y si est4 o no al servicio de la funci6on
adaptativa.

Técnicas:
Test de espontaneidad
Fundamentacion teorica:

Espontaneidad en el sentido moreniano, es la capacidad de un organismo de adaptarse
adecuadamente a nuevas situaciones. Dice Rojas (1984): "En sus comienzos, el niiio
depende fundamentalmente de ella (la espontaneidad), pero luego, al desarrollarse la
memoria y la inteligencia la pone a su servicio. De acuerdo a esto la espontaneidad
participa en mayor o menor grado en los diversos actos de la vida como complemento
de pautas aprendidas”.

Mas adelante sigue: "La coartacion de la espontaneidad es una de las principales
causas de disconformidad del individuo consigo mismo y con la sociedad. Restringida
su capacidad creativa, el individuo se transforma en un simple engranaje social sin
posibilidades de participar plenamente en el devenir historico de la sociedad. E
ejercicio de la espontaneidad enriquece al medio y a quien la ejerce (...)".

"El rendimiento general de un individuo o de un grupo que posea un alto nivel de
espontaneidad, se caracteriza por la relaciéon desproporcionada entre su capacidad
creativa y productiva y el poco esfuerzo realizado" (Rojas-Bermudez, 1984).

Teniendo en cuenta lo arriba expresado, la aplicacion de pruebas de espontaneidad sobre
situaciones ocupacionales, nos puede dar una visiéon aproximada acerca de donde el
adolescente se desempefia con mayor creatividad, originalidad, adecuacién y cualidad
dramaética. Lo que el adolescente sienta (por haberlo vivenciado) sera mas productivo que
cualquier devolucion, interpretacion o senalamiento.

4.5. Puntualizaciones sobre las cuatro primeras sesiones

e Estas cuatro sesiones han configurado una etapa fundamentalmente " Selectiva"

e Se ha buscado complementar y enriquecer la informacion que los adolescentes
manejaban previamente con la recogida posteriormente.

e Se han registrado nuevos modelos ocupacionales. (Basicamente en la etapa de
Memoria).
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e Se han registrado las preocupaciones de los adolescentes: sobre su persona (conflictos
con cuerpo, sexo, adecuacién social), sobre el futuro y sobre los otros.

e Se han comprobado las posibilidades (curriculares) de cada uno.
4.6. Quinta sesion

Objetivos:

- Iniciar el proceso electivo, no conducente a una toma de decision, sino a completar el
aprendizaje para la futura decision.

Técnicas:

Caldeamiento verbal con los comentarios sobre la actividad de la sesidén anterior. Solicitud
de planteo de los proyectos de futuro (anticipacién simbolica y fantastica).

En el contexto dramaético se plantea: el ingreso a facultad, el egreso de facultad, y el
profesional a los 10 anos.

Comentarios sobre lo dramatizado: lo que se sinti6 y sobre como fueron desempefiados los
diferentes roles.

Fundamentacion tedrica:

El modelo seleccionado y registrado en la etapa de memoria, pasa a ser probado en sus
posibilidades reales en el juego dramatico. (Se trabaja la nocién de realidad social y el
proyecto de futuro).

4.7. Sexta sesion:

Objetivos:

- Analizar y promover el descubrimiento de las motivaciones y los factores que influyen en
la eleccion que eventualmente llevara a la decision final (Familia, situacion econémica,
presiones sociales, modelos identificatorios idealizados, otros).

Técnicas:

Caldeamiento verbal sobre la base de la sesi6n anterior.

En la etapa de dramatizacion, se empleara la técnica de imagenes (Forselledo, 2008), que
permite trabajar situaciones de mucho compromiso personal sin una mayor movilizaciéon

afectiva, a la vez que condensa el material y permite un adecuado nivel de insight.

Fundamentacion teorica:
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El adolescente debe conciliar sus intereses y preferencias con la realidad social y
concientizar las motivaciones, preocupaciones e influencias que intervienen en sus
elecciones.

4.8. Séptima sesion:

Es una continuacién de la sexta sesion, por lo que tiene los mismos objetivos y técnicas.
Todos los adolescentes deben participar como protagonistas del trabajo con técnica de
imagenes.

4.9. Octava sesion:

Objetivos:

- Evaluacion del proceso de aprendizaje para la toma de decision.

- Deteccion individual del momento que se ha alcanzado en dicho proceso.

- Evaluacion de la sociodindmica grupal una vez finalizado el trabajo.

Técnicas:

Caldeamiento: Manifestacion individual-verbal de qué piensa y siente cada uno de la
relacion entre las expectativas planteadas en la primera sesion y la situacion actual.

Test sociométrico igual al aplicado en la primera sesion.
Fundamentacion teorica:

Esta sesion esta destinada a registrar y mensurar los resultados del proceso orientador y de
aprendizaje, dentro del contexto general de todo el trabajo.

Considerandose culminadas las etapas de Memoria y Juego y aproximado el adolescente a
una eleccion, queda transitar el camino hacia la decision concreta y final.

4.10. Se acuerda otra sesién de evaluacion a los 60 dias de finalizado el proceso
4.11. Puntualizaciones sobre las cuatro tltimas sesiones.

e Se ha tratado de una etapa fundamentalmente "electiva".

e Se habasado en las caracteristicas personales, en la modalidad de elecciéon individual y
en sus factores de influencia.

e Se ha pretendido complementar la informacién que cada adolescente ha ganado como
“nueva”, con aquella que tenia disponible.

e Se ha pretendido devolver a cada adolescente, la imagen de quien es cada uno a través
del grupo y de orientarlo en el establecimiento de una imagen no conflictiva de la
identidad profesional Esta es la "autopercepcion a lo largo del tiempo en términos de
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roles ocupacionales (...). La identidad ocupacional se desarrolla como un aspecto de
la identidad personal (...)" (Bohoslavsky, 1977).
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4. Construccion de titeres en el psicodrama Volver al Indice
terapéutico

El titere “clasico” utilizado en el psicodrama terapéutico tiene una estructura y un
funcionamiento que le posibilita desempenar roles de modo realista, metaférico o
simbélico, con gran versatilidad y potencial, tanto vinculante como proyectivo.

El titere se construye con materiales sencillos de obtener, como parte del propio proceso
terapéutico, esto es, se construye en el grupo de psicoterapia durante dos fases. La
primera es colectiva, donde todos los miembros del grupo participan en la preparacion
de los materiales basicos. La segunda, es individual, pero en el contexto grupal. En ella
cada miembro del grupo da las caracteristicas personales a su titere, le modela el rostro,
lo pinta, viste y decora, para finalmente darle un nombre y dotarlo de una "historia de
vida”.

- ¢Como funciona el titere?

El funcionamiento instrumental del titere utilizado en el psicodrama es del tipo
“guante”, con la mano y el antebrazo del Protagonista ingresando por la abertura
inferior de la ropa, permitiendo que se forme el “cuerpo” y que se articulen cuello,
brazos y cintura. Los dedos se distribuyen en tres, el pulgar y el mayor para los brazos y
el indice para la cabeza.

- Materiales necesarios

* Una calabaza pequena o recipiente ahuecado liviano para la cabeza.

* Harina

* Un rollo de papel higiénico.

* Formol

* Cola liquida.

* Un balde

* Un trozo de cartulina para el cuello

* Un envase de refresco como soporte para la construccion.

* Pinturas al agua (témperas) y pinceles. Botones, lana, etc. para detalles del rostro y
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pelo.
- Procedimiento

Primera sesion:

Fase 1- colectiva: Preparacion de los materiales

Se pica el papel higiénico en trozos bien pequenos y se mojan en el balde con agua para
deshacerlos. Una vez compactada la masa de papel deshecho, se mezcla con la harina
hasta formar una masa maleable (de la consistencia de la arcilla para ceramica). Se le
agregan unas gotas de formol para que la masa no se pudra.

Fase 2 — individual: Construccion de la cabeza y cuello del titere

Se coloca la calabaza (cabeza) en la botella de refresco con un cilindro de carton para el
cuello del titere. Se unta la calabaza con cola liquida y posteriormente se coloca sobre la
misma la masa para moldear la cabeza y rostro del titere.

Se le agregan detalles como ojos, pelo, etc. pegados con cola liquida.

Se deja secar hasta la proxima sesion.

Segunda sesion: Individual — Caracterizacion y decoracion del titere

La cabeza y cuello se pintan con témperas con total libertad expresiva por parte de cada
integrante del grupo.

El vestido se confecciona en base a un molde sencillo y amplio que permita introducir

antebrazo y mano, con espacio para los brazos en los dedos pulgar y mayor, y para la
cabeza en el dedo indice. Se pueden utilizar todo tipo de recortes de tela.
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Tercera sesion — Colectiva

Una vez finalizados los titeres, cada paciente procede a nombrarlos y a relatar una
historia de vida para los mismos.

A partir de este momento, los titeres son utilizados por el Director como "objeto
intermediario” para diferentes objetivos terapéuticos.
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5. El Psicodrama de los fenémenos oniricos Volver al Indice
Introduccion

Los suenos han sido una parte relevante de diferentes corrientes psicoterapéuticas,
principalmente las psicoanaliticas. Como fen6meno humano, lo onirico ha atraido tanto
a cientificos de las neurociencias, la psiquiatria y la psicologia sobre sus significados y
sentidos posibles.

Si bien en el psicodrama terapéutico los suefios no ocupan un lugar preponderante en su
quehacer clinico, los mismos son considerados y tratados en el contexto de la
metodologia y técnicas psicodramaticas.

Jacobo L. Moreno y Jaime Rojas-Bermudez consideran que los suenos no estan
presentes como tales en la vida temprana de las personas. A diferencia de Freud,
proponen que ellos son posibles luego de la apariciéon de la actividad mental en el nifio,
esto es, cuando se ha recortado del ambiente y las imagenes mentales hacen eclosion
independientemente de los actos en el decurso del segundo ano de vida. Esto es posible
por el desarrollo y la maduracion neurofisioldgica que es sustrato de tales fendmenos
psicologicos: imagenes, recuerdos, onirismo, fantasias.

En un comienzo, Moreno hablaba de un primer mundo o universo diferenciado y Rojas-
Bermudez de Si Mismo Fisiologico y luego de Si Mismo Psicologico Sincrético, en los
cuales el nifio no seria capaz de producir suenos de contenidos diferenciados y
discriminados, donde propio y ajeno, realidad y fantasia estan delimitados.

Estos aparecen cuando el nifio ingresa al segundo universo de Moreno y al Yo incipiente
de Rojas-Bermudez, cuando realidad y fantasia, el Yo y el No Yo estan diferenciados, el
Nicleo del Yo se ha estructurado y los roles familiares y sociales comienzan a
desarrollarse.

Con respecto al estudio clinico de los suefos, sin ninguna duda, Sigmund Freud (1856-
1939) fue el pionero. Para él los suenos tenian dos contenidos, a saber: el contenido
manifiesto, que es todo lo que se recuerda del mismo, y el contenido latente, que es el
material oculto o inconsciente del fenémeno onirico.

El tratamiento clinico del material aportado por los suefios, pasaba por transformar lo
latente e integrarlo a lo manifiesto mediante la interpretacion, esto era, que los
contenidos latentes de los suenos se hicieran accesibles a la conciencia. Por ello, los
suenos se transformaron en un instrumento clave en el tratamiento psicoanalitico.

Los suenos en el Psicodrama

Siguiendo el encuadre del psicodrama, Moreno proponia que el paciente en lugar de
“informar” sobre el suefio lo “reviviera” mediante la accion en el escenario.
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En lugar de elaborar con el terapeuta el contenido del suefio, Moreno invitaba al
sonador a volver al suefo.

Para ello, durante el caldeamiento especifico solicitaba que el paciente relatara las
circunstancias de la noche en la que sono6, donde dormia, como era el dormitorio, la
cama, como era la posicion del cuerpo cuando dormia, si habia luz o completa
oscuridad, si estaba acompanado, etc.

Luego le solicitaba que, en el escenario psicodramatico, reprodujera todas esas
caracteristicas, y comenzara a relatar el suefio.

A partir de ese momento iniciaba la dramatizacion del suefio pidiéndole al paciente que
asumiera el rol protagonico en la trama onirica con la ayuda de Yo-auxiliares en los roles
complementarios.

Tratamiento moreniano de los suenos

Jacobo L. Moreno consideraba que el trabajo psicodramatico de los suefios tenia como
objetivo fundamental que el paciente representara sus suenos en lugar de que el
terapeuta los analizara. Para su postura, la confiabilidad del trabajo con los suefios debia
residir mucho mas en la produccién del paciente en el “aqui y ahora” de la sesion de
psicodrama que en las habilidades interpretativas y subjetivas del terapeuta.

El trabajo con la produccién onirica del paciente se desarrollaba en cuatro etapas bien
diferenciadas. A continuacion se transcribe un fragmento de un caso donde Moreno
describe dichas etapas (Moreno, 1966).

“La primera fase de la produccion fue el suefio que Martin tuvo efectivamente una
noche determinada. Aqui, Martin era el autor de su propio sueno. La fase de
produccion tenia lugar en el espiritu del durmiente, los egos y objetos eran
alucinaciones del soniante. No habia nadie que compartiera su sueno; él era el tinico
portador de su proceso de calentamiento y sélo el asistio al final del suenio, agradable
o desagradable, como testigo y como observador.

La segunda fase de la produccion se desarrollo en el teatro del psicodrama, y aqui es
donde entra en accion la terapia. Cuando el propio soniante, con la ayuda del
terapeuta y de los egos auxiliares, escenifica su sueiio, sale a la superficie no sélo el
contenido manifiesto del suerio, sino también del contenido latente. Todo lo que un
psicoandalisis del suefio podria revelar, se aparece al sofiante en forma inmediata, a
través del propio proceso de la acciéon. El soniante no necesita estar de acuerdo con su
analista. Sus propias acciones le muestran a él y al grupo los procesos que tienen lugar
en su psique.

Podria decirse que en lugar de ser analizado mediante el psicoanalisis, es analizado
por la propia produccion onirica. El andlisis se sumerge en la produccion. Es
preferible que la comprension se alcance, no andalisis, sino por la experiencia que tiene
lugar en la accion; que sea una especie de autorrealizacion por el suefio. Ademas, el
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sonante tiene vivencias que tanto en el analisis como en el intercambio verbal no
pasan de ser suposiciones Yy, como tales, no se puede confiar en ellas o sélo de manera
limitada.

La tercera fase de la produccion estimula al paciente a ampliar el suefio mas alla del
final que la naturaleza propuso al sonante. Se le anima a sonar de nuevo, a
continuarlo en escena y a conducirlo a un final que le parezca mas indicado o que lo
capacite para superar especialmente aquellas fuerzas ocultas que perturban su
equilibrio. Este proceso se convierte en una auténtica “prueba por el sueno”y puede
conducir a una una catarsis fundamental que podria llamarse "catarsis onirica”, a
una integracion de las partes sanas y enfermas de su psique. Este tipo de aprendizaje
por el suenio nos lleva a la fase siguiente.

En la cuarta fase, el paciente se encuentra de nuevo en su cama, durmiendo como en la
primera fase, in situ. El es, de nuevo, su propio "dramaturgo onirico”, que crea en
forma de alucinaciones los personajes y objetos de sus suenios. Pero ahora es capaz de
aplicar lo que ha aprendido durante la activa produccién onirica al mismo sueiio — en
el caso de que se repita — o a otro semejante. Se podria hablar aqui de sugestion
pospsicodramatica, de modo semejante a como se habla de sugestion poshipnética. En
ambos casos interviene, en los procesos conscientes que se desarrollan en el paciente,
un efecto que se presenta mucho después de haber recibido el estimulo, y actila en un
piano profundo de la vida inconsciente del paciente, aqui, por ejemplo, durante el
sueno. El paciente se convierte en su propio terapeuta onirico.

Las hipotesis siguientes han sido prolijamente sometidas a prueba en la clinica y se
han comprobado hasta un cierto punto mediante investigaciones experimentales:

1. Estudio de la "profundidad" de la produccién del paciente.

a) en el plano de la accion psicodramatica
b) en el plano de la realidad
c) en el plano verbal.

Lo mas probable es que el sujeto sea accesible en su nivel mas profundo en el plano de
la accion psicodramatica, en segundo lugar en el plano de la realidad y en tltimo
lugar en el plano verbal.

La "evocacion" y la realizacion de factores decisivos tanto en el pasado como en el
presente son favorecidas por las acciones espontaneas del paciente. Cuanto mas
profundo es el nivel onirico y de accion alcanzado por el paciente, tanto mas amplias y
pronunciadas seran la fuerza y la amplitud de la evocacion.

La transformacion terapéutica en el ambito de la personalidad y la curacion y

eliminacion permanentes de los sindromes sélo pueden tener lugar dentro de la
estructura de la accion.
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El psicoanadlisis distingue dos categorias: contenidos manifiestos y contenidos latentes
del sueno. Aqui anadimos una tercera categoria, el contenido existencial y de accion
del sueno, in situ.

En lugar de contraponer la terapia sintomatica (o periférica) a la terapia causal, es
conveniente verlas como extremos de una escala con muchos grados intermedios. En
este sentido, la terapia sugestiva es mas periférica que la terapia psicoanalitica, pero
ambas deben considerarse como terapias sintomaticas. Incluso la terapia
psicoanalitica debe ser clasificada como una terapia periférica. Solo los métodos
vivenciales y de accion inmediatos son causales y centrales, al menos tedricamente;
solo ellos logran tocar el niicleo de acciéon de una persona y, cuando es posible,
transformarlo”.

Aspectos relevantes del abordaje psicodramatico de los sueios.

Uno de los aspectos fundamentales y diferenciales del enfoque que el psicodrama le da a
la representacién de lo sofiado, es que ésta se cuenta en el presente y no en el pasado,
aun considerando lo obvio, que es que el sueno ya se ha producido.

Ello est4 alineado con la dimensién que Moreno le da al analisis del “aqui y ahora” en el
psicodrama. La “re-creacion” del suefio en el contexto dramatico también facilita el
caldeamiento del Protagonista para la expresion de sus contenidos internos, mas alla
incluso de aquellos expresados en el fendémeno onirico en cuestion.

Moreno sostenia que el caldeamiento para el rol emanado del sueno y la proyecciéon de
sus actos en el escenario, podia muchas veces liberar tensiones emocionales que no eran
sencillas de recordar en la repeticion narrativa de lo sofiado o mediante la libre
asociacion desde esa repeticion.

Otro aspecto diferencial del psicodrama, es el relativo a la tradicional idea surgida del
psicoanalisis de que los suenos so6lo son susceptibles de interpretacion. Para el
psicodrama es innecesario e inconducente interpretar un suefio, ya que revivir lo sofiado
mediante el drama lo hace observable y objetivable y permite contrastar los contenidos
superficiales de la anécdota con aquellos contenidos profundos de la psique, que
escapan al control yoico del Protagonista. La comprension del suefio, o si se quiere la
“iluminacion del campo” de Rojas-Bermudez, el “insight psicodramatico”, o la “catarsis
de integracion” de Moreno, se dan durante la dramatizacion, en la interaccion del
Protagonista con los Yo-auxiliares y el resto del grupo y bajo la conduccion del Director.

Un aspecto no menor del psicodrama de los suenos, es que el Director puede ensayar
hipotesis dramaticas a partir de lo soniado, proponiendo que el Protagonista realice otras
acciones que no existian en el sueno original pero que estén surgiendo en el contexto de
su representacion dramatica. Con ello, el Director puede explorar en profundidad
conflictos, sentimientos, ampliar el contexto del propio suefio y facilitar el campo de
aprendizaje del paciente para superar los obstaculos que la produccion onirica encierra.
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Por tltimo, es dable decir que el Protagonista no necesita estar de acuerdo con el
Director. Sus propias acciones durante la dramatizacion seran las que mostraran a ély
al resto del grupo los procesos que estan ocurriendo en su psiquismo y ello podra ser
objetivado por todos los participantes.

Factor temporal, sueiios y psicodrama

En el psicodrama de los fendmenos oniricos el factor temporal que se representa en la
escena es libre, esto es, el pasado, el presente y el futuro pueden combinarse,
intercambiarse e interactuar sin légica ni racionalidad. Ello contribuye a la disminucion
del control yoico sobre la situaciéon y, con ello, de sus mecanismos de defensa.

Por otra parte los contenidos que se representan vienen de suenos repetitivos, pesadillas
o suenos cortos pero muy perturbadores, que se recuerdan y que a menudo despiertan al
durmiente.

Segin Wolff (1985), cuando estos suefios son llevados a la escena, pueden contribuir al
esclarecimiento de un conflicto o servir como puerta de entrada al mismo. En estos
casos, el suenio puede ser una suerte de enlace dramatico que orienta nuevas escenas
que identifican el conflicto del paciente.

Se puede observar como la representacion dramatica de los suefios va creando una
secuencia de escenas que va de lo superficial a lo profundo, de lo anecdoético a lo
conflictivo, del Yo al Nicleo del Yo.

Segiin Poblacion (1991), la dramatizacion de los suefios aporta “una comprensiéon que
concilia la teoria de la escena y la posicion humanistica de tendencia natural al
‘crecimiento’ que caracteriza las construcciones del espiritu moreniano”.

Los sueiios como expresion de metonimias y metaforas

La metonimia es una traslacion que hace que un objeto represente a otro, por relaciones
de contigiiidad o semejanza.

Designar algo con el nombre de otra cosa. Por ejemplo, “leer a Neruda”, como si Neruda
fuera sus obras literarias (el autor por sus obras), “las canas”, como si las canas fueran la
vejez (el efecto por la causa), “el atleta lleno de laureles”, como si los laureles fueran la
gloria (signo por la cosa significada).

En la metafora, un significante sustituye a otro y al hacerlo aumenta su significacion. Se
trata de una figura retérica en la que se establece una relacion de semejanza entre 2
significantes y alguna caracteristica o cualidad que existe entre ambos. En la metéafora
hacemos referencia poética a esa caracteristica que queremos resaltar y decimos lo
mismo pero de forma mas bella. Por ejemplo: “Danza mi corazon al verte y llora cuando
te vas” o “Después de mucho tiempo, ya le dieron luz verde al proyecto”.
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La representacion psicodramatica de los suenos, le permite al paciente “revivirlo”,
desplegando sus contenidos a modo de metonimias y metaforas, donde los significantes
y los simbolos representan otra cosa o sustituyen a otros, para darles una significacion
diferente.

Sera parte del trabajo del Director, ayudar al Protagonista a desentranar la significacion
y el sentido de tales metonimias y metaforas, las que seguramente acercaran a éste al
insight del conflicto neurdtico.

“Sin embargo, al representar el suenio psicodramaticamente, existe la postbilidad de
volver a construir ese espacio e imagenes oniricas para expresar y equilibrar el mundo
interno y externo pues, los suefios, son formas de expresion por los cuales se puede
conducir la tension neurdtica”. (Servin Nuiiez, 2011)
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Quinta Parte
Técnicas Psicodramaticas Volver al Indice

1. El Doble

“En esta técnica, el Yo-auxiliar se ubica al lado del Protagonista tratando de adoptar al
maximo la actitud postural y afectiva de éste ultimo” (Rojas-Bermudez, 1984).

Para que el impacto de la acciéon del Yo-auxiliar sea lo mas completa posible, debera
expresar todos lo que el Protagonista siente y piensa y que, por algiin motivo no expresa
o le cuesta percibir, desempenandose ademas con la mayor fidelidad posible. Esto
dependera de la formacion, del insight y de la espontaneidad del Yo-auxiliar.

En el armado de una escena cualquiera, el Protagonista y el Yo-auxiliar dialogan. Ya en
la Dramatizacion, el didlogo contintia hasta que las dificultades del Protagonista
aparecen manifiestas. Una de las opciones que el Director tiene en este momento es,
precisamente, la de introducir un Doble.

Si esta es la decision del Director, la escena continuara y el Yo-auxiliar expresara los
miedos, las indecisiones, las emociones bloqueadas o evitadas y los pensamientos no
dichos por el Protagonista respecto de la situacion dramatizada. El Protagonista seguira
en interaccion con su interlocutor, quién no debera responder al Doble, ya que éste es
una especie de "conciencia auxiliar" del Protagonista.

Como ya se menciond, “la eficiencia del Doble dependera de su habilidad para percibir y
comprender en pleno didlogo la zona y el tipo de conflicto del Protagonista, asi como sus
medios de defensa, a los efectos de ir esclareciendo los sentimientos e intereses en
juego” (Rojas-Bermudez, 1984).

Proceso de intervencion del Yo-auxiliar como Doble

Primeramente el Yo-auxiliar busca ampliar el espacio perceptivo télico del Protagonista
al colocarse al lado de él y en su misma actitud corporal. Luego el Yo-auxiliar exterioriza
con interrogaciones o afirmaciones aquellos pensamientos y sentimientos que el
Protagonista no manifiesta o evita. Finalmente, los aportes del Doble comienzan a ser
integrados por el Protagonista, mostrando con ello como los contenidos bloqueados o
disociados se intentan utilizar en forma conciente y cémo ello contribuye al insight
psicodramaético.
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2. El ESp ej (0] Volver al Indice

La técnica del espejo es considerada como un eficaz procedimiento de confrontacion, ya
que permite al paciente “verse” a si mismo en una reproduccion del rol que acaba de
interpretar.

Siguiendo a Moreno (1966) “Cuando el paciente no puede presentarse a st mismo, en
palabras o en acciones, el yo auxiliar se coloca en la parte activa del espacio
psicodramatico. El paciente o los pacientes permanecen sentados en el grupo. El yo
auxiliar reactiia al paciente, copiando su comportamiento y tratando de expresar sus
sentimientos con la palabra y el movimiento, y muestra asi al paciente o a los
pacientes, “como en un espejo”, de qué manera lo perciben los demas”.

La técnica del espejo se diferencia del doble en que no agrega nada, ni verbal ni
fisicamente, a lo mostrado por el Protagonista en la escena, reproduciendo lo mas
fielmente posible sus conductas corporales y verbales.

Durante la re-dramatizacion realizada por el Yo-auxiliar el Protagonista permanece en el
contexto grupal junto al Auditorio, lo que le permite alejarse de la escena y tomar
perspectiva de la misma.

“La fase del "reconocimiento del Yo" corresponde al método psicodramatico del espejo.
Conocemos todos el asombro incansable de los nifios al verse en el espejo. Al principio
el nifio no es consciente de que ve en el espejo una imagen de si mismo. Pero lo que ve,
lo inquieta y para convencerse de que es real, saca la lengua o hace cualquier otro
movimiento. Cuando finalmente el nino comprende que la imagen del espejo es su
propia imagen, se ha producido en su crecimiento un punto critico, un progreso
decisivo en la comprension de si mismo” (Moreno, 1966).

Se puede afirmar que el objetivo principal de la técnica es el de ofrecer al paciente la
posibilidad de objetivarse a si mismo en las situaciones conflictivas representadas en la
dramatizacién, con la perspectiva que da el verse desde afuera. La distancia real y
emocional que ello representa, facilita el insight y la comprension del conflicto. Es muy
comun ver la reaccion positiva del paciente cuando puede percibir que la imagen que
daba a los demas era significativamente distinta a la que él tenia de si mismo.
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3. COHStI‘llCCi()Il de Imégenes Volver al Indice

La técnica de construccion de imagenes en el Psicodrama Terapéutico ha sido uno de los
aportes que el Dr. Jaime Rojas-Bermudez (1984) realizara para la etapa de
Dramatizacion. Su caracteristica principal reside en la creacion, por parte del
Protagonista, de una imagen (estatua), que luego ira enriqueciendo con contenidos y
significados.

Muy sintéticamente, la misma consiste en la construccion, a partir de una "situacion
real" de una reproduccion fotografica (estatica) o estatua significativa a la que se llama
"imagen real". Posteriormente se realiza una simbolizacion de ésta, a la que se
denomina "imagen simbolica". Mediante la "imagen real" se permite al Protagonista, la
confrontacion de su imagen interna (representacion) con la imagen externa (construida,
concreta, presente) y sus mutuas influencias. A su vez, la imagen simbdlica permite
observar la capacidad de abstraccion del Protagonista, asi como la seleccion,
jerarquizacion y sintesis de elementos que utiliza de la imagen real para pasar a la
simboélica. Las posibilidades terapéuticas de la técnica se relacionan con la visién
estructural que permite de las situaciones conflictivas planteadas, asi como el
comprender y darse cuenta de su dinamica.

“Como es conocido por los psicodramatistas, la técnica de construcciéon de imagenes no
moviliza como la Dramatizacién con juego de roles, ya que estimula y promueve la
elaboracion intelectual por sobre la afectiva. Ademas, al inmovilizar el cuerpo y los
elementos representados, limita la vivencia global que posibilita el actuar. Otras
técnicas psicodramaticas estan relacionadas con la construcciéon de imagenes o con el
tratamiento simbdlico de situaciones reales y son utilizadas con gran valor evaluativo,
diagnéstico o terapéutico. Por ejemplo, el Test de Roles, el Test de Evaluacién de Areas
del Niicleo del Yo, la Valoracion Estructural del St Mismo Fisico, la Realizacion
Simbdlica, La Proyeccion al Futuro y otras” (Forselledo, 2008).

Siguiendo a Rojas-Bermudez (1997), hay dos formas principales de abordar los
elementos conflictivos durante la dramatizacion: 1) el juego de roles y 2) las imagenes.
El Director, al construir su hipotesis dramatica, considera el material anecdotico
aportado por el Protagonista. Si dicho material es primordialmente emocional y
vincular, trabajaréa con juego de roles. Por el contrario, si el material es mas “mental”
(perceptual, intelectual, oscuro, olvidado, imaginado, etc.) utilizara las imagenes. Del
mismo modo y como se mencion6 mas arriba, si el material es afectivo y vincular pero
extremadamente movilizador, el Director también podra utilizar las imagenes dado su
menor compromiso emocional.

La imagen creada por una persona evidencia el “modo” en que la persona percibe el
tema representado, pero mostrando aspectos ocultos o inconcientes, que se le “escapan”
o que no controla de modo intelectual y conciente. El Yo de la persona controla la
imagen que se construye pero lo que se muestra, revela aspectos mucho mas profundos
de su mundo interno.
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El Protagonista, al construir la imagen en el escenario, no solo se enriquece por el valor
objetivador que significa verla desde afuera, esto es, ver su propia produccion, sino que
se enriquece con los aportes del Auditorio. Este objetiva, analiza y devuelve, desde sus
percepciones individuales, la confrontacion de lo que se hizo, con lo que se quiso hacer o
representar y con lo que los demas sienten y piensan de ello.

“La construcciéon de imdagenes es un acto creador, donde la persona va haciendo un
ejercicio de reflexion. De este modo mientras construye la imagen y realiza los
movimientos motores necesarios para ello va elaborando su vivencia. El proceso de
construccion en si también revela una valiosa informacion sobre la forma de relaciéon
con el espacio dramatico, mostrando su forma de instrumentar las partes en relacion
al todo, utilizando un ritmo concreto y comunicando con su lenguaje corporal. Si el
juego de roles “es la linea de lo vivencial, de las emociones” la imagen “es la linea de lo
intelectual, de la comprension global: de las estructuras de pensamiento, de las
sensaciones y de las acciones.” (Rojas-Bermiidez, 1997). La técnica de construccion de
imdgenes tal y como la plantea Rojas-Bermudez (1997) consta de dos pasos: (1) la
realizacién en el escenario de la imagen, quedando siempre el/la protagonista fuera de
la misma para poder observarla, y (2) el paso de la persona por cada uno de los
elementos que componen la imagen, realizando el soliloquio correspondiente. Es decir,
colocandose en las diversas partes y adoptando la postura corporal que se ajuste mas
a lo representado da voz a lo que desde esa posicion piensa y siente. A partir del
material que se ponga de manifiesto el/la terapeuta utilizara las variedades técnicas
(como creacion de imagenes anteriores y posteriores o ideales y temidas) que crea mas
convenientes (...)”"(Rosell6 Rey, 2013).
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4. El SOliloquiO Volver al Indice

Esta técnica se refiere a un procedimiento muy comun en el teatro donde el actor
expresa su debate interior “como en un aparte” hacia los espectadores. Autoriza al
Protagonista a estar al mismo tiempo “dentro” y “fuera”, permitiéndole expresar “el ser
y el parecer” del personaje en situacion.

En el soliloquio se trata de dar volumen a los sentimientos y pensamientos del
Protagonista, al instruir a éste a hablar en voz alta de sus ideas, sensaciones y
emociones. Al mismo tiempo se debe instruir a los demas participantes de la
dramatizacion de que ellos no oyen el soliloquio de aquél.

Objetivos

- Explicitar pensamientos y sentimientos del Protagonista cuando la indole de lo
dramatizado no permite la verbalizacion de los mismos “como si” meditara a solas.

- Hacer manifiesta la mayor cantidad posible de informacién involucrada en la situaciéon
de aprendizaje.

- Ampliar el campo comunicacional y desbloquear obstaculos.
Procedimiento

Esta técnica proviene de un procedimiento empleado en el teatro donde el actor expresa
su debate interior en un "aparte" con los espectadores.

Esta técnica no requiere de la intervencion del yo-auxiliar y consiste en decir en voz alta
lo que se esta pensando y sintiendo ya sea, con referencia al didlogo que se mantiene, o a
otro tema que se le ocurra al sujeto y que esté relacionado con la situacion de
aprendizaje.

En el caso de la utilizacion de la técnica intercalada con un didlogo, conviene advertir al
Protagonista que cada vez que la utilice, incline la cabeza para que su interlocutor
comprenda que lo que esta diciendo no entra en la conversacion.

Si el Protagonista estd muy absorbido o es incapaz de asumir el rol, el soliloquio es de
dificil realizacion. En el primer caso, esta demasiado comprometido afectivamente y es,
en parte, él mismo quien habla. En el segundo caso, por distintas circunstancias el
sujeto no puede tomar el rol (gran resonancia afectiva, pérdida del caldeamiento, acting
out, etc.).

El soliloquio puede ser utilizado por cualquiera de los personajes en juego durante la

dramatizacion. En todos los casos, aquellos que participan de la dramatizacion deben
“ignorar” la informacién que proviene de los soliloquios durante el dialogo.
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Es importante que el Director maneje la frecuencia en el uso de esta técnica para no
abusar de la misma y, con ello, disminuir la autenticidad de lo expresado por el/los
Protagonistas o posibilitar la huida hacia un relato de hechos ajenos a la situacion que se
dramatiza.

El Soliloquio puede ser utilizado por cualquiera de los personajes en juego durante la
Dramatizacion.

Aplicabilidad de la técnica

El Director puede utilizar el soliloquio cuando percibe la discordancia o contradiccién
entre la comunicaciéon analégica (no verbal) y la comunicacién digital (verbal). En estos
casos la introduccion de esta técnica permite que el Protagonista pueda expresar lo
“oculto” que genera tal contradiccion, al tiempo que posibilita que el resto del grupo sea
testigo objetivador del conflicto.

También es de gran utilidad como complemento de la técnica de imagenes reales y
simbolicas en las que el Protagonista verbaliza desde la forma que construyo, lo que
siente y piensa.

El Director puede introducir el soliloquio en distintos momentos del juego de roles

durante la dramatizacion. Esas “pausas” son de gran riqueza para ampliar el campo de
la comunicacion y generar desbloqueos.
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5. Confrontacion por Imagenes Simbdlicas Volver al Indice

1. Antecedentes

La técnica de confrontacion por imagenes simboélicas se asienta en dos pilares
principales. Por un lado, la técnica de imagenes desarrollada por el Dr. Jaime Rojas-
Bermudez y que ha sido descrita en el apartado 3 de este capitulo y, por otro lado, en las
corrientes fenomenologicas y antropolégicas en psicologia, que han creado desde una
perspectiva diferente la “Prueba de Anticipacion Simbolica” (M. Berta, J.C. Benoit, J.
Sutter, 1986).

2. Definicion y objetivos de la técnica

La técnica de confrontacion por imagenes simbdlicas es un procedimiento
psicodramaético, diagnostico y terapéutico que permite observar durante la etapa de
Dramatizacion:

- La anticipacion simbolica y la proyeccion al futuro del paciente.

- La simbolizacion de la “bipolaridad existencial” (entendida como la coexistencia
axiologica en el individuo de lo positivo, ideal y anhelado, con lo negativo y rechazado de
si mismo).

- La identificacion actual del paciente con esos aspectos de si mismo, a través de su
autoimagen simbolica

- Los procesos psicologicos incongruentes y las disociaciones gruesas.
En relacion al paciente, la técnica posibilita:

- Incrementar el nivel de percepcion, discriminacién y comprensién estructural de su
dindmica interna.

- Confrontar la imagen de lo querido con la imagen de lo rechazado de si mismo.
- Relacionar su autoimagen con la bipolaridad existencial.

- Mejorar la insuficiente discriminacién neuro6tica, las suposiciones defectuosas y las
generalizaciones respecto de si mismo.

Al grupo le permite (desde el auditorio):
- Dar intensidad y compromiso a lo actuado.

- Identificarse con la obra del Protagonista, a través de sus propios simbolos personales.
- Objetivar los actos del Protagonista en el escenario.
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Esta técnica permite experimentar la ley de conducta paradojal neurética (Berta, 1986).

En su mayoria los pacientes neur6ticos no son concientes de que demuestran con su
comportamiento aquello que niegan en el plano verbal.

Lo desagradable, es rechazado y eliminado de la conciencia, pero el sujeto lo vive en su
conducta. En lugar de verbalizar lo negativo, lo dramatiza. El hombre neuro6tico tiende a
vivir actualmente lo que rechaza (simbolos y valores negativos) y a buscar
incesantemente lo que desea (simbolos y valores positivos).

La paradoja existencial neurotica dice: UNO ES, AQUELLO QUE NO QUIERE SER,
SIENDOLO.

3. Fundamentos teoricos

Los fundamentos teoricos del presente trabajo se basan principalmente en los aportes
de la psicologia genético-estructuralista de J. Piaget, P. Tissot y J. Rojas-Bermudez, de
los aportes humanistas y de la psicologia antropologica de M. Berta, J. Benoit, asi como
de la Tipologia de K. Lewin.

En el capitulo 3, “Apuntes sobre la teoria de la personalidad en el Psicodrama” —
Introduccion, se hacia referencia a los aspectos fundamentales de la teoria del Nicleo
del Yo, donde se establecia que en condiciones normales, las tres areas de éste se
encuentran claramente discriminadas (ver figura 1).

NUCLEO DEL YO

Rol
Mingidor

AREA

Rol AMBIENTE

Defecador

Rol
Ingeridor

Figura 1

Tembién se indicaba que el Yo surgia de la integracion de los componentes
evolutivamente organizados del Nucleo del Yo, como una instancia nueva y diferente
que debia decodificar la informacion proveniente de la estructura social, a través de los
mecanismos exteroceptivos (Informacion del mundo externo) , y la informacion
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contenida en las areas del Nucleo del Yo, en las funciones fisioldgicas indispensables y
en los comportamientos instintivos de preservacion de la especie. (Mundo interno).

AREA
CUERPO o i
“MUNDO oclal:
INTERNO” “MUNDO
EXTERNO”

AREA
AMBIENTE

Figura 2 — E1 YO

Con el aprendizaje social, el Yo va integrando en los Roles Sociales la doble informacion
recibida, junto a las elaboraciones intelectuales y afectivas correspondientes (ver figura
3: Esquema de Roles).

Roles Sociales

Si Mismo Psicologico

Figura 3 — El Esquema de Roles de Rojas-Bermudez (1984)
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Tomando en cuenta el modelo de la genética del desarrollo cognitivo, los esquemas de

operaciones, necesitan de un constante y siempre anhelado equilibrio entre

ASIMILACION de nuevos objetos por los esquemas de accion y ACOMODACION de los

objetos hacia el sujeto (figura 4).

Esta doble organizacion de la accién sobre el mundo exterior y de esquemas de accion
sobre ellos, constituye el modelo de toda adaptacion (con sus componentes cognitivos y

afectivos).
ESQUEMA DE LA ADAPTACION
Etica intemmporal personal
Necesidad—»
Motivacion
Proyecto Asimilacion
I *
—
SUJETO OBJETO
—
T
Acomodacion

*Asimifacion: Todas las acciones del sujeto hacia los objetos del mundo en la busqueda de

la satisfaccidon de las necesidades para la adaptacién.

-Acomodacion: Toda la influencia y respuesta que ejercen los objetos del mundo sobre la

accion del sujeto.

Figura 4

Segiin Jean Piaget, toda conducta, tratandose de un acto desplegado al exterior o
interiorizado en pensamiento, se presenta como una tendencia a la adaptacion o

readaptacion. Las conductas, a medida que adquieren complejidad, operan

funcionalmente a distancias cada vez mayores en el espacio (percepciéon- si mismo

Psicologicos y factor TELE) y en el tiempo (memoria, anticipaciéon simbolica, fantasias)
siguiendo trayectorias cada vez mas complejas, en su caracter de ser la expresion de un

SER SIMBOLICO.

Otro elemento fundamental aportado por Moreno y que se vincula tanto a la dindmica

del Esquema de Roles y Ntcleo del Yo, como a los procesos de Asimilacion en la

adaptacion, es el denominado Factor TELE. Este es el conjunto de procesos perceptivos
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que le permiten al Yo la valoracion correcta de su mundo circundante mediante pautas
de atraccién o rechazo.

A medida que la persona madura fisio-psicolégicamente, el factor TELE se desarrolla
con mayor complejidad. Surge un TELE para objetos, un TELE para personas, un TELE
para objetos imaginados, un TELE simbdélico para aspectos internos de si mismo.

El factor TELE correlaciona conceptualmente con los polos de atraccion y rechazo de la
topologia y con la bipolaridad existencial.

Cada hombre se caracteriza psicologicamente por lo que quiere y por lo que no quiere
ser. En el nivel axiologico, el hombre no es uno u otro de estos aspectos, sino que lo
caracteristico es la existencia de ambos en cada individuo.

Como resultado, el hombre es "aqui y ahora" lo que intenta ser y lo que intenta no ser.

El hombre como ser simbdlico se expresa precisamente por simbolos concretos
personales que son imagenes expresivas de sus valores y su ética.

Estas imagenes que representan valores son expresiones del YO de cada persona
evidenciando los polos axiologicos que modulan su pensamiento y su conducta.

En todos los niveles de existencia, el hombre va a desear entrar en contacto con lo
positivo y evitar o rechazar lo negativo.

Caracteristicas de la persona neurotica.

Desde un punto de vista estructural, el neur6tico presenta una confusion de 2 areas del
Ntcleo del Yo: Ambiente - Cuerpo en las histerias y en las fobias (figura 5); Cuerpo -
Mente en las obsesiones (figura 5) y Mente - Ambiente en algunas formas depresivas
(figura 7) junto a la sobrevaloracion de un area intacta.

AREA MENTE SOBREVALORADA --- AREA AMBIENTE SOBREVALORADA --- AREA CUERPO SOBREVALORADA
ROL INGERIDOR CON FALLA ROL MINGIDOR CON FALLA ROL DEFECADOR CON FALLA

AREA
CUERPO

/
AREA

AMBIENTE

AREA <> AREA
MENTE CUERPO

) n
Yo

AMBIENTE

AMBIENTE ¢ |

00

Figura 5 Figura 6 Figura 7
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Asimismo el YO, que debe lidiar con esta deficiencia interna, debe utilizar energia para

poner en funcionamiento mecanismos reparatorios de dichas confusiones. Esta

situacion condiciona el ajuste y la adaptacion del neuroético a su medio ambiente para
reconocer y satisfacer sus necesidades auténticas (Factor distorsionado: TELE). Priman

segun los casos, la ASIMILACION (con negacion del mundo — figura 8) o la
ACOMODACION (el mundo niega a la persona — figura 9), con insatisfaccion y
desajuste.

PRIMACIADE LA ASIMILACION

INSATISFECHA
/ SINOBJETO
Neoesidad—k&/\
Motivacié <
“NEGACION DEL
MUNDO”
SUJETO O
FRUSTRACION
ANGUSTIA
Figura 8
PRIMACIA DE LA ACOMODACION
Fallan las acciones del sujeto hacia los
Tl objetos del mundo en la basqueda de la
N ece/si S / BN IO DRSOt satisfaccion de las necesidades pana la

Motivacion adaptacion. Por tanto:

Proyecto Asirnifaci_..
“EL MUNDO NEGA
A LA PERSONA™

——————

SUJETO OBJETO
INSATISFACCH a‘ —
FRUSTRACION
ANGUSTIA
\ PRIMACIA DE LA
y . i ¥ ACOMODACION
Pmma la nfluencia que ejercen
los objetos del mundo sobre la
accion del sujeto.
Figura 9
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El resultado es el de una persona apegada patolégicamente (duraderamente) a los
objetos o situaciones. Queda anclada y con las posibilidades de aprendizaje disminuidas.
Con su equilibrio amenazado, con sus proyectos de futuro alterados en un campo
psicologico tenso (cargado de angustia) y amenazante (componente ansioso).

Con la motivacion sin objeto, o con la pérdida transitoria de la motivacion. Con lo bueno
y lo malo radicalmente disociado. El neuroético dice querer lo positivo y anhelado, pero
hace todo por encontrarse con lo negativo y rechazado de si mismo y del mundo.

Las palabras "siempre" y "Gnicamente " (Berta, 1986) expresan en el plano verbal la
unilateralidad y la fijeza de la conducta neurética. Estas categorias formales de la
conducta estan presentes de modo explicito o pueden mostrarse implicitamente en un
persona encerrada en su paradoja existencial: "aquello que desearia ser, no lo sera jamas
porque para ello depende de que tenga el coraje de asumir, lo que niega, unilateralmente
y rigidamente".

4. Procedimiento
Haremos una descripcion operativa de la técnica.

En la sesion de psicodrama terapéutico, el Director puede utilizar esta variante sobre
pacientes neuroéticos que recurren en su tematica conflictiva y que disponen de un bajo
nivel de insight.

Durante el caldeamiento verbal, se solicita al grupo que exprese sus ideas y emociones
respecto de la anécdota reiterada o las situaciones expuestas, también reiteradas, por el
Protagonista.

Luego de un intercambio de comentarios, se invita al Protagonista a pasar al escenario y
se inicia el caldeamiento especifico para la dramatizacion.

En el encuentro Director - Protagonista para la construccion del Contexto Dramatico, se
explica que no se va a trabajar sobre su anécdota, sino que se realizara un juego
simbodlico.

Se efectia una primera pregunta "absurda": "Suponte que tienes la posibilidad de vivir
otra existencia en el futuro, ¢Qué es lo que nunca te gustaria llegar a ser, sin ser
persona? Podrias ser cualquier cosa o animal, pero no persona. ¢Qué es lo que nunca
serias?

La consigna tiene un primer contenido que es anticipar un porvenir y que el
Protagonista nos confie su contenidoss

*® Estas consignas son parte de la Prueba de Anticipacién Simbélica de Berta (1986).
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En cada anticipacion se encuentran registros perceptivos, cognitivos, afectivos,
sensoriales que pertenecen a la identidad personal.

Ademés, por pedir cualquier cosa menos persona, se fuerza la apariciéon de elementos
simbélicos individuales y se evita el manejo mas o menos conciente de defensas
vinculadas a la identificacion con personajes humanos. A su vez, el Protagonista no tiene
conciencia de que cualquiera sea su eleccion, siempre se trata de él mismo.

Luego que el Protagonista nos responde por ejemplo: “una mesa”, “una vibora”, “una
tormenta”, etc., le solicitamos que trate de representar con su propio cuerpo ese objeto o
animal como si fuera una estatua. El siguiente ejemplo es tomado de un paciente
masculino que dijo “una roca” (ver figura 10).

Figura 10 — “Una roca”

Se introduce posteriormente al Yo auxiliar para copiar la imagen y se solicita que el
protagonista la corrija si es necesario y que diga que le sugiere viéndola desde afuera.
Nuevamente se le pide que retome la forma y haga un soliloquio de qué siente y piensa
ese objeto o animal, con el objetivo de ampliar la simbologia contenida en la forma y que
se verbalicen aspectos relevantes que seran usados en la confrontacion.

Se deja el simbolo negativo concretado en imagen y se ofrece la segunda consigna: "En
esa nueva existencia futura, ¢qué es lo que mas te gustaria llegar a ser, sin ser persona?".
El paciente de la ilustracion dijo: “Un ave que se impulsa a volar” (ver figura 11). Con
ello se esta abordando el simbolo positivo, repitiéndose todo el procedimiento para
concretarlo en una imagen y luego realizar el soliloquio.

Figura 11 — “Un ave que se impulsa a volar”
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El producto de esta etapa es un conjunto con dos imagenes simultaneas que son
expresion actualizada y simbolica de la bipolaridad existencial.

Los simbolos emergidos representan valores del paciente. Los positivos que generan la
tendencia a la bisqueda de objetos que satisfagan necesidades con su presencia. Los
negativos, que provocan la tendencia a alejarse de objetos para disminuir el displacer
que provoca su presencia.

Por altimo, igual que para las anteriores imagenes, se da la consigna: "Si HOY fueras
una cosa o animal, ¢Qué serias?” La respuesta y la imagen son claves en la
confrontacion. Es muy probable que el simbolo, la imagen y el soliloquio tengan una
intima relacion con lo no querido o rechazado. El paciente del ejemplo dijo: “Un sofa sin
patas” (ver figura 12).

Figura 12 — “Un sof4 sin patas”

El Protagonista estara dramatizando "aqui y ahora" la ley de conducta paradojal. Esta
condenado a vivir actualmente lo que rechaza (valores negativos) y a buscar
incesantemente lo que desea (valores positivos).

Si es necesario, le solicitaremos que, desde su imagen actual le diga a la imagen no
deseada del futuro y a la imagen deseada del futuro, qué piensa y qué siente de ellas:
Para ello, colocamos dos Yo-auxiliares en las imagenes respectivas para que pueda
contemplar ambos polos existenciales concretados en formas desde la forma “actual”. El
paciente de nuestro ejemplo dijo: “Teniendo todo para volar, estoy aca esperando que se
sienten encima de mi, frio como tq, aqui, mirandote” (ver figura 13).

Paciente
“Teniendo todo para
volar, estoy aca
esperando que se
sienten encima de mi,

frio como t, aqui,
mirandote”

N

<

Yo-Auxiliar 1 Yo-Auxiliar 2
Figura 13
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A partir de este momento, el Director cerrara la dramatizacién y pasara a los
comentarios del grupo.

En esta etapa de la sesion, el grupo terminara la confrontacion del Protagonista con su
bipolaridad existencial. Nada habra que interpretar y, probablemente, nada debera
agregarse.

En conclusion, la presenta es una variante de la técnica de imagenes simbdlicas,
dirigida especificamente a la confrontacién del protagonista con su bipolaridad
existencial.

En los casos de pacientes neuroéticos - para los que esta especialmente indicada la

técnica - se muestra la actitud de vida paradojal. "El Yo neurdtico tiende a ser lo que no
quiere ser y a buscar incesante e infructuosamente lo que quiere ser.
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6- InVCrSi()n de ROleS Volver al Indice

La inversion de roles es una de las técnicas mas empleadas en el psicodrama y una de las
que lo caracteriza. Esta técnica se basa en el principio del “Encuentro” que, al igual que
el psicodrama, fue creada por Jacobo L. Moreno.

El principio del encuentro es una de las bases conceptuales del pensamiento filosofico,
de la vision antropologica y del modelo psicoterapéutico de Moreno.

Moreno refiere:

"Al principio fue el Verbo" dice el Evangelio segtin San Juan.
"Al principio fue el Acto" dice el Fausto en el mito de Goethe.
"Al principio fue el Encuentro”

Y esto es porque Moreno cree que el encuentro es “estar uno con otro”, como fenémeno
esencial de la naturaleza social humana. En el encuentro dos personas son capaces de
ponerse cada una en el lugar de la otra con una correcta percepcion télica y actuando
con espontaneidad. Es pues, una cualidad humana que no puede prepararse ni preverse
de antemano, y sélo puede acontecer en el instante.

El encuentro permite al ser humano relacionarse consigo mismo, con el otro en el
mundo y con la trascendencia.

Moreno describi6 este principio en uno de sus poemas:

"Un encuentro de dos: ojo a ojo, cara a cara,
y cuando esté cerca arrancaré tus ojos

y los colocaré en el lugar de los mios,

y tu arrancaras mis o0jos

y los colocaréas en el lugar de los tuyos,
entonces, yo te miraré con tus 0jos

y tu me miraras con los mios.”

La técnica de la inversion de roles personifica el contenido del poema, cuando en el
psicodrama y durante la dramatizacion, el Director solicita al Protagonista que
intercambie el rol que viene jugando con su interlocutor (un Yo auxiliar u otro miembro
del grupo).

De este modo cada uno en la interaccion se coloca en el lugar del otro encarnado su
personaje, adoptando su actitud fisica y compenetrandose con la manera del ser del rol
complementario.

Si la técnica se desarrolla apropiadamente, el Protagonista tiene la invalorable

posibilidad de “ver desde adentro” la realidad del otro, confrontandose con lo que
pensaba antes de él y logrando la vivencia simultanea de los dos roles contrapuestos. La
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comprension resultante puede, aunque no siempre, permitir el insight psicodramatico o
catarsis de integracion.

Objetivos

- Cambiar el rol jugado por el Protagonista por el de su interlocutor o interlocutora a fin
de permitirle explicar, entender y aprender un hecho o situacion, a partir del punto de
vista del otro.

- Objetivar una situacion de aprendizaje a partir de la realidad y punto de vista del
"Otro", asi como verse a "si mismo" en accioén desde el rol complementario. Esto otorga
la posibilidad de la vivencia simultanea de los roles complementarios, lo que ayuda a
mejorar la comprension de la situacion y de la relacion reciproca.

Procedimiento

Bien aplicada, la técnica de inversion de roles, produce beneficios significativos en el
procesos psicoterapéutico o pedagogico y es, posiblemente, la mas utilizada por su
sencillez y sus resultados. El Director solicita al Protagonista que se ubique en la
posicion de su interlocutor y adopte su rol y su actitud. Luego pide que se reinicie la
dramatizacién desde el punto en que habia quedado o, en algunos casos, que se retome
desde el principio, con los roles invertidos. Posteriormente, en la etapa de comentarios,
le pide al Protagonista que manifieste qué piensa y siente de haber estado en el “lugar
del otro”.
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7. Interpolacion de Resistencias Volver al Indice

Es una técnica utilizada especialmente en el psicodrama terapéutico. Durante la
dramatizacion y en la interaccion Protagonista — Yo auxiliar, el Director cambia el
vinculo que se viene jugando mediante consignas al Yo auxiliar, de modo tal que puede
valorar la capacidad del Protagonista de adaptarse a lo imprevisto, al incremento o
disminucion de las tensiones en la relacion; a lo nuevo, a lo diferente, a lo inesperado, a
lo temido, a lo anhelado, etc. La técnica se denomina interpolacién, porque se busca
alcanzar el limite de las resistencias del paciente, ya sea para cambiar y adaptarse a un
vinculo cambiante o para rigidizarse y no soportar el mismo, por ejemplo, abandonando
el rol que estaba jugando. Es, en cierto modo, un test de espontaneidad, porque la
misma es desafiada progresivamente por el Yo auxiliar durante la dramatizacion.

“Lo que varia en la interpolacién de resistencias es, ante todo, la modalidad afectiva
impresa al rol complementario que juega el Yo auxiliar; por ejemplo, un personaje
violento y autoritario se va transformando, en el transcurso de la dramatizacién, en
pacifico y condescendiente, registrandose lo que va ocurriendo con el Protagonista en
estas circunstancias” (Rojas-Bermudez, 1984).

“Moreno en Fundamentos de la Sociometria en 1962, describe esta técnica como una
forma de resistencia extrapsiquica, que consiste en la intervencion del terapeuta dando
una consigna al yo auxiliar, o introduciéndo elementos en la escena con el fin de poner
a prueba la capacidad de una persona para hacer frente a una situacion inesperada,
como que el yo auxiliar reaccione desde su rol con el Protagonista con una actitud que
éste no esperaba; por ejemplo, si un miembro de una pareja espera la recriminaciéon
del conyuge en una situacion determinada y se encuentra con una actitud
comprensiva, su expectativa de rol se desvanece, ya que no se corresponde con el
supuesto rol-contrarrol de la escena interna del Protagonista y le obliga a plantearse
una respuesta nueva, diferente y espontanea, lo que hace que el Protagonista muestre
y pueda percibir ast, sus recursos yoicos, y sus modos de conducta y de vinculacion
mads naturalmente, recurriendo a modelos mas reveladores de su personalidad. de los
miembros de intervenir de una manera diferente a la habitual” (Ramos Torres, 2013).
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8- La Silla VaCia Volver al Indice

Esta técnica es muy utilizada tanto en el psicodrama individual como en el grupal,
aplicandose con miiltiples variantes.

En su manejo original, el Director coloca una silla frente al Protagonista y le solicita que
imagine sentado en ella a uno de los personajes de la historia que ha relatado en la
sesion y que es motivo de la puesta en escena. Luego le pide que le hable como si dicho
personaje estuviera sentado en la silla y le exprese los pensamientos, emocionesy
sentimientos que le provoca, sean positivos o negativos. El Director puede colocar dos
sillas, para que el Protagonista y el personaje estén sentados “frente a frente” y,
eventualmente, sea mas facil efectuar un cambio de roles, de modo que el Protagonista
ocupe el lugar del personaje y asi pueda decir lo que éste siente y piensa de aquél.

Al decir de Rojas-Bermudez (1984), se trata de una especie de “test proyectivo
psicodramatico”, ya que todos los contenidos puestos en escena son parte del mundo
interno del Protagonista. En este sentido, el Director puede solicitar que en la silla vacia
el Protagonista “siente” cualquier personaje, sea real o imaginario, o alin un atributo de
si mismo, o hasta una etapa de la vida, por ejemplo “la nifiez” o “la adolescencia”, etc.

En estos casos la inversion de roles en la silla vacia permite la confrontacion del paciente
con su conflicto, asumiendo alternativamente sus distintos componentes.

Una variante de la técnica consiste en colocar una serie de sillas en linea o en circulo,
cada una de ellas representando un acontecimiento encadenado o una etapa vital,
incluso el futuro. El Protagonista dialoga con cada una de las sillas vacias y responde
desde ellas.

Otras variantes incorporan diferentes técnicas psicodramaticas como el doble o el espejo
(con la introduccién de un Yo auxiliar), el soliloquio y las imagenes reales y simbolicas.

Esta técnica puede ser utilizada como parte del caldeamiento “especifico para el rol” en
el contexto dramatico, o como parte de la dramatizacion en si misma y en respuesta a las
hipétesis dramatica y terapéutica del Director.

El origen de esta técnica es parte de una larga discusion entre las escuelas de
psicodrama y los terapeutas gestalticos.
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9. Historia Biopatografica y Psicodramatica

La historia biopatografica es una sintesis que realiza el profesional de la salud,
comparando la biografia del paciente con su patologia.

Para ello se ordenan cronolégicamente todos los sucesos patologicos del paciente,
indicando especificamente cuando y en qué circunstancias ocurrieron.

Se recomienda utilizar un protocolo en el que se consignen afo por aino (o atin meses
por meses) tanto los hechos biograficos como los patograficos en columnas separadas

(ver ejemplo).

Aflos BIOGRAFIA

Nacimiento Parto natural a término

Ano1 Alcanza la bipedestacion
y la marcha sin
dificultades.

Ano6 El padre se ausenta del
Hogar.

Anoi8 Se inicia sexualmente con

una companera de trabajo.

Ano 21 Se va a vivir con su pareja

PATOGRAFIA
Bajo peso al nacer

Atraso en la adquisicion
del lenguaje.

Retraso escolar. Trastornos
de conducta.

Abandona los estudios por
dificultades de aprendizaje

Esdenunciado a la policia
por violencia doméstica.

La historia psicodramatica es una técnica diagnostica que se realiza durante la
sesion de psicodrama (puede ser individual o grupal)y que puede complementar la
historia biopatografica, si es que la misma ha sido realizada con anterioridad.

Por tanto, se utilizan los 5 instrumentos del psicodrama.

Volver al Indice
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En el escenario, el Protagonista con la ayuda del Director realiza una serie de recorridos
(generalmente tres) que representan la linea temporal vital que va desde el nacimiento
hasta el presente.

El Director le indica al Protagonista el sentido del primer recorrido, que es por la
periferia del escenario y que representa el transito por su vida, marcandole el lugar de
inicio como el nacimiento y el lugar final como su edad actual.

Se le solicita que camine lentamente imaginando cada momento significativo de su vida
e indicandolo con una pausa y diciendo en voz alta qué edad tiene en ese momento. En
cada pausa, el Director marca el lugar con una tiza o con algin objeto. En este primer
recorrido lo importante es observar el modo de caminar y la actitud fisica en cada pausa
y entre pausas (ver ilustracion).

RECORRIDO DE LA HISTORIA
PSCIODRAMATICA

Nacimiento

IS

Pausasque
representan

momentos
significativos
de la vida

Escenario Marnsito

actual

El segundo recorrido es una repeticion del primero, pero ahora el Director le solicita al
Protagonista que muestre la historia con su cuerpo, esto es, que asuma una mayor
gestualidad en el camino y una posicién o postura fija en cada pausa, de modo de
simbolizar como siente o sinti6 cada momento de su vida.

El Director registra la nueva informacion y si dispone de una historia biopatografica,
puede consignar las coincidencias y discrepancias con la misma.

El tercer y tltimo recorrido es igual al anterior, pero ahora se enriquece con los
contenidos que el Director le solicita al Protagonista. Por ejemplo, puede preguntar en
cada pausa qué es lo que siente y piensa en esa posicion particular (utilizando para ello
un soliloquio) o simplemente pide que describa la situacion que quiso representar. Ello
obliga a utilizar a los Yo auxiliares, ya que otros personajes son involucrados.
Igualmente se hace necesario invertir roles, doblar o aplicar el espejo para que el
paciente se vea desde afuera.
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Se registran todos los nuevos elementos aparecidos en la historia psicodramatica. El
resultado es una serie de imagenes simbolicas (a veces con sus imagenes
complementarias) que representan subjetivamente el devenir del paciente a lo largo de
su vida.

Aparecen hechos conflictivos u otros cruciales que pueden dar origen a dramatizaciones
especificas que amplien los mismos. Estas dramatizaciones permitiran tratar los
conflictos segun las hipotesis que el Director se plantee en cada uno de ellos.

“Las escenas de la Historia Psicodramatica quedan registradas para volver a
trabajarlas durante el proceso terapéutico cada vez que en el material actual de una
sesion aparezcan roles o formas vinculares que estén agrupados en racimo con alguna
de las escenas nucleares conflictivas de la historia.

A través del analisis de los gestos, posturas y actitudes en las escenas de la Historia

Psicodramadtica, pueden también diagnosticarse los déficits o porosidades en los roles
y modelos psicosomaticos del Niicleo del Yo”. (Alvarez Valcarce, 2009)
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10. El DOble - D0b1e56 Volver al Indice

1. Objetivos de la Técnica:

- En el psicodrama terapéutico o pedagogico con técnica del DOBLE-DOBLE se
pretende que las personas que dramatizan dispongan de "conciencias auxiliares" (yo-
auxiliares) que expresen los sentimientos, pensamientos y conductas que ellos no
pueden, o no perciben o eluden explicitar.

- Hacer manifiesta la mayor cantidad posible de informacion involucrada en la situacion
terapéutica o de aprendizaje.

- Ampliar el campo comunicacional y desbloquear obstaculos.
2, Procedimiento

- El Director coloca un Yo-auxiliar a cada lado de los Protagonistas de la dramatizacion.
Se prefiere emplear la técnica cuando son dos los interlocutores, de forma que seran
también dos los Yo-auxiliares intervinientes.

- El Director le solicita a cada yo-auxiliar que adopte al maximo la actitud postural y
emocional del Protagonista al que tiene que "asistir" como "conciencia auxiliar". Desde
este rol, tiene que expresar en voz alta todo lo que el Protagonista que le corresponde,
piensa, siente y no expresa o no se da cuenta que lo manifiesta extraverbalmente.

- Desde ese rol de "conciencia auxiliar" también puede dar indicaciones y sugerir
actitudes al Protagonista que "asiste".

- Solo los Protagonistas dialogan. Los "dobles" no son "escuchados" por el interlocutor
contrario ni se les puede dirigir la palabra desde el otro lado.

- Protagonista y "doble" pueden intercambiar ideas, a manera de "didlogo interno".

3. El Director

- Da las consignas, elige los Protagonistas, abre y cierra las dramatizaciones, introduce
cuando cree conveniente a los "dobles", asi como las variantes técnicas que

correspondan, estimula los comentarios del auditorio y realiza la sintesis grupal al
finalizar la etapa de Comentarios en la sesion.

*® Tomado y adaptado de: FORSELLEDO, A.G. et al. “Manual Regional de Educacién Preventiva Participativa para
Jovenes y Padres” IIN/OEA, Cuarta Edicion. Montevideo, 2000.
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11. Caldeamiento grupal en el Contexto Volver al Indice
Dramatico

¢Qué es el Caldeamiento?

La etapa de Caldeamiento es la primera etapa de la sesion de psicodrama. En ella, el
Director y el grupo se ponen en contacto con el fin de preparar al Protagonista, a los
miembros del grupo y a los Yo auxiliares para la escena a dramatizar. Se trata de un
conjunto de procedimientos destinados a centralizar la atencién del grupo,
disminuyendo la tension del campo y facilitando la interaccion. El Director inicia el
caldeamiento inespecifico facilitando la comunicacion a través de comentarios sobre la
sesion anterior, o simplemente estimulando el dialogo a partir de cualquier tema
iniciador. De esta manera se facilita la aparicion de él o los emergentes grupales que
daran lugar al Protagonista de la sesion.

Una vez detectado el Protagonista, comienza el caldeamiento especifico a los efectos de
prepararlo para la dramatizacion y de conformar con el resto del grupo Auditorio. El
Director orienta los comentarios hacia el planteo del Protagonista, con el fin de
concentrar ain mas la atencion grupal sobre él.

Caldeamiento en el Contexto Dramatico

En algunos casos, el Director decide caldear al grupo en el contexto dramatico, ya sea
porque el Protagonista sera el propio grupo, o sera un tema que atrap6 la atencion del
mismo, o simplemente porque es necesario bajar la tension del campo en todos los

integrantes.

A continuacion, se presentaran dos ejercicios que el autor de este trabajo ha utilizado
para el caldeamiento del grupo en el contexto dramatico.

Primer ejercicio

Todo el grupo pasa al escenario (incluidos los Yo auxiliares).

El Director les solicita que comiencen a caminar lentamente en todas las direcciones
explorando el escenario. Deben caminar en silencio, reconociendo el espacio con la

mirada en el piso.

Al cruzarse con algiin companero/a deben tratar de reconocerse mutualmente mirando
s6lo a los pies del otro.

Ahora deben cerrar los ojos y caminar con los brazos y las manos extendidas hacia

adelante y en posicion horizontal al cuerpo. Al tocar un compafiero/a, deben
reconocerse mutuamente explorando sus manos pero sin abrir los ojos.
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Siguen caminando lentamente, ahora con los ojos abiertos y comienzan a buscar un
lugar en el escenario donde se sientan comodos para quedarse en él. Una vez encontrado
el lugar se quedan de pie.

A partir de este momento el Director pide que todos se miren entre siy que si lo
necesitan, busquen una nueva posicion en el escenario. Cuando los miembros del grupo
terminan de modificar sus posiciones, se les solicita que se sienten en el piso.

Ahora se les pide que se tomen de las manos con aquellos que estan a ambos lados
formando un circulo. Dependiendo de la posicion de los participantes en el escenario,
puede formarse mas de un circulo.

El ejercicio continda con el Director solicitando a cada participante que describa como
es y como siente a cada una de las dos personas que tiene a sus lados utilizando como
unica fuente de informacion la exploracion de las manos.

El gjercicio culmina cuando todos terminan esta etapa.

Dependiendo del manejo de los tiempos de la sesion, es posible que la misma pase ahora al
contexto grupal para realizar comentarios.

Si el tiempo lo permite, el Director puede realizar una dramatizaciéon con él o los
Protagonistas que emergentes del ejercicio grupal.

Segundo ejercicio
Todo el grupo pasa al escenario (incluidos los Yo auxiliares).
Este ejercicio es sin palabras y esta dirigido principalmente al manejo del cuerpo.

El Director pide a los integrantes del grupo que formen un circulo. Luego introduce musica
ritmica o bailable y solicita que cada uno se mueva con el ritmo pero sin preocuparse de
estilos de baile o de actos aprendidos. Pueden moverse en el escenario en todas las
direcciones que deseen. Hace énfasis en que traten de moverse con la musica sin importar
las formas que surjan. Con ello, busca que el manejo del cuerpo sea lo mas espontaneo
posible.

Luego solicita que traten de encontrar una pareja con la que se sientan identificados en los
movimientos o simplemente cobmodos en el juego corporal.

Una vez establecidas las parejas y las interacciones ritmicas y de movimientos entre ellas,
el Director pide que uno de los miembros haga el espejo del otro. Posteriormente solicita la
inversion del espejo y ahora el que era imitado pasa a imitar.

Una vez finalizado el espejo, el Director pide que uno de los miembros de las parejas
haga movimientos con las manos intentando expresar algo y que el otro miembro

182



ensaye una respuesta usando todo su cuerpo. Luego se invierten los roles y el que se
expresaba con las manos ahora responde con el cuerpo.

Posteriormente se pasa a un juego de interaccion corporal general. El Director pide que
corran en todas las direcciones sobre el escenario evitando chocarse. Luego que formen
un circulo y que la persona que esta detras tome con su mano derecha el tobillo
izquierdo de la que va adelante. Les pide que todos caminen agarrados asi a distintas
velocidades, luego pide que se den vuelta y vayan en el sentido contrario.

Finalmente les pide que se acuesten en la alfombra, con los ojos cerrados, las piernas
juntas y extendidas y los brazos a los costados del cuerpo. Las manos abiertas tocando
con las palmas el piso. Pone musica de relajacion y solicita a los integrantes del grupo
que se concentren en la respiracion tratando de llevarla a un ritmo suave y profundo,
aspirando por la nariz y espirando por la boca. Esta fase se extiende unos minutos hasta
alcanzar la relajacion del grupo.

Dependiendo del manejo de los tiempos de la sesion, es posible que la misma pase ahora al
contexto grupal para realizar comentarios.

Si el tiempo lo permite, el Director puede realizar una dramatizacion con él o los

Protagonistas emergentes del ejercicio grupal.
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