7
REVISTA DE
PSICODRAMA,
TERAPIA FAMILIAR
Y OTRAS

TERCERA ETAPA N° 2 - MARZO 2014

TECNICAS GRUPALES

ITGP
Instituto de Técnicas de Grupo y Psicodrama

Disefio: Mdénica Gonzalez Diaz de la Campa



Revista Vinculos - MARZO 2014

7/

ndice

EDICION

ITGP (Instituto de Técnicas de o

Grupo y Psicodrama) 3 Editorial

Pablo Poblacion Knappe
DIRECTOR

Pablo Poblacién Knappe

COORDINACION Articulos

Laura Garcia Galean

Miguel Buzeta Juanicorena 5 O CORPINO:

Ménica Gonzélez Diaz de la Campa tratar el cuerpo convulso en la accion
Mearisol Filgueira Bouza

4 Normas de publicacion

DISENO Y MAQUETACION 26
Monica Gonzalez Diaz de la Campa

LA METAFORA EN SICODRAMA:
Una via metodoldgica
Amelia Coppel

36 CARTOGRAFIAS MORENIANAS:
Paisajes, Puentes de Lenguaje,
Geografias de la Intensidad

Salvatore Pace

43 CLINICA CORPORAL-ESCENICA
Con Mascaras

Elina Matoso

Una experiencia
en psicodrama

52 DETRAS DEL VAGINISMO:
poder y miedo

Consuelo Hernandez

Encuentros

65 ENCUENTROS PSICODRAMATICOS:
Congreso Internacional Septiembre 2011

Miguel Buzeta Juanicorena

Obra grafica,
Poemas y Cuentos

UN BOSQUE LLAMADO ANTONIO
Tino Rabade Castifieira

70

72 LOS LOCOS CUANDO MUEREN
Pablo Poblacion

ISNN 2171-6676

www.itgp.org - 2



Revista Vinculos - MARZO 2014

Editorial

Estimado lector,

En una mayeutica cibernética hoy asisto al parto de un nuevo ndmero de la revista
vinculos. En su familia, los primeros hermanos estuvieron vestidos de papel.
Espacios blanco llenos de esos signos negros que cada vez se temen mas, que
llamamos escritura. Posteriormente, penetrd toda la familia en el mundo virtual vy,
en esta nueva intimidad, va naciendo, cada seis o siete meses un nuevo nimero. La
escasa fecundidad estd compensada por la riqueza del contenido.

En este ultimo numero, que atraviesa ahora la oscuridad del ordenador para ver la
luz a través de la pantalla, encontramos numerosos y fecundos articulos.

De modo humilde, los ultimos renglones estan ocupados por un pequefio y doloroso
poema mio en el que recuerdo a mis queridos “loquitos” los esquizofrénicos.

Cordialmente,

Pablo Poblacién

www.itgp.org - 3



Revista de Psicodrama,
Colaborar Terapia familiar y otras Técnicas Grupales

en Vinculos

Normas para la
publicacion de articulos

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

Nombre y apellidos
Teléfono de contacto
Correo electrénico
Direccion

Breve resefa curricular

El Consejo Editorial de VINCULOS revisara todos los trabajos recibidos, con el fin
de seleccionar aquellos textos que cuenten con el interés y rigor suficientes para ser
incluidos en la publicacioén.

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

REQUISITOS DE FORMATO

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

Tipo de letra Times New Roman 12. Espaciado simple.

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

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

1. Breve resumen, sobre el contenido del articulo.

2. Palabras clave.

3. Desarrollo del articulo.

4. Bibliografia.

Esperamos su colaboracion.
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Articulos

O CORPNO:! |
tratar el cuerpo convulso en la accion

Marisol
Filgueira
Bouza

marisol.filgueira@wanadoo.es

Doctora en Psicologia, Psicologa Clinica, Psicoterapeuta, Psicodramatista, Terapeuta Familiar.
Supervisora Clinica y Docente. Fundadora, Co-Directora y Supervisora del Instituto de Técnicas de
Grupo y Psicodrama en Galicia (ITGP-G). Asesora de la Comision de Formacion de la Asociacion
Espariola de Psicodrama (AEP). Hospital Maritimo de Oza (Programas de Trastorno Mental Grave,
Trauma y Disociacion). Complexo HospitalarioUniversitario de A Corufia (CHUAC). Avda. As Xubias de
Abaixo s/n. 15006 A Coruria. Tf. 981178000, ext. 293631".

ITGP-GALICIA
http://aep.fidp.net/contenido/instituto-de-tecnicas-de-grupo-y-psicodrama-delegacion-en-
galicia-itgp-g

Resumen Palabras Clave

Las expresiones del sufrimiento son especificas

de la cultura y el grupo donde se manifiestan, que > enfermedad,
elaborg expllcamongs y tra’gamlentos particulares. . cultura,
Los rituales constituyen instrumentos para la
integracion social. > rituales,
> psicodrama

La psicopatologia y la psicoterapia exigen la vision
y el abordaje integral del individuo. El psicodrama
es un método privilegiado para el tratamiento de
las afecciones psiquicas que comprometen el
cuerpo y las relaciones

www.itgp.org - 9
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INTRODUCCION

La CIE-10 y el DMS-IV clasifican los
sindromes ligados a la cultura, como
el ataque de nervios, la brujeria, el
espiritismo, el mal de ojo, nervios,
susto... en la misma categoria/cédigo
que los trastornos psicéticos agudos
y transitorios. Entre los trastornos
disociativos (de conversién), aparece
el trastorno por trance y posesion. Lo
menciono como referencia para ayudar
a situarnos en la exposicion que sigue,
que es para lo que pueden servir las
clasificaciones. Sabemos que, alahorade
¢laverdad?, no siempre lo experimentado
y lo observado se corresponden con lo
descrito (y viceversa).

Lisén Tolosana (1979, 1981) explica las
peculiaridades de la cultura gallega en el
enfoque de la enfermedad:

La Etnomedicina estudia la
interdependencia entre los procesos
patégenos y los fenémenos culturales,
articulando categorias y terapéuticas
nativas que sirven paraformulary combatir
las enfermedades propias de un grupo
humano. Desvela el condicionamiento
cultural de la clasificacién y el tratamiento
de la enfermedad por la cosmovisién
de cada grupo. La etiologia de las
enfermedadesseadscribeadoscategorias:
natural o mistica. Las dolencias ligeras
y las enfermedades frecuentes suelen
atribuirse a factores naturales, mientras
que, para las enfermedades graves e
indomables, se formulan explicaciones
transcendentes. Hay una carga moral en
la adscripcién de la responsabilidad: las
proyecciones y desplazamientos misticos
son mas frecuentes bajo tensiones
interpersonales.

6 - www.itgp.org
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La Terapéutica Nativa utiliza remedios
(cauterizacion, sangrias, inoculaciones...)
y sustancias (opio, eméticos, purgantes...)
aplicados magicamente (conjuros,
danzas, oraciones...) con fines misticos
(aplacar poderes sobrenaturales), con
la participacion colectiva (especialista,

paciente, familia y comunidad) en
un ritual con elementos esenciales
(canticos, perfumes, danzas..) que

dramatiza valores sociales (organizacion
y cohesion). El contexto terapéutico
es un contexto socio-moral.La visién
antropoldgico-cultural apuesta por una
concepcion integral de la enfermedad,
sin dicotomizaciones del tipo corporal/
mental: todo el individuo esta enfermo,
a veces toda la familia, e incluso la
casa con sus animales y pertenencias,
intercambiablesen sus alteraciones.

El variado elenco de Especialistas
primitivos se aglutina en torno al
término “shaman”. En Galicia, existen
cuatro figuras terapéuticas misticas
basicas, con significados, funciones
y esferas de accion de gran labilidad
transformacional: la “Sabia”, depositaria
del saber terapéutico tradicional; la
“Bruxa”, simbolo del restablecimiento del
orden, la armonia comunitaria, la salud y
la prosperidad; la “Meiga”, personaje de
gran potencia metafisica para hacer el
mal y aniquilar la solidaridad comunitaria;
y los “Espiritistas, Corpos Abertos y
Pechadores”, individuos con capacidad
para curar el mal que ellos mismos
sufrieron (posesiones y exorcismos). Las
tres primeras suelen ser ejercidas por
mujeres, los Ultimos por varones.

El Enfermo utiliza la cultura para
expresar su malestar a través de
sintomas aprobados por la comunidad.
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Existen correlaciones entre las distintas
enfermedades y variables organicas,
demogréficas y  ecoldgicas. Los
desoérdenes mentales son el resultado de
tensiones socioculturales, combinadas
con factores fisico-quimico-genéticos
y con las experiencias biogréaficas del
individuo.

Para la Medicina Popular Gallega, el
enfermo psiquico es el portador de
una enfermedad misteriosa y extrana,
manejando concepciones supersticiosas
con una elevada dosis de magia para
explicarla. Entre las explicaciones de la
enfermedad psiquica, en una mezcla de
empirismo y magia, destacan:

el “mal de ollo”: conjunto de
enfermedades extrafias que se
atribuyen a la mirada de una persona
que quiere mal y tiene una mirada
profunda y persistente.

» los bebedizos: alguien dio de beber
algo que contenia un poder maléfico,
ejerciendo influencias sobre la persona
que lo ingiere. Suelen ser mujeres
no correspondidas amorosamente
y se cobran asi su venganza.
Explicacion frecuente en pacientes con
Esquizofrenia Paranoide y Parafrenia.

= el “meigallo”: consiste en la posesion
del individuo por poderes de brujeria,
malos espiritus, el demonio... Las
vivencias anormales de los enfermos
afectados se atribuyen al “meigallo”que
penetro en ellos y los tiene apresados.

= traumas psiquicos: disgustos, sustos,
fuertes impresiones... ejercen un
poder de penetracion emocional
desproporcionadosobrelapersonalidad
del enfermo.

Marisol Figueira Bouza

» la amenorrea: es la causa mas
frecuentemente atribuida por la masa
popular a la enfermedad psiquica de
las mujeres, basandose en la toxicidad
de la sangre menstrual que, retenida,
“sube a la cabeza” y provoca dicho
estado.

= el puerperio: también la hemorragia
post-parto, junto con la debilidad
consiguiente, ejerce un efecto téxico,
sobre las psicosis puerperales.

La Medicina Popular Gallega esgrime,
ante la enfermedad psiquica, una
terapéutica eminentemente etioldgica.
Una vez establecido el diagnéstico
causal por la bruja, sabia o curandero,
todos los factores etiolégicos son
atacados. Son pocos los remedios
puramente medicamentosos, abundando
los ensalmos, oraciones, ceremonias y
maniobras magicas o religiosas, o ambas
asociadas y dificilmente separables. Se
valen de variadisimos objetos (estolas,
cruces, evangelios...) o sustancias, y las
ceremonias se repiten en el mismo dia o
en dias diferentes, en una combinacién
variada y caprichosa.

El paciente permanece de pie o derodillas,
mientras el actuante hace manipulaciones
como de “cortar” o “bendecir”’, haciendo
cruces en la cabeza y distintas partes del
cuerpo del afectado. Si el paciente no
puede ser trasladado al sitio sefialado,
los familiares llevan sus vestimentas y
un mechén de pelo, sobre los cuales
se realizan analogas maniobras. Un
sello propio que transmiten los factores
religiosos, psicoldgicos, raciales,
tradicionales y paisajisticos que moldean
el alma gallega.

www.itgp.org - 7
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Galicia & un pais habitada por homes efmulleres de carne e 6so pero tamén

por seres que bulen nun mundo fantastico ou eneantado, pero tan real coma
O outro.

Aqui atoparas a historia da Galiciafmaxinaria, mitos; lendas, ritos, contos,
romances e aventuras que se resisten 6 esquecemento e que siguen vivindo
na nosa memoria colectiva.

Destes nosos convecifios, fillos das nosas mais vellas fantasias, procuramos
as pegadas, describimos a stias figuras, desenmascaramolos e
seguimolos ata os seus escondedoiros.

Para saber quen e como son so tes que buscalos aqui; escribe o seu nome
ou o do lugar onde sospeitas que estane ...

Exorcismos (Virgen y Santuario de O Corpifio)

http://www.fillos.org/galicia/index.php?name=PNphpBB2&file=printview&t=1313&start=
0&http://www.lalin.org/turismo/pdf/O_Corpino.pdf

Textos extraidos del libro Santuario de Nosa Sefiora de O Corpifio, de José Donsién Peifia,
Rector del Santuario.

http:/ /www.lalin.org/turismo/que wver busca corpino.asp?busca=Santuario% 20de%200%20Corpifio

Lalin, Pontevedra. 23 y 24 de junio.

Una de las romerias mas peculiares de Galicia. Gente de toda Galicia
acude al Santuario de Santa Baia de Losé6n, con afecdones psiquicas
para expulsar ante la Virgen los demonios que llevan dentro.

8 - www.itgp.org
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Marisol Figueira Bouza

EXORCISTA

RD

Lunes, 23 de enero 2006
El periodista Eduardo Rolland de la Opinién de la

Corufia presencia en Lalin el exorcismo de tres mujeres que
dicen estar poseidas por Satan, en una ceremonia oficiada por
el parroco de Nosa Sefiora do Corpifio, José Donsidon.

1. Romeria (23-24 Junio): Endemoniados,
poseidos porel “meigallo”y, porextensién,
todos aquellos que tienen su paz espiritual
o corporal perturbada por cualquier razén,
acudiran, voluntariamente o por consejo
de sus allegados, a este Santuario donde
encontraran, sin ninguna duda, remedio a
sus males.

2. El origen del culto: En el siglo VI,
vivia en una cueva del Monte Carrio un
hombre santo (Luisén), que tenia una
ermita dedicada a San Adrian, muy
devoto de la Virgen, en honor de la cual
predicaba sermones y platicas a los
vecinos que iban a escucharlos. Un dia
apareci6 muerto y,estando su cuerpo
incorrupto, los lugarenos decidieron
construir una capilla para conmemorarlo.
Durante varios siglos y, supuestamente,
a causa de la invasion de Almanzor, que
tantos estragos reales o ficticios causé
en Galicia, la capilla quedd abandonada,
hasta que, en el siglo XIl, unos pastores
se acercaron a las ruinas para guarecerse
de la lluvia que caia. Con gran sorpresa,
observaron que un resplandor surgia de la

vegetacion y, acercandose, reconocieron
a la Virgen, con su Hijo en brazos y un
ramo de flores. Las apariciones se
repitieron en dias sucesivos, todo el
pueblo pudo comprobar que aquella
claridad, en medio de la cual aparecia
la imagen de la Virgen, se desprendia de
una vieja sepultura que asomaba entre la
maleza, donde terminaron descubriendo
el “corpino” incorrupto del santo ermitafio.
Esta aparicion marcoé el inicio del culto,
que, con mas o menos intensidad, llega a
nuestros dias.

3. Creencias: En una tierra de poca o
ninguna tradicion mistica, la relacién con
Dios, y, aun mucho mas, con su genuina
representante en la Tierra, la Virgen Maria,
que actua a través de sus Apariciones,
Mensajera Privilegiada y Madre (Galicia es
un ejemplo de cultura matriarcal), tiene un
aspecto de retribucion: los fieles acuden
a los Santuarios con la perspectiva
de obtener algo, principalmente una
curacién o resolucion de cualquier tipo de
problemas, en ultimo caso la Salvacién
de la Condenacion Eterna, que esta

www.itgp.org - 9
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firmemente arraigada en el alma gallega.
Mucho mas si interviene el Demonio...Es
creencia popular que la Virgen del Corpifio
ejerce poderes sobrenaturales sobre
locos y enfermos. Hace afios acudian
a ella principalmente los que padecian
del “meigallo” y “ramo cativo”, con sus
familiares y deudos. Se llama “meigallo”
a una posesion diabdlica realizada
directamente por el Demonio, por una
tercera persona, como una “meiga”, o
inclusoporel propio poseido. Se manifiesta
de diversos modos, como convulsiones,
retorcimiento de los ojos, expulsién
de espuma por la boca, profusion de
expresiones soeces, blasfemias, vomitos,
y la sefial mas inequivoca es la negativa u
oposicidn, con una fuerza casi invencible,
a la entrada en una iglesia, y, sobre todo,
a tolerar la exposicion de una Hostia.

El “meigallo” se cura normalmente
mediante la realizacién de exorcismos,
por sacerdotes, aunque actualmente
suelen efectuarlo sacristanes, y, mas en
concreto, sacristanas. En una cultura
matriarcal, no puede ser de otro modo.

También se puede entender por “meigallo”
otro tipo de afecciones menores o mas
difusas que no tienen por qué revestir la
gravedad de lo descrito anteriormente,
e incluso se puede tratar con fines
preventivos.Generalmente, se considera
a la persona afectada de “meigallo”
como un histérico que tiene algun tipo
de conflicto y lo manifiesta mediante
convulsiones, gritos, que se entendian
popularmente como obra del Demonio
(no necesariamente por parte del propio
afectado, puede ser por aquellos que le
quieren bien). Por no hablar de simples
afecciones, como la epilepsia, que eran
mal comprendidas, y aun peor, todo
tipo de trastornos psiquicos que no

10 - www.itgp.org
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encontraban (0 no encuentran) mejor
explicacion.

El “meigallo” es tanto la expresién de un
problema individual, real o ficticio, como
la expresion de la lucha entre el Bien y el
Mal, entre Dios y el Demonio, y se cura
después de que esa lucha sea vencida a
través de algun tipo de rito o ceremonia
de caracter religioso, donde el poseido
reconoce la naturaleza de su mal, la
posesiéon diabdlica, para proceder a su
expulsion, si puede.

4. El ritual: El desarrollo de la ofrenda de
los fieles dentro del santuario sigue las
pautas que marca la liturgia de la Iglesia:
Santa Misa, Penitencia, Comunion..., con
el complemento de las oraciones propias
de la devocién mariana. Pero la tradiciéon
también ha fijado unos ritos para los
“ofrecidos”, centrados en el rociado
con agua bendita, imposicion de los
Evangelios y, en especial, la veneracién
y contacto con la Reliquia (Banderilla).
La procesién en torno al santuario, sobre
todo en los dias sefialados, resume y
clausura todo el ceremonial de la fiesta
religiosa.

Durante la misa del Corpifio, los
enfermos y poseidos gritan, juran y
maldicen, resistiéndose a entrar en
el templo. La tradicibn asegura que,
gritando y maldiciendo durante la misa
y besando después al santo, recobran
sus facultades las personas que tienen
trastornada la mente. El sacristan les
aplicaba un hisopo empapado en aceite
de lampara que provocaba un vémito
a los poseidos, mientras los familiares
les golpeaban en la espalda. En otros
tiempos, las “rosareiras” (vendedoras de
rosarios) ayudaban también a expulsar
el demonio de los cuerpos de los
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endemoniados, dandoles trallazos con los
rosarios e insultandolos con blasfemias
como: “PORCO!, QUERESTE QUEDAR
CO DEMO DENTRO, BOTAO FORA!
LUCIFER, MARICON, BOTAO PARA
FORA!” Quedando exhausto, el enfermo
comenzaba a echar espuma por la boca,
momento en el que se aprovechaba para
introducir una moneda romana entre sus
dientes, despuésdelo cual se consideraba
curado, arrodillandose en acciéon de
gracias los familiares y acompahantes.
Existe la creencia de que, al salir el diablo
del cuerpo del poseido, intentaalojarse en
el cuerpo de alguno de los presentes, por
lo que es necesario, para evitarlo, tapar
la boca y los oidos con pafos, llegando,
en algunos casos, a sentarse en la pila de
agua bendita para impedirlo.

Hoy no se suele llegar a estos extremos,
pero todavia podemos asistir a escenas
de histeria colectiva, y, por supuesto,
innumerables liberaciones del Diablo.
Hay quien sostiene que es recomendable
vestir ropas viejas que después se tienen
que tirar al rio... También se acude por
muchas mas razones que las referidas
exclusivamente a casos de posesidon mas
0 menos diabdlica. Asi, acuden desde
gentes que padecen enfermedades
incurables, como recurso desesperado,
hasta madres preocupadas porque sus
bebés lloran demasiado quién sabe por
qué razon.

Hay que precisar que no son casos de
exorcismos o expulsion del Diablo en
el sentido en que lo entiende la Iglesia
Catolica. Es de sobra conocida la extrema
cautela que pone la Iglesia a la hora de
“diagnosticar” los casos de posesion,
asi como las estrictas condiciones que
exige a quienes solicitan llevar a cabo un
exorcismo. Pero no sucedia lo mismo en

Marisol Figueira Bouza

tiempos pasados, y ello contribuyé sin
duda a banalizar un asunto tan serio e
inquietante, y a que todavia sea tratado a
menudo con excesiva frivolidad. Tampoco
se puede decir que resulte un fenémeno
indiferente a la propia Iglesia, que de
aqui saca interesantes beneficios, tanto
materiales como espirituales. Calculense
las limosnas, que no son obligatorias
pero ayudan, de decenas de miles de
personas que alli acuden solo en los dias
principales, y que pueden depositarse
en los numerosos puntos de Penitencia,
venta de exvotos e incluso lugares de
colocacién de los mismos, habilitados
fuera del Templo debido a la imposibilidad
fisicade acogimiento en el edificio. De este
modo, se constituye una cadena perfecta
de penitencia, perdén, contribucién y
adquisicion. Este tipo de cultos externos a
la Iglesia Catdlica y practicas heterodoxas
de implantacién minoritaria, que en otras
latitudes pudieran merecer la reprobacién
de las autoridades eclesiasticas, aqui no
son abiertamente fomentados, pueden
ser privadamente reprobados, pero se
ven asi aceptados de forma mas pacifica,
tolerante, y, sobre todo, rentable.

Todo esto se refiere a los que podemos
llamar casos normales u ordinarios, es
decir, enfermos mas o menos graves,
malestares fisicos y de indole diversa,
lo que no corresponde necesariamente
con las primitivas facultades de curacién
atribuidas al santuario. Los casos de
“meigallo” son otra cosa y merecen, y de
hecho reciben, un tratamiento especial,
que culmina en la Misa del 24 de Junio.

La peregrinacion principal al Corpifio se
celebra entre la noche del 23 y la misa
del 24 de Junio, aunque, en realidad, se
prolonga a lo largo de toda la semana.
Otras peregrinaciones menores se
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celebran los dias 25 de Marzo y 1 de
Mayo, pero se puede decir que, durante
todo el ano, y principalmente los fines de
semana, la Virgen es visitada por gentes
que llegan de todo el pais. En el lugar,
se pueden encontrar pensiones donde
pernoctan los pacientes en busca de alivio
corporal y espiritual, y alli permanecen
durante toda la duracion del tratamiento.

La adquisicién de medallas, rosarios y
escapularios, la ofrenda de misas y de
velas, la entrega de joyas para la imagen
mariana, de donativos para el culto, o de
exvotos de todo tipo, constituyen otras
tantas formas de solicitar o agradecer los
favores de la Madre de Dios.

5. “As doenzas do esprito”: Aparte
de otros males y dolencias fisicas, la
taumaturgia de O Corpifio se dirige
especialmente a las personas aquejadas
de dolencias que tienen algo o mucho
que ver con la salud mental. La lengua
gallega dispone de un amplio vocabulario
para identificar tales enfermedades, aqui
citaremos sélo las mas socorridas.

a. “A gota”: diversas forma de

epilepsia.
b. “O meigallo”: embrujamiento.

c. “Maldeollo”:aojamiento (causado
por la envidia, generalmente de algun
vecino).

d. “Mal dos nervos”: depresion.

e. “Ramo cativo” o “endiafiamento”:
la posesién diabdlica, o de espiritus
malignos.

Son muy numerosos los casos de
pacientes que llegan al santuario
aquejados de problemas relacionados con
la movilidad de las extremidades, que se
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deben casi siempre a lo que en Medicina
se conoce como “paralisis histérica”,o
los que vienen en demanda de favores
de tipo econdmico, crisis familiares, etc.
Durante la sangrienta Guerra de Africa, y
también en la contienda civil del 36, se
hizo habitual, entre los llamados a filas,
pedir la ayuda de Nosa Sefiora de O
Corpifio para regresar a casa con vida,
con constantes novenas y ofrendas de
los familiares durante su ausencia.En las
manos de Dios podemos depositar todos
nuestros problemas, nuestras dolencias
y nuestras angustias, y en O Corpino
lo hacemos preferentemente mediante
la intercesion de su Santa Madre.
Pero son las dolencias del espiritu, las
enfermedades del alma, las que atraen
a un mayor numero de “ofrecidos” al
santuario, los que muestran las patologias
que, en sentencia vulgar, “non poden
curar os médicos”.Con tal diagnéstico,
resume la tradicion toda la variedad de
problemas psiquicos que los fieles ponen
a los pies de la Virgen.

Hay una constante historica en el origen
de los grandes santuarios, también
confirmada en O Corpifio, que no hace
mas que proclamar las condiciones mas
idoneas para el encuentro con el Misterio:
la soledad de los montes, la sencillez de
los pastores, la inocencia de los nifos.
Silencio, sencillez e inocencia. Este es el
mejor vestido del alma para entrar en el
santuario, para ponerse en las manos de
Dios y depositar nuestras miserias en el
regazo de su Santa Madre. Es cierto que
el hombre no puede ni debe renunciar a
su capacidad de razonar,pero también
aqui podriamos parafrasear aquello de
que”hay cosas del corazén que la razén
no entiende”, y “doctores tiene la Iglesia”.
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El ser humano esta lleno de misterios que
todavia no ha logrado explicar la ciencia.
Como alguien dijo, la fe es un don de
Dios que nos hace capaces de superar
nuestras dudas. Y esa virtud teologal
es imprescindible para penetrar en el
espacio sagrado, a menudo inquietante y
misterioso, del santuario de Nosa Sefiora
de O Corpino.

Ritos y Psicodrama

En trabajos anteriores (Filgueira Bouza,
1996, 1997), recordaba la idea que
concibe a los grupos terapéuticos como
movimiento religioso (re-ligare), en cuyo
senosecrean mitos (creenciasdelacultura
grupal) y se articulan ritos de iniciacion
y de paso (integracién en el grupo), que
son susceptibles de un funcionamiento
segun el modelo de la secta, y que nos
enfrentan con el solapamiento Ciencia-
Arte-Magia-Religion y con la polaridad
Guru-Terapeuta.

En otro articulo (Filgueira Bouza, 1993),
remitia los modernos métodos de
psicoterapia de grupo a sus equivalentes
histéricos, vistos en ritos sagrados
y practicas supersticiosas que han
perdurado hasta nuestros dias. El
mecanismo de accidén psicoterapéutico
basico lo veiamos ya contenido en las
remotas ceremonias chamanisticas,
destinadas a la liberaciéon de los espiritus
malignos, con consumo de drogas,
musica ritmica y danzas frenéticas hasta
el paroxismo, dirigidas por el chaman,
un hombre-médico sabio e inspirado,
que hace incursiones en el reino de los
espiritus, pronuncia palabras magicas
y hace sacrificios. El individuo enfermo,
consciente de ser objeto de un maleficio,
esta intimamente persuadido por las mas

Marisol Figueira Bouza

solemnes creencias y tradiciones de su
grupo, de tal manera que sélo pueden
salvarle -o condenarle- los ritos sagrados
donde participan todos los miembros de
la comunidad, la figura del chaman y sus
féormulas.

“No hay razones para dudar -dice Levi-
Strauss (1980)- de la eficiencia de ciertas
practicas magicas... la eficacia de la magia
implica la creencia en la magia,... que... se
presentaentresaspectos complementarios:
... (1) la creencia del hechicero en la eficacia
de sus técnicas; ... (2) la del enfermo que
aquél cuida o de la victima que persigue,
en el poder del hechicero mismo; ... (3)
la confianza y las exigencias de la opinion
colectiva, que forman a cada instante una
especie de campo de gravitacion en cuyo
seno se definen y se situan las relaciones
entre el brujo y aquéllos que él hechiza”.

El reconocimiento del grupo social
ocupa un papel fundamental a la hora de
investir al terapeuta de poder curativo. El
escenario fisico también parece esencial.
Los elementos que lo componen pueden
variar, pero el curador se rodea siempre
de elementos que simbolizan el poder
del que la sociedad le ha investido
(simbolos religiosos, hierbas o sustancias
poseedoras de propiedades sanadoras...,
asi como los titulos y diplomas colgados
en las paredes, camillas y aparatos de
una consulta de la medicina “oficial”). El
escenario fisico tiene una simbologia que
hace referencia al contexto cultural en el
que se inscribe.

Podemos extrapolar de estas ceremonias
los elementos comunes a los grupos
terapéuticos: el poder atribuido a la
palabra o el gesto, el prestigio de una
figura carismatica, la sugestibilidad
del paciente y el efecto grupal sobre
el comportamiento de los individuos.

www.itgp.org - 13



O CORPINO:

tratar el cuerpo convulso en la accion

De hecho, las investigaciones sobre los
mecanismos y efectos de la psicoterapia
sefialan como agentes curativos, mas
que hacia los factores especificos
del tratamiento (ingredientes activos:
técnicas de cambio), hacia factores
inespecificos, como las caracteristicas
personales del terapeuta y del paciente,
variables del escenario terapéutico,
credibilidad del tratamiento, carisma
o prestigio del terapeuta, atencién,
sugestion, persuasion, expectativa de
cura, demanda de mejoria, deseabilidad
social..., variables que permanecen
asociadas con el fendmeno ‘placebo’ y
plantean una probable equivalencia en
eficacia entre las actuales terapias y las
practicas ritualisticas de cura por la fe.

La medicina clasica grecolatina introdujo
la dimensidn artistica en la psicoterapia,
por la utilizacion terapéutica del teatro
para la liberacién catartica de las
emociones alteradoras (Aristoteles), y
por su reflexion en torno al valor de las
expresiones verbales y el poder de las
palabras sugestivas (Homero, formulas de
los oraculos, Platon, Aristételes, sofistas),
queimpulsafuertemente laterapéuticapor
la palabra. Con el tiempo, la introduccién
del arte en el terreno terapéutico abriria el
debate sobre el efecto que ejerce el estilo
de los terapeutas en la aplicacién de las
técnicas, particularmente cuando éstas
(magnetismo, hipnosis, interpretaciones,

dramatizaciones, directividad,
experiencias-cumbre...) y aquéllos
(Mesmer, Charcot, Freud, Moreno,

Rosen, Rogers, Whitaker, Selvini...), por
su espectacularidad, evocan de nuevo
el poder de la sugestion en la especial
genialidad, carisma, saber o dotes
intuitivas atribuidas al terapeuta.
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Elmito, siguiendo a Levi-Strauss (1980), es
el instrumento capital parala construccién
del sistema de significaciones que
organiza y constituye una cultura, pues
genera la red de sentidos que permite a
una colectividad reconocerse, formular
y asumir sus propias reglas de juego.
Su tarea consiste en construir el relato
de los origenes, proyectando a un
tiempo iniciatico (pasado originario) el
caos que amenaza el presente cotidiano
(tiempo concreto), exorcizandolo alli por
la instauracion de una constelacion de
actos fundadores (gestos heroicos) que
le dan sentido y lo hacen humanamente
asumible. Articula, pues, el relato fundador
a partir del cual los sucesos singulares
que viven los individuos de una cultura
pueden narrativizarse y ser reconocidos
como portadores de sentido (Lamas
Crego y Filgueira Bouza, 1992).

De manera afin, el relato terapéutico
se revela como un escenario dotado
de un plano simbdlico donde el sujeto,
a través de metaforas espaciales
(desplazamiento, viaje) y dramaticas
(conflicto, lucha), elabora sus conflictos
interiores y, en condiciones iddneas,
accede a determinadas iluminaciones
(insight): se trata del viaje dramético
del héroe por un universo mas o menos
fantastico, la historia narrada de una serie
de acontecimientos que afectan a un
grupo de personajes, con una trama en
la que unos y otros se ligan en términos
de conflicto, dirigida a un lector que se
reconoce en ese conflicto o, también
cabe decir, un lector cuyo inconsciente
reconoce en el relato la metafora de
sus conflictos (Lamas Crego y Filgueira
Bouza, 1998).
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La narrativa construye un sistema de
significaciones a partir de las cuales
el sujeto puede reconocer el sentido
de su experiencia cotidiana y elaborar
sus conflictos en un plano simbdlico.
Pero es necesario para ello que el relato
adquiera una dimension temporal: tener
un desenlace sometido a una cierta
demora que permita la escenificacion del
deseo haciendo posible que cristalicen
los actos y dotandoles de sentido (Lamas
Crego y Filgueira Bouza, 1998). En esta
linea, algunas corrientes terapéuticas
recientes, defienden, como objetivo de
la psicoterapia, la modificacion y re-
construccion del relato del paciente sobre
su propia historia.

Si el mito es un relato o narracién que
refiere sucesos protohistéricos en el
intento de dar sentido a la condicién
humana sobre la tierra, vinculando lo
sagrado extratemporal con la historia
real, para Fierro Bardaji (1984), el rito
es el momento oportuno de recitacion
del mito y lo que hace posible su
perduracién. Es la accién y reaccion del
hombre ante lo sagrado. Los ritos son
ceremonias consistentes en secuencias
de accién reguladas, sometidas a
normas y establecidas por una tradicién;
constituyen ademas gestos eficaces que
siempre surten el efecto pretendido.

Los ritos pueden clasificarse, para este
autor, en algunos tipos principales:

1) De purificacién (limpieza).

2) De sangre (fuerza).

3) De transito o pasaje (ciclos vitales).
4) Funerarios.

5) De iniciacion a los misterios.

6) Exorcismos (expulsién de malos
espiritus).

Marisol Figueira Bouza

7) Relativos a la naturaleza (siembra,
recoleccion...).

8) De consagracion (de reyes, templos,
sacerdotes...).

9) De conmemoracion.
10) De accién de gracias.
11) De expiacion.

Existen ademas espacios sagrados
que constituyen el emplazamiento de
los ritos. Como la fiesta es el tiempo
sagrado (ocasién temporal de los ritos),
el templo es el espacio sagrado, ya sea
por naturaleza o por obra y consagracioén
del hombre.

Asi pues, el mito formula las reglas del
juego; el rito es su puesta en escena.
Todo ello ocurre en un determinado
espacio, vinculando a los presentes
por la adherencia a unas normas, con
repercusiones sobre la dinamica de la
integracion, y sobre la evolucion individual
y colectiva.

La implicacién en los ritos determina
el estatus sociométrico (lideres, islas,
miembros de coaliciones...) y evolutivo
(dependencia, emancipacion...) de
cada individuo dentro de los ciclos
vitales del grupo, asi como el nivel
madurativo grupal: en la emergencia,
representacion y elaboracion resolutiva
de las sucesivas latencias grupales
(contenidos compartidos especificos de
cada etapa), realizada por los distintos
participantes a través de las latencias
individuales (aportacion personal a los
contenidos colectivos), se puede ver una
correspondencia con el sacramento de
la penitencia que sigue a la confesion,
en la medida en que configura un
conjunto de prescripciones que aportan
alivio (abreaccién catartica), refuerzan la
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condicién de miembro de la congregacion
por el cumplimiento de los compromisos
grupales contraidos, y restablecen
el equilibrio individual y la armonia
grupal, avalando el acceso a estadios
superiores.

Este restablecimiento es posible por la
funcién que, segun Van Gennep (1969),
cumplen los ritos de paso, consistente en
reducir los dafos de las perturbaciones en
la vida individual y social derivadas de los
cambios en las relaciones tradicionales,en
tres etapas sucesivas, que coinciden
exactamente con las del ritual terapéutico
popular de la ‘sabia’ gallega:

1?) separacion del antiguo orden de cosas
o de la condicién social previa;

2%) periodo de transicion
3% incorporacioén a una nueva condicién.

¢Vale como definicién de la
psicoterapia?

Desde nuestra optica, los ritos populares
(el Duelo, el Carnaval, las procesiones de
Pascua, las peregrinaciones a santuarios,
romerias, fiestas, las hogueras de San
Juan...) se pueden considerar como
un Sociodrama popular, con efectos
terapéuticos para el individuo y el grupo,
pues:

= contienen elementos dramaticos vy
de grupo: la puesta en escena de

un sindrome colectivo (temores,
tensiones, deseos, frustraciones,
enfermedades, conflictos... vividos

mas o menos aisladamente en el
contexto de la comunidad), el cual
es compartido desdramatizando el
impacto de las experiencias adversas
a nivel individual.

= se espera la participacién activa en el
ritual, no debiendo existir espectadores,
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para que la experiencia se viva en
autenticidad y surta el mayor efecto.

= prescriben formulas y comportamientos
especificos para la expulsiéon del
malestar individual, procurando alivio
(abreaccion).

= fomentanlaintegracién grupal, mediante
roles y funciones que canalizan las
tensiones surgidas en la conviencia
cotidiana (habilidades sociales).

= ensefanmodelos parael enfrentamiento
de los diversos acontecimientos vitales
(pedagogia de roles).

Cuerpo y Psicodrama

Preparando este texto, me vienen al
recuerdo episodios de crisis disociativas
y conversivas que hemos presenciado en
consulta y en los grupospsicodramaticos
del Programa de Traumay Disociacion (asi
fueron diagnosticadas aunque muy bien
podrian cumplir los criterios de trastorno
por trance y posesion, mal de ojo, brote
psicético..., segun quien sea y doénde
trabaje el clinico que atiende el caso). En
un trabajo anterior (Filgueira Bouza, 2012),
he presentado el programa y un resumen
delosresultados obtenidos hasta lafecha.
Tratamos los trastornos disociativos,
tanto en su variante somatomorfa como
psicomorfa. Creemos que el trabajo
con el trauma y la disociacién, y en
especial el perfil somatomorfo, se
beneficia notablemente de las técnicas
psicodramaticas (Filgueira Bouzay cols.).
Me voy a centrar en el trabajo corporal
que hacemos en estos grupos, ya que es
“el cuerpo en psicodrama” el tema de la
presente monografia y de este articulo,
“tratar el cuerpo convulso en la accion”.
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Los contenidos traumaticos e impulsos
expulsados de la conciencia contribuyen
a la disociacién y a la somatizacion
(Freud, Janet...). El cuerpo soporta
la carga emocional que no ha sido
descargada, procesada o integrada en
la narrativa vital. Nos enfrentamos al
trauma como experiencia inasumible con
los esquemas cognitivos y emocionales
habituales por cuestionar el mundo
relacional, la identidad del si-mismo-en-
relacion, identidad narrativa uUnica que
incluye la idea de cambio y permanencia
(Rodriguez Vega, Fernandez Liria y
Bayoén, 2005). Manejamos el concepto
psicodramatico de identidad como
mosaico (clusters, esquemas) de roles
(Moreno, Bustos, Rojas Bermudez...),
de cuyo desarrollo, en el entramado de
escenas y pautas interactivas alo largo de
la trayectoria vital, depende el adecuado
funcionamiento e integracion social del
individuo. En el tratamiento, tomamos
elementos de diversos enfoques tedricos

Sintomas disociativos:
enfoques tradicionales
Disociacién
Psicomorfa

Diseciacion
Somatemorfa
Amnesia

intomas Pérdidas sensonales

Expenencias extra corporeas Vv motoras, p.ej. exifa corpofeas,

a del trauma viviscencia del trauma

Hiperestesia,
entos disociatives,

stemas de Accion Normales en la
Vida Diaria
e Compromiso Social:

— Apego (Wnculacion)

— Sociabilidad

— Procwmar cuidados

Exploracion

Juego

Regulacion de Energia (descanso, alimentacion,

alidad / Reproduccion
Tendencias de accion de la vida diaria de Orden
Superior

Modelos Disociaciony Trauma (Onno Van der Hart)
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y psicoterapéuticos (EMDR, Mindfulness,
Psicodrama, Terapia Sensoriomotriz,
Narrativa, Transgeneracional...), para un
abordajecomprehensivodelaetipatogenia
y las manifestaciones sintomaticas, en
busca de una mejor integracion de la
identidad y la personalidad, estabilizacién
emocional, normalizacién de las
relaciones interpersonales y recuperacién
de la funcionalidad.

En “El Yo Atormentado”, Onno Van
der Hart (2007) presenta la teoria de la
Disociacién Estructural de la Personalidad
y desarrolla un modelo de tratamiento
en fases con el objetivo de alcanzar la
capacidad integrativa. Alli describe los
sintomas de la Disociacion Psicomorfa
y Somatomorfa, la dinamica disociada
del funcionamiento de la personalidad
(Personalidad Aparentemente Normal y
Personalidad Emocional) y los Sistemas
de Accion, normales y defensivos, en la
vida diaria.

Charles Myers, 1940

A e PARTE

1L APARENTEMENTE

NORMAL DELA

PERSONAEIDAD (PAN)

— normalidad aparente,
pero tiene:

— codifica y almacena el
frauma

— revive el tranma de
mode emocional ¥
Sensomotriz,
desorientada en

— anestesia emocional ¥
corporal
tiempo, siteacion e
identidad

— esto es,laPE tiene
recuerdos trammaticos

— ammesia parcial o
completa

— intrusiomes

— evitacién del tranma

— el tranuma no se integra

Sistemas de-Accion Defensivos

e Llanto de apego [sistema de péanico]

» Hipervigilancia [sistemas de miedo]

e Paralizacion

e Huida

e Lucha

» Colapso o sumisién total con anestesia y
analgesia

» Estados recuperadores
— Cuidado de las heridas
— Descanso
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Complementamos este modelo con
los conceptos de Accién y Emocion
de Humberto Maturana, y las Posturas
Emocionales de James L. y Melissa
ElliotGriffith.

Para Maturana (1984), la Emocioén es “una
disposicion dinamica del cuerpo para la
accion”.

La metafora neuroceptiva de la
seguridad (Porges, 2004) resulta de gran
utilidad para estructurar la exploracién
que se lleva a cabo en el proceso
terapéutico: nuestras percepciones
sobre el entorno y el mundo interno nos
producen sensaciones que constituyen
indicadores de seguridad, peligro o
amenaza, precipitando, respectivamente,
respuestas de interaccién espontanea
con los demas (atencién, orientacién,
expresion, contacto...), o defensivas,
como hipervigilancia, lucha o huida
(movilizacion de las extremidades) o
replegamiento, sumisioén, paralizaciéon vy
bloqueo (inmovilizacién del cuerpo).

Metafora de-la Seguridad (Porges):
Un principio basico de nuestro sistema nervioso

(tomado de Onno Van der Hart)
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J.L. y M.E. Griffith (1996, 1997) toman,
como eje de su propuesta (“didlogos
terapéuticos para problemas mente-
cuerpo”), una concepcidén etolégica
del lenguaje, basandose en métodos
constructivistas, lingUisticos y narrativos,
para el tratamiento de pacientes que
presentan sintomas somaticos. El papel
de la vivencia freudiana es desempefiado
aqui por historias de vida que contienen
un saber envuelto en lo que dicen. Junto
con las posturas emocionales a ellas
ligadas, atrapan el cuerpo del sujeto
sufriente. La riqueza de las técnicas de
deconstrucciéon de textos logra que el
enfermo se narre de otra manera. Una
narrativa supone una trama, personajes
y un escenario, y puede ser reescrita
siguiendo esas articulaciones, un nuevo
método terapéutico para problemas
mente-cuerpo, donde el paciente mismo
es el autor de su historia.

Si los factores sociales inhiben la
expresion verbal, sélo quedan visibles
las expresiones corporales. En esta
interpretacion, el sintoma
somatizado se considera
como una ligadura a un
dilema inexpresable.
El dilema inexpresable
es una comunicacién
social de doble vinculo
donde el paciente se ve
forzado a elegir entre
dos o mas alternativas,
cada una de las cuales
es punitiva;el dilema no
puede ser reconocido
debido a una amenaza
explicita de dafno, o por
emociones intolerables
(verglienza, tristeza, furia
0 miedo extremos) que
se desencadenarian si se reconociese.

as Técnicas Grupales
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La somatizacién es un idioma corporal
(lenguaje no verbal) que aparece cuando
se atenlan las expresiones verbales de la
emocion.

Una posturaemocional es la configuracién
general de componentes mentales
(desplazamientos del foco de atencién,
nivel de vigilancia...) y fisicos (alteraciones
del ritmo cardiaco, tensién muscular...)
del cuerpo que participan, durante una
emocioén especifica, en la preparacion del
cuerpo paraseguirundeterminado camino
de accién. Silenciar la expresion corporal
en los problemas mente-cuerpo implica
mantener suspendido el propio cuerpo
en determinada postura emocional,
preparado para una acciéon que nunca
llega. Hay que buscar modos especificos
en que el paciente y su familia puedan
actuar conjuntamente para escapar de
un dilema generador de sintomas. La
liberacién de la expresion por medio de
la reconstruccién de las narrativas que
mantienen el dilema deberia desatar el
vinculo y aliviar el sintoma.

Hay posturas emocionales que abren
o cierran las posibilidades de didlogo
terapéutico:

1) Las posturas emocionales de
tranquilidad preparan al cuerpo para
cuidar de si mismo o del otro. La persona
introvierte su atencién hacia si misma
0 hacia su resonancia interior con otra
persona o su comprensién de ella. Se
presta una atencién minima al control
del entorno fisico, con un bajo nivel de
vigilancia hacia las amenazas. Se disfruta
del contacto con el otro.

2) Las posturas emocionales de
movilizacion consisten en las diversas
configuraciones de preparacion del
cuerpo para la defensa o la rapina. El
organismo se dispone a controlar su
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entorno. Hay un alto grado de vigilancia
frente a la amenaza potencial. La atencion
se extrovierte, se esfuerza por predecir y
controlar la conducta de la presa o del
adversario. El contacto es atrapante o
amenazador.

Las posturas de movilizacion pueden
aprisionar a las personas en dilemas
generadores de sintomas porque
combinan dos procesos independientes y
los dos reducen su capacidad y la de sus
familiares para resolver problemas: en
primer lugar, constituyen un retraimiento
reflexivo de todo el organismo respecto de
una situacién dolorosa que implica aislar
un discurso privado sobre el problema de
las conversaciones con otras personas,
incluidas las que pueden proporcionar
ayuda; por otro lado, representan una
reconfiguracion de procesos cerebrales
perceptuales, procesadores de
informaciény conductuales que aumentan
al maximo la rapidez y eficiencia de la
respuesta, a la vez que reducen al minimo
su creatividad y complejidad. Ayudan al
que lucha solo pero son un impedimento
cuando se depende de la cooperaciéon
dentro de una relacion (por e€j., terapeuta-
paciente). Para autoproteger el cuerpo,
enmascaran y ocultan la historia vital,
ya que la verbalizacién de las narrativas
que prohiben la expresion corporal
viola el silencio prescrito por los usos
vinculantes, con el riesgo de entrar en una
zona de alarma que activaria emociones
de verglienza, furor, miedo, pesadumbre,
dolor... Cuando predomina una postura
de movilizacién, se estructura una
postura epistemologica que predispone
la percepcidn, las pautas cognitivas
y las acciones posibles, controlando
el acceso al conocimiento necesario
para escapar del dilema, ya que centra
selectivamente la atencién en las posibles
amenazas externas. La hipervigilancia
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sacrifica oportunidades de reparar en
hechos inesperados, reflexionar, tener
pensamientos creativos y abrirse a modos
mas adaptativos de resolver el problema.

El clinico debe crear una zona o ambiente
de seguridad, que no suele existir en
los discursos cotidianos espontaneos, y
permite expresar las narrativas ocultas.
La habilidad del clinico para facilitar
a los pacientes y su familia el relato de
sus historias personales consiste en
la habilidad para ayudar a entrar en
posturas emocionales de tranquilidad. El
relato de historias personales importantes
nunca surge con una postura emocional
de movilizacién. La competencia como
terapeutas reside en el poder para dirigir
la coreografia de posturas emocionales
entre el clinico, el paciente y la familia, a
fin de favorecer el campo conversacional
donde se pueden enunciar, sin riesgo,
un dilema inexpresable y las narrativas
que lo rodean. Ayuda a escapar de las
narrativas personales que sostienen
los sintomas después de que el dilema
ha sido expresado publicamente
buscando practicas que las contrarresten
(antidotos) porque impiden o dificultan la
participacion en una historia destructiva.

Tan pronto como cambia el lenguaje,
antes de emprender acciones basadas
en nuevas percepciones, se produce
un cambio inmediato en las posturas
emocionales del cuerpo: de posturas
de entrampamiento (protesta miedosa o
desapego apatico) a posturas de rebelion
(desafio, afirmacion, indignacion...), lo
que resulta suficiente para desenganchar
el sintoma somatico, antes de aplicar un
plan terapéutico destinado a alterar las
pautas de conducta.

Las estrategias terapéuticas se dirigen a
la reescritura de los relatos vinculantes:
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actuacion de un drama social, que se
puede recomponer y transformar en una
version benigna (cambios de puesta en
escena, de personajes o de libreto, y
manejo de marcadores contextuales),

1. por expansién temporal;
2. por cambio de reparto;

3. por alteracién de la seleccién de
sucesos en que se basa el argumento
narrativo;

4. desenmascarando la influencia de
los usos sociales.

En nuestro programa, el trabajo con
las posturas corporales emocionales
lo realizamos con una integracion de
psicodrama y terapia sensoriomotriz.

Pat Ogden y cols. estudian la dinamica
interactiva entre el apego, el trauma y
el cuerpo. “Por multitud de razones,
el cuerpo ha quedado excluido de
la cura verbal’. lLa terapia verbal
tradicional requiere ampliarse a un
enfoque original para el tratamiento de
la traumatizacion psicolégica. Sabemos
de la profunda medida en que las
experiencias traumaticas se traducen en
reacciones sensoriomotrices -imagenes,
sonidos, olores, sensaciones corporales
intrusivas, dolor fisico, constriccion,
entumecimiento- y de la necesidad
de un enfoque holistico mente-cuerpo
para poder aplicar un tratamiento
eficaz. Los modelos convencionales
de terapia excluyen hablar del cuerpo,
concentrandose predominantementeenla
idea de que el cambio tiene lugar en virtud
de la expresién narrativa. La comprensiéon
de los traumas y de sus efectos necesita
un enfoque de orientacion somatica,
para ofrecer una teoria y un modelo de
tratamiento sélidos y abarcadores.
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El marco tedrico de este enfoque combina
elementos de lapsicotraumatologia, las n
eurociencias,psiconeurobiologia de la
supervivencia y las tendencias de accién,
la teoria del apego, el procesamiento
jerarquizado de la informacion en
los aspectos cognitivo, emocional
y sensoriomotriz(alteraciones de la
regulacion)... para enfrentarse con la
modulacion de la activacién fisioldgica y
afectiva, los efectos sobre el cuerpo de
las perturbaciones en las experiencias de
apego, el estrechamiento del campo de
conciencia sobre la estimulacion externa
e interna, las respuestas defensivas de
movilizaciéon e inmovilizacién, su valor
adaptativo y efecto sobre los sintomas,
la regulacion afectiva, la disociacién y el
cuerpo. Los principios, las técnicas y las
habilidades especificas de este modelo de
psicoterapia incluyen: una temporizacién
en etapas,el establecimiento de limites,la
conexion gradual con el cuerpo,el trabajo
enelpresente, elandlisisdela transferencia
en relacién a las vivencias somaticas,
la organizacién de la experiencia mas
que la introspeccion, la conciencia
plena (mindfulness) para explorar la
organizacion de las experiencias actuales
y modular la activacion fisiolégica, y la
consideracion de riesgos y beneficios del
contacto fisico.

“

... las intervenciones terapéuticas
sensoriomotrices abordan las tendencias
de accion habituales y favorecen
la practica a fin de establecer unas
habilidades mds adaptativas. A medida
que el terapeuta facilita un “baile
diadico”, colaborador y receptivo, con el
paciente, la experiencia de la regulacion
psicobiologica relacional le permite a la
persona modular su nivel de activacion
y acceder a estados placenteros y de
calma, en lugar de los niveles extremos
de activacion. La prdctica de acciones

Marisol Figueira Bouza

diferentes en el contexto de una conexion
social receptiva con el terapeuta,
conduce al desarrollo de una capacidad
de relacionarse mds adaptativamente y al
fortalecimiento tanto de las habilidades
de regulacion relacional como de la
capacidad de autorregulacion. A través
de la realizacion lograda de acciones
anteriormente temidas o poco familiares,
...comienza a aflorar una sensacion
de dominio. Finalmente, a medida que
los sistemas de apego y de conexion
social se vuelven mas accesibles para
el paciente, comienzan a tener lugar
otras transformaciones en el sistema
de orientacion y el sistema defensivo”
(Ogden et al. 2009, pp. 143-144).

“La satisfaccion y el placer de ser
capaz finalmente de ejecutar acciones
fisicas defensivas directas que emergen
espontaneamente de la observacion
de la experiencia corporal relacionada
con el trauma altera el sentido somatico
del yo de una manera que no es
posible alcanzar unicamente hablando.
Conocer, sentir y realizar -y por tanto
experimentar- estas acciones fisicas
ayuda a transmutar la forma en que los
pacientes acogen y organizan consciente
e inconscientemente los traumas del
pasado. Cambia su manera de responder
(cognitiva, emocional y fisicamente) en
sus vidas presentes y su perspectiva
sobre el futuro” (Ogden, Pain, Minton y
Fisher, en imprenta).

Descripcién de nuestro proceso
terapéutico:

Desde los modelos de los estados del
yo (Watkins, Mirapeix...), analizamos los
esquemas de experiencia interna con que
funcionamos en situaciones de riesgo
(vs. seguridad en Porges), las tendencias
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de respuesta caracteristicas emitidas
para la autodefensa y supervivencia
(ataque, huida, bloqueo... vs. contacto
espontaneo), posturas emocionales y
ligaduras corporales (Maturana, Giriffith,
Ogden) consolidadas a partir del tipo
de apego (Bowlby), roles y pautas
vinculares, escenas-matriz, y posibles
estereotipias disfuncionales desarrolladas
en la historia del individuo, configurando
su autoconcepto e identidad (Moreno,
Bustos...). Recurrimos a la terapia EMDR
(enformatoindividual y grupal) para activar
la conciencia, desbloquear e integrar
contenidos excluidos que necesitan
abordarse en el momento oportuno
del proceso, asociada con técnicas de
respiracion, relajacion y mindfulness para
desarrollar dicha conciencia, la atencién
al momento presente y el contacto con
el cuerpo en posturas de tranquilidad.
Con los enfoques sistémicos narrativos
y transgeneracionales (Nagy, Zeigarnick,
Hildgard, Schitzenberger, Maciel), en
sesiones individuales y/o familiares
y de pareja paralelas al grupo (para
prevenir el desbordamiento emocional
por identificacion masiva), revisamos
las consignas y encomiendas que
ha transmitido la familia, como estas
lealtades, los secretos y los dilemas
inexpresados  (Griffith) comprometen
el cuerpo y la interaccion. Buscamos
el significado transgeneracional de los
sintomas, obteniendo informacion sobre
los roles y cuotas de poder en la familia.
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Con el trabajo corporal de analisis
(escaneo), registro y maximizacion de
posturas emocionales, tratamos de
fomentar la toma de conciencia sobre
la expresion somatica (su dinamica y
significado), entrenando alternativas de
accion-emocion (posturas emocionales)
menos dolorosas y mas adaptativas
(terapia sensoriomotriz de Ogden,
psicodrama). Poder desvelar y elaborar
estas experiencias en un espacio seguro
de contencion permite liberar la expresiéon
sintemoralas consecuencias punitivasdel
pasado, desatar los vinculos perniciosos,
sobreponerse a la fatalidad (repeticién de
la historia, sindrome del aniversario...),
desligar los sintomas somatizados vy
aprender otros modos de expresion,
interaccion y afrontamiento en el presente
y hacia el futuro (construccion de una
nueva narrativa en un dialogo terapéutico
de colaboracion, re-construccion y co-
construccién de escenas). Realizar este
entrenamiento en grupo psicodramatico
aporta simultaneamente la oportunidad
de un re-entrenamiento activo de la
confianza, las relaciones interpersonales,
nuevos roles (diagramas de roles,
atomos sociofamiliares, role-playing), a
partir de modelos referentes/resilientes
(aprendizaje vicario), la recuperacién de
la autoestima, en la medida en que se
elaboran las pérdidas (abandonos) y la
culpa (autocritica), y de la funcionalidad,
al obtener logros por la identificacion,
desarrollo y utilizacion de apoyos
y recursos. Todo ello representa un
funcionamiento mas integrado y eficaz.
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Resumen Palabras Clave

El articulo intenta plantear la eficacia de la

metafora como instrumento terapéutico en > Metafora,
sicodrama. > sicodrama,
Partiendo de la idea de que nuestra > imagen,

conceptualizacién de la realidad no se produce
a través de un lenguaje pre-dado sino que es
la naturaleza metaférica del lenguaje la que
estructura nuestra cognicién y percepcion de
la realidad.

> lenguaje metaforico
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INTRODUCCION

El objetivo del trabajo es mostrar la
instrumentacion con fines terapéuticos
de las ideas desarrolladas por Lakoff
y Johnson (1995) en relacion a la
Metafora.

Hasta casila década de los 80 la metafora
no ha tenido cabida en la ciencia. La
metafora estaba reducida a los aspectos
emotivos del lenguaje. Carecia totalmente
de significacién empirica; no decia nada
del mundo. Esta idea parte de que la
conceptualizacién de la realidad viene
modelada por la estructura del lenguaje,
independiente de nuestra actitud
perceptiva y cognitiva.

Ultimamente, el estudio de las metaforas,
los modelos y las analogias ha pasado
a ser un area nueva en torno a la
ciencia. Las metaforas han empezado
a ser estudiadas como recursos de
conceptualizaciéon y organizacién de la
experiencia.

Lakoff y Johnson (1995, 39) consideran
que: “nuestro sistema conceptual
ordinario, en términos del cual pensamos
y actuamos, es fundamentalmente
de naturaleza metaférica... Nuestros
conceptos estructuran lo que percibimos,
como nos movemos en el mundo, la
manera en que nos relacionamos con
otras personas”. El punto de referencia
para comprender la percepcidén no es
un mundo pre-dado e independiente
del perceptor sino su propia estructura
sensorio-motora.

La esencia de la metafora es entender
y experimentar un tipo de cosas en
términos de otra. Uno de los ejemplos que
utilizan estos autores es que entienden

Amelia Coppel

una discusién como una guerra. Lakoff
y Johnson (1995, 40) “aunque son cosas
de diferente tipo, discursos verbales
y conflictos armados, una discusion
se estructura, se piensa, se ejecuta y
se describe en términos bélicos”. Por
ejemplo, como contrincante es muy
habil, debemos conseguir una alianza,
se mete en mi terreno, ataquemos sus
puntos débiles, etc. Consideran que si
imaginamos una cultura que, en vez de
la metafora de la discusién como un
conflicto bélico, tuviera la metafora de la
discusién como una danza, los individuos
de esa cultura tendrian una experiencia
muy diferente de las discusiones.

Johnson (1991) en su libro “El cuerpo
en la mente” analiza que nuestro
sistema conceptual es de naturaleza
imaginativa y que la estructura de la
imaginacion surge de la experiencia
corporal. Segun Johnson, hay dos tipos
de estructura imaginativa y corporeizada
que son fundamentales para nuestra
comprensioén: los esquemas de imagenes
y las proyecciones metaféricas.

Johnson cree que, en principio, la
comprensién de nuestra experiencia
se estructura metaféricamente a partir
de esquemas basicos de imagenes.
Los “esquemas de imagenes” son los
patrones que se forman a partir del
movimiento corporal, la manipulacién de
objetos y las interacciones perceptivas
sin los cuales nuestra experiencia seria
incomprensible, es decir, se originan en la
experiencia corporal. Johnson (1991, 85)
concibe los esquemas como “estructuras
para organizar nuestra experiencia vy
nuestro entendimiento”. Proporciona
varios esquemas espaciales, como el
esquema DENTRO-FUERA, ARRIBA-
ABAJO, DELANTE-DETRAS, etc. La
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captacion de estos esquemas tiene
como referencia nuestro cuerpo en la
medida que se orientan espacialmente.
Por ejemplo, aprehendemos el esquema
DENTRO-FUERA porque nos pasamos
parte del dia metiendo cosas en nuestro
cuerpo o sacandolas, salimos y entramos
de habitaciones, coches, etc., ponemos
dentro y fuera cosas de diferentes
receptaculos... El concepto de ARRIBA
tiene que ver con nuestra postura erecta
en relacion con el campo gravitacional
en el que vivimos.

“Las proyecciones metaféricas” son
ampliaciones de los esquemas fisicos
a otros no fisicos. Como la correlacion
que existe entre emociones (Felicidad/
Tristeza) y experiencias sensorio-motoras
(postura erguida/caida) que constituyen
la base de conceptos metaféricos
como Feliz es Arriba y Triste es Abajo .
Estas proyecciones basicas permiten
extensiones metaféricas de los esquemas
de imagenes. Por ejemplo, el esquema
Dentro-Fuera se amplia metaféricamente
a: “me doy por vencido, abandono la
carrera” (carrera como receptaculo
que sales) o “me gusta ese club voy
hacerme socio” (club como receptaculo
que entras). La proyeccién puede ser
mucho mas abstracta como: “estoy en
desacuerdo” (salir del acuerdo).

La teoria cognitiva que formula Varela
(1992) es acorde con la perspectiva de
estos autores, considera que la cognicion
es accion corporizada. “Corporizada” en
dos sentidos “primero que la cognicion
depende de las experiencias originadas
en la posesion de un cuerpo con diversas
aptitudes sensoriomotrices; segundo,
que estas actitudes sensorio-motrices
estdn encastradas en un contexto
bioloégico, psicologico y cultural mas
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amplio” (Varela, 1992, 203).

Desde mi punto de vista, la tesis mas
interesante de Lakoff y Johnson (1995)
es que las metaforas no solo son
formas adecuadas y economicas de
expresar nuestro conocimiento; (sino
que) mas bien son nuestro conocimiento
y comprension de los fendmenos. Esta
idea me ha llevado a pensar que si el
conocimiento del mundo y de nosotros
mismos y, sobre todo, la interaccion de
ambos son de naturaleza metaférica,
seria  muy interesante empezar a
investigar las metaforas personales
de los pacientes Es decir, me ha
interesado la posibilidad de utilizar las
estructuraciones metaféricas personales
y culturales como instrumento de trabajo
en Sicodrama.

LENGUAJE SIMBOLICO Y
LENGUAJE METAFORICO

El lenguaje que usamos es un lenguaje
simbdlico sin significado propio, ajeno
a nosotros y dado desde fuera. Esta
muy extendida la conviccion de que las
oracionesylaspalabrastienensignificados
en si mismas independientemente del
contexto y del hablante. Sin embargo, el
significado es siempre significado para
una persona o comunidad. En si mismas
las palabras no tienen significado, sélo lo
tienen para las personas que las utilizan
a fin de significar algo.

Es evidente que sin lenguaje estariamos
sumidos en un mundo de imagenes muy
perturbadoras. Seria un caos. El lenguaje
produce un orden.

Sin embargo, también es cierto que
hay que llamar la atencién sobre las
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confusiones del lenguaje simbodlico.
La dificultad fundamental es que el
significado encerrado en las palabras no
significalomismo paratodos.Ahiestapara
demostrarlo, por ejemplo, las metaforas,
los dichos, los giros, los refranes, etc.
que son usados personalmente con
diversos sentidos y que llevan a opciones
de accion muy distintas. He comprobado
esta idea numerosas veces en los
grupos, he solicitado a cada miembro
que representase con personas (imagen
sicodramatica) un refran, nunca han
hecho dos imagenes iguales y lo mas
llamativo es que al hacer los soliloquios
cada uno referenciaba esa escena a su
propia vida. En este sentido, el lenguaje
metaférico es un tipo de lenguaje en el
que el individuo esta implicado. Este
lenguaje metaférico es un lenguaje que
tiene sentido para nosotros porque
tiene que ver con nuestra experiencia
corporal.

Nuestras metaforas estructuran lo
que percibimos, es decir, se actia en
consecuencia con nuestro sistema
metaférico. Una paciente me dijo: “la
dificultad estd en tener que usar las
palabras de todo el mundo para expresar
algo que es Unico para mi”.

Cada vez me viene mas la idea de que, en
alguna medida, la dimension simbdlica
del lenguaje es como una realidad virtual.
Segun Szasz (1994), hablar es una forma
mas complicada de ver, tocar o abrazar.

Conocer el significado de una palabra no
es, literalmente hablando, conocer alguna
realidad. El supuesto de que la palabra
“se cifie al mundo” es insostenible. Hilary
Putnam (1995) pone un ejemplo sobre
este punto que me parece esclarecedor.
Cuando preguntamos a alguien qué
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diferencia existe entre un olmo y una
haya, estamos suponiendo que lapersona
tiene una representacion mental diferente
para cada arbol. Sin embargo, podemos
comprobar que muchas personas no
conocen realmente estos arboles, lo
que significa que, en realidad, no tienen
ninguna imagen concreta de ellos. A
pesar de esto, todo el mundo asegura
que el olmo y el haya son especies de
arbol diferentes. Lo que esto nos indica
es que para estas personas la Unica
diferencia entre un olmo y una haya es
que una especie se denomina “olmo” y
la otra especie se denomina “haya”. Es
decir, distinguen una especie de otra
simplemente porque cada especie tiene
un nombre distinto. Al final parece que
lo que realmente conocemos no es tanto
“el mundo real” como “el mundo virtual
de las palabras”.

En resumen, lo que nos hace conocer “la
realidad”, en definitiva, no es el lenguaje,
sino nuestro cuerpo en su interaccién con
el mundo. Esta experiencia corporal del
mundo estructura nuestras percepciones
y después nuestros significados. El
lenguaje tiene poco que decir de nuestra
realidad interna. El hecho de conocer
palabras no asegura conocer el mundo.
Y aun en mayor medida si tomamos las
emociones. Traducir las emociones a
palabras es una tarea muy complicada
y si se consigue, las palabras son muy
pobres comparandolas con la riqueza de
lo que se siente.

LA METAFORA CREA UNA
NUEVA REALIDAD

Segun Lakoff y Johnson, las metaforas
nos hacen percibir el mundo en unos
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determinados términos, mientras que
otras posibilidades quedan excluidas.
En cualquier situacion estructurada
metaféricamente se destacan ciertas
caracteristicas y se ocultan otras. Si
conseguimos resaltar los aspectos
suprimidos, la metafora se va a
modificar pudiendo proporcionarnos
una “nueva comprension” de nuestra
experiencia. Esto se produce porque los
nuevos aspectos de la metafora van a
otorgar nuevos significados a nuestras
actividades pasadas asi como a las
cotidianas.

La metafora tiene mas poder para
crear realidad que para conceptualizar
simplemente una realidad preexistente.
Esta idea se apoya en que la metéafora
estructura nuestro sistema conceptual y
por tanto, influye en nuestra percepcién
del mundo y en nuestras acciones.

Vamos a pensar en el parto y en como
la metafora subyacente, en cada cultura,
estructura el sistema perceptual vy
conceptual de esa experiencia. Por
ejemplo, en nuestra cultura la metafora
es “parir es un castigo” a partir de la
maldicién biblica. Por ello, estructuramos
esa experiencia como dolorosa. Para la
mayoria de las mujeres los partos son
dolorosos y son aceptados como tales.
Nuestra cultura ofrece “los partos sin
dolor” a través de anestésicos. Esta
solucién es coherente con la metafora.
Sin embargo, Levi- Strauss menciona el
texto de un canto de la tribu de los cuna
(Republica de Panama) cuyo objetivo
es ayudar a un parto dificil. Este tipo de
parto se explica porque Muu, la potencia
responsable de la formacién del feto, se
ha apoderado del alma de la madre. El
canto consiste en la busqueda del alma,
que tras una lucha sera restituida por el
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chamany sus espiritus protectores por un
lado, y Muu y sus hijas por otro. Vencida
Muu deja libre el alma de la madre.
Entonces tiene lugar el parto. La metafora
que subyace en esta tribu es “Parir es una
lucha”. Es decir, la metafora constituye la
experiencia del parto como una lucha en
vez de como un castigo. La técnica del
canto hace coherente esa experiencia
constituyéndola  metaféricamente vy
resituandola en un sistema en el que
tiene sentido. Ni la mitologia del chaman
ni la nuestra corresponde a una realidad
objetiva, sin embargo, lo importante es
que la madre cree en esa realidad y es
miembro de una sociedad que también
cree en ella. La realidad que se vive en
cada cultura en relacién a un parto es
completamente diferente en funcién de
la metafora correspondiente.

METAFORA E IMAGEN

El pensamiento metaférico es el proceso
por el que se reconoce una conexion
entre dos elementos aparentemente no
relacionados entre si. Se ha descubierto
que estas conexiones entre partes
separadas son establecidas por el
hemisferio derecho. El hablar de Metéafora
en Sicodrama no es nada nuevo. Rojas
Bermudez utiliza formas metaféricas
constantemente cuando trabaja. Sin
embargo, es el enfoque de Lakoff y
Johnson vy, sobre todo, la reflexion que
este ha desencadenado lo que me ha
permitido comprender el trabajo de
nuestra escuela en términos de metafora.
Cuando aun paciente se le dalaconsigna:
“coloca a tu familia como si fuese un
sistema solar” se le esta sugiriendo que
trabaje sobre la familia a través de una
“metafora astrolégica”. Creo que trabajar
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en el “como si” sicodramatico es trabajar
metaféricamente. Cuando el director
elige un dicho muy sentido lo que intenta
es tomar una metafora del paciente y
convertirla en una imagen sicodramatica.
La imagen es la esencia de la Metafora
porque lo que se busca con la Metafora
es una forma sintética. Con todo, lo
fascinante es que en Sicodrama se va
mucho mas alla de lo metaférico, en el
sentido de que la metafora se dramatiza
y se vivencia, se hace y se siente.
Después al construir la imagen de la
metafora aparece la comprensién global
emergiendo un nuevo sentido. Rojas
Bermudez siempre repite que la imagen
ofrece una comprension o intuicion
completa de lo buscado.

Recuerdo una paciente que siempre me
hablaba de que todos sus problemas se
debian a que su madre era una ignorante.
Finalmente cuando le pedi esa imagen
colocé a la madre de espaldas a ella y
mirando alos otros miembros de lafamilia.
Ahi se hizo evidente que la ignorancia
de la madre no era de conocimientos
sino de que la ignoraba a ella. Debido
a esta ignorancia la paciente habia sido
objeto de abusos sexuales por parte de
un vecino. En este caso se mezclaban
las palabras ignorancia y conocimiento
en dos niveles diferentes. La madre no
tenia conocimiento de lo que le estaba
pasando a su hija. Para mi, antes de
hacer la imagen de ignorante la madre
era una analfabeta, para ella, su madre
no habia estado atenta. Si se hace una
imagen del conflicto esa imagen puede
ser leida a nivel metaférico. O al revés,
podemos tomar la metafora del conflicto
y hacer su imagen. Es la idea clasica
de Rojas- Bermudez, a la misma forma
darle otros contenidos o un contexto
diferente. Este autor sugiere el pensar
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siempre en varios niveles a la vez. Por
ejemplo, la imagen del aparato digestivo
de una anoréxica puede verse como su
vagina porque mientras que en un caso
lo que se introduce es comida, en el otro
es el pene. En un lado se engorda, en
el otro se puede quedar embarazada.
Si un sintoma corporal es como un
lenguaje sin palabras, se puede entender
como una metafora de otra cosa. La
manera de conseguir su traduccion es
por medio de una imagen. La imagen
sicodramatica tiene mayor similitud
con lo que representa que la palabra.
Si me retuerzo de dolor tocandome el
estbmago esta postura se parece mas a
lo que me pasa que la frase “me duele el
estbmago”. Todas las imagenes pueden
tener sus metaforas y todas las metaforas
se pueden convertir en imagenes. En
mi opinién, lo importante de trabajar
en sicodrama con metaforas son las
imagenes que subyacen en ellas. La
imagen sicodramatica es una forma que
se construye en el escenario y permite
desenmascarar el contenido oculto de
la palabra. El trabajo con palabras lleva
implicito que podemos estar entendiendo
mal la estructura que el otro comunica.
La imagen, en cambio, permite ver el
significado que lo contiene. La imagen
da una visién simultanea que posibilita
ver la estructura de las relaciones entre
las partes.

LA METAFORA DE LA “LOCURA”

Extrapolando la teoria de Lakoff y
Johnson al campo terapéutico, nos
encontramos que los pacientes, como
cualquier persona, tienen sistemas
metaféricos paracomprender su realidad.
Al mismo tiempo los terapeutas tienen
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sus propias metaforas de los problemas
de los pacientes. Cada terapeuta tiene
una estructura metaférica basica para
comprender la locura. Puede ser una
metafora cultural o personal o una fusién
de ambas. La relacion terapéutica se
basa en la interaccién de estos dos
sistemas metaféricos.

Puedo ejemplificar este punto con
algunas definiciones habituales sobre el
“loco”:no percibe la realidad, ve cosas
que no ocurren, todo lo explica desde su
vision, no tiene una panoramica de las
situaciones, solo ve lo que quiere ver, no
puede ponerse en el punto de vista del
otro, no se ve a si mismo, etc.

Todas las definiciones apuntan a la vista.
En este caso, la metéafora es “la locura es
una ceguera”. Si como terapeuta pienso
que el “loco es un ciego” voy a intentar
devolverle la vista. Si la metafora propia
del loco es que él esta sordo, algo va a
ir mal. Quiero decir, que si un terapeuta
estructura la locura mediante la metafora
de la ceguera esta metaforizacién va a
influir en su percepcién, diagnostico,
tratamiento... Este tipo de vinculaciones
van a constituir su captacion de la
situacién de locura. En definitiva, nuestra
metafora de la locura va a producir una
seleccion de datos y va a suprimir otros.

Cada individuo tiene una estructuracion
metaférica que le ordena su experiencia.
Una gran parte depende de su cultura y
otra es propia de él mismo. El hombre
construye constantemente metaforas
personales que hagan coherente su
historia pasada, su hacer presente y sus
metas futuras. El objetivo del trabajo
terapéutico apuntaria a que el paciente
tomase conciencia de sus metéaforas y
como condicionan el sentido de su vida.
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En general, actuamos en consonancia
con nuestras metéaforas. Mi intencion
como terapeuta no es “vender” mi
metafora al paciente sino clarificar
sus metaforas presentes o ayudarle a
buscar metaforas alternativas que le
permitan una comprension diferente. Las
metaforas nuevas tienen la capacidad de
crear nuevas realidades. Si introducimos
en nuestro sistema conceptual nuevas
metaforas cambiara nuestra vision y, en
consecuencia, huestras acciones.

Se trata de intentar comprender al “loco”
y averiguar qué estructura metaférica
atribuye a su conflicto. Aunque el “mundo
real” no cambia a pesar de una nueva
estructuracion metaférica, el “loco”
se relaciona después con un mundo
diferente. De alguna forma modifica su
realidad.

La forma de trabajar las Metaforas en
Sicodrama siguen dos vias:

* Tomar la metafora. Es muy habitual que
las personas hablen de sus conflictos a
través de una metafora. Esta metafora
es transformada en wuna imagen
sicodramatica por el protagonista y, de
esta forma, vemos como comprende sus
problemas. En mi opinién, el paciente
no utiliza solamente esa metafora para
comunicar sintéticamente su problema,
sino que la metafora es la estructura de
su comprension del problema.

*

Realizar una lectura metaférica de
las imagenes del paciente para que
encuentre otras alternativas y alcanzar
una mayor comprensién desde otras
perspectivas.

Por tanto, lo fundamental de este trabajo
esintentarpasarlas metaforasasuimagen
0 que de la imagen surja la metafora. De
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este modo, al movernos con las formas
los contenidos del terapeuta se alejan.
El hablar solamente sobre las metaforas
sin trabajarlas con imagenes no evita
que el terapeuta esté funcionando con
sus propios significados. Unicamente el
propio individuo tiene los codigos de su
forma.

LA METAFORA DE JORGE:
JUGAR AL TENIS

El motivo de consulta de Jorge era el
proceso de ruptura de su relaciéon de
pareja. Ruptura que no se habia llevado
a cabo totalmente. Llevaban un afio
con llamadas, encuentros, reproches
e intercambios de objetos personales
(ej.: dame mis fotos, toma el jersey que
olvidaste, etc.).

La queja principal de Jorge, en relacién
a este juego, era que él queria tener
una conversacion con ella para acabar
definitivamente. Sin embargo, su novia
se negaba ya que, para ella, “acabar era
dejarse de hablar”. Jorge, por tanto, se
veia envuelto en una paradoja porque
aunque ella no queria hablar, si que
entraba en el circuito de mensajes no
verbales, comunicandose de una manera
u otra.

Jorge utilizaba constantemente una
metafora para hablar de este proceso:
“es como un partido de tenis”. Sus
expresiones eran del tipo: "llevamos un
afo peloteando”, “le he hecho varias
dejadas”, “le tiro la pelota en paralelo”,
etc. . Esta metafora le ayudaba a
comprender la situacién, a la vez que le
impedia salir de ella. La metafora para
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Jorge oscilaba en el eje “perder/ganar
el partido”. Ganar el partido significaba
hacer un smash para conseguir que ella
no pudiese “devolverle la pelota”. Jorge le
tiraba constantemente “bolas” y ella, solo
de vez en cuando, le devolvia una, lo que
alimentaba la continuacion “del partido”.
La “dltima pelota” que habia devuelto la
novia fue mandarle por SEUR una serie
de cajas con todos los regalos que él le
habia hecho durante su relacion. Acorde
con su metafora Jorge definia esta ultima
jugada de su novia como lo oportunidad
de meterle finalmente el match-ball.
Por eso queria “jugar esta bola bien”,
es decir, hacer algo espectacular que
derrotase a su novia definitivamente.
Como, por ejemplo, presentarse en su
casa con todos los paquetes y obligarla
practicamente a la fuerza a escucharle.
Es decir, mas o menos una “violacion”.

Lo que me gustaria destacar es que
la definicién de la relacién a partir de
esta metafora es, precisamente, lo
que conducia a Jorge a mantener esta
situacién de no-ruptura indefinidamente,
convirtiéndose en “un juego sin fin”. Se
presentaban dos opciones:

a) Buscar una metafora alternativa que
permitiese la posibilidad de ruptura.

b) Trabajar otras vias que ofrece la misma
metafora.

En el caso de Jorge, él sigui6 la segunda
opcién. Esta consistié en la busqueda
de una salida a partir de un cambio de
eje dentro de la metéfora. Jorge, como
hemos dicho, se movia en el eje ganar/
perder por lo que sélo podia ganar, y con
ello acabar el partido, si daba “el dltimo
pelotazo”. La intervencion consistié en
que tomase en cuenta una alternativa
diferente: “otra forma de terminar el
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juego es salirse del juego”. Es decir,
intentar que Jorge se saliese del eje
ganar/perder y entrase en el eje jugar/
no jugar lo que le permitia terminar el
partido de otra manera. Como él mismo
admitio: “es verdad, acabar el juego es
no seguir jugando. Tengo que quedarme
con la pelota”, Fue lo que hizo.

34 - www.itgp.org §§



Revista Vinculos - MARZO 2014 . S
Amelia Coppel

BIBLIOGRAFIA

Johnson, M. (1991). E/ cuerpo en la mente. Madrid: Debate

Lakoff, G. y Johnson, M. (1995). Metaforas de la vida cotidiana. Madrid: Catedra
Levi Strauss, C. (1958). Anthopologie Structurale. Paris: Plon

Putnan, H. (1995). Representacion y realidad. Barcelona: Gedisa
Rojas-Bermudez, J. (1997). Teoria y técnica sicodramaticas. Barcelona: Paidés
Szasz, T. (1994). E/ mito de la enfermedad mental. Buenos Aires: Amorrortu

Varela, F. (1992). De cuerpo presente. Barcelona: Gedisa

www.itgp.org - 38



Revista de Psicodrama,
Terapia familiar y otras Técnicas Grupales

Articulos

CARTOGRAHAS MORENIANAS Paisajes,
Puentes de Lenguale, Geografias de la Intensidad

Salvatore
Pace

salvatore.pace@tin.it

Después de la Licenciatura en Filosofia (Area Psicoldgica) en la Universidad de Catania (ltalia), ha
estudiado Psicologia Analitica Junguiana y se ha especializado en Gestalt Therapy Counseling (Human
Communication Center de Ragusa) y Psicodrama Clasico Moreniano (Escuela de Psicodrama Clasico
de Mantua y Catania). Ya socio fundador de AICF - Soc. Italiana de Counseling Filosdfico de Turin,
ha colaborado con revistas on-line de Psicologia Analitica y de Counseling Filosdfico suramericanas
e italianas. Actualmente es miembro activo de AIPsiM - Ass. italiana de Psicodrammatisti Moreniani
de Milan - y colabora con la revista “Psicodramma Classico”, ocupado en hacer conocer al publico
italiano el pensamiento psicodramatico iberoamericano. Trabaja en privado con Psicodrama Bipersonal
(Psychodrama a deux, one-to-one), y administra grupos terapéuticos y formativos.

Direccion: Via XXV Luglio 83 — Comiso (RG) Italia / Teléfono de contacto +39 335/8186649

Espontaneidad, Lenguaje, Heteronomia, Multiplicidad:
reflexiones sobre algunas lineas de fuga del pensamiento moreniano

El Psicodrama Moreniano comenzé como una linea de fuga - quizas debido a sus raices
noémadas - entre los territorios delimitados por la dramaturgia oficial y capitalizados por
el aparato psicoanalista. Su caracteristica tragica, al basarse en el “hacer” mas que en
el “decir”, al flujo creativo en lugar de la orden de la escritura dramatica, lo quita a los
aparatos de captura, a la inscripcion en los modelos tedricos de los juegos totalitarios
de la dialéctica, a las certezas de los métodos y férmulas. Pero en esta fuga, en este ir
girévago, discontinuo, el psicodrama no se revela como un productor de un solo sentido
- la légica del Uno - sino como el creador de una multiplicidad de sentidos, de hilos de
intensidades distintas, de paradojas y de lenguajes que se anudan y se desatan sobre
la trama de la vida. Una de las maneras que tiene el lenguaje para seguir el pensamiento
Moreniano en su fluir, es la “deterritorializacion”: abandonar el binarismo conceptual del
yo-otro, adentro-afuera, del arriba-abajo, del latente- manifiesto, para “territorializzarse”
en las descripciones - cartografias - , en las transformaciones que proceden de una forma
a otra, pero solo a través de pasajes de intensidad.
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“Dejo a los varios porvenires (no a todos) mi jardin de senderos que se bifurcan.”
Jorge Luis Borges, El jardin de senderos que se bifurcan, 1941

Quisiéramos comenzar con una cita
de una frase de Gilles Deleuze y Félix
Guattari (2006):

“Escribir no tiene nada a que ver con
el significar, sino con deslindar, con el
cartografiar, incluso futuros parajes.”

Es significativamente alusivo, pero
completamente inintencional, que yendo
a la busqueda de los conflictos de “raices
profundas”, pivotantes, nos hemos dado
con este notable enunciado de “Rizoma”,
capitulo inicial de Mil Mesetas. Esto nos
lleva, por conexién y heterogeneidad - el
modo de avanzar del rizoma, desde un
punto a cualquiera otro punto - aun cuento
de F. Kafka, La Construccion de la Muralla
China (1998), donde el autor, por voz de
un cronista de la época, comentando
las condiciones en que fue realizada la
Gran Muralla, nueva Torre de Babel, dice
que su construccién no fue funcional,
porque incluso planeada y nacida con el
objetivo evidente de proteger y defender,
se encontro bajo el constante peligro
de las incursiones de los ndbmadas que,
“con la velocidad de las langostas” se
desplazaban en continuacién y conocian
los progresos de la obra mejor que
los mismos constructores. El cuento
nos habla de la irracionalidad de la
construccién, de la incomprensibilidad
de las intenciones de los ejecutivos, de la
incomunicabilidad real entre los hombres,
pero, esencialmente, de una comparaciéon
cerrada entre un aparato que busca con
preocupacion de limitar, de confinar el
espacio y otro, una maquina némada,
que se mueve “con la velocidad de las
langostas” por espacios lisos, abiertos,
sin limites. De tentativas de hacer mapas
de lo que sélo puede ser cartografiado.

Porque el mapa es la representacion
de una totalidad estatica, inmutable e
inalterada. Mientras la cartografia, de
otra manera, varia con el cambiar del
paisaje, sigue de ello los movimientos,
los accidentes, las transformaciones -
mundos que se desmoronan y se forman.
Y las teorias, los supuestos principios
primeros - por inciso: las raices - siempre
son, o deberian serlo, cartografias,
descripciones de territorios que cambian
junto a quién los observa, que nacen del
exfoliarse del sistema-raiz, o entre sus
pliegues, para proliferar como raicillas en
otras unidades, o en mas altas unidades.

TODO FLUYE COMO UN RIO

La Koiné moreniana, la communitas, se ha
vestido ya de oficialidad en los ambitos
que competen generalmente a la cultura
y de modo mas propio a la produccion
cientifica, entodoelmundo.Peroencuanto
modelo heterogéneo, es dificiimente
clasificable en formas absolutas, estables
y definitivas. Hacerlo significaria reducirlo
violentamente en el lecho de Procustes
para amputarle los miembros si es
demasiado largo, o para estirarlo a fuerza
si es demasiado corto. O seguir el hilo
de Ariadna después de haber matado al
Minotauro. O confiarnos al sedentarismo
del drama, a la omnicomprensién de la
teoria, a los formalismos de la taxonomia,
olvidando la desmesura de la tragodia,
de la tragedia, del “canto” del macho
cabrio de Moreno, pariente préximo a la
ritualidad magica y a las celebraciones
dionisiacas. Dos 6rdenes de ideas hacen
dificil su ortodoxia. Uno, de caracter
epistemoldgico, esta ligado intimamente
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al modo de pensar de Moreno, que
tipicamente no esta arraigado en el
pensamiento griego - occidental, mas
bien forjado en el cauce del espiritu
hebreo-semita. El otro, que representa
la sustancia o mejor, el catalizador de su
misma creacioén, es la espontaneidad.

Existe a la base de nuestra herencia
cultural griego-cientifica una concepcion
del tiempo ciclica, repetitiva, inmutable
y uniforme (Wenk, 1985). Si quisiéramos
localizar en ello el Arqué, la imagen
primordial, lo localizariamos en la figura-
metéafora de Cronos, el dios del tiempo que
devora a sus mismos hijos, el dios que con
la hoz en mano cercena y destruye cada
cosa. En el esfuerzo de reconducir la doxa
a episteme — y de detener el heracliteo
panta rei, el “todo fluye” - el pensamiento
griego ha dado una huella indeleble a la
historia del pensamiento occidental, pero
una vez mas, sactrificando el Minotauro.
En la cultura hebrea, la imagen del tiempo
es asociada al contrario a procesos de
fecundidad y crecimiento: el arbol que
crece y fructifica, el trigo que brota, la
mujer gravida. Por un lado la idea de un
espacio-tiempo pasivo, dato definitivo
para nutrimento de la reflexion, fuera del
alcance intervencionista del hombre, y por
el otro la representacién de un continuum
espacio-temporal generativo, en el cual el
hombre - y también el dios con quien se
conyuga — es insertado, es parte activa, y
que puede modificar con sus acciones. En
Moreno eso se traduce con la categoria
del Momento -no la creacién, mas bien la
creacion continda; no la vivencia, mas el
acto de existir creativamente - y en una
preocupacién mas por el “hacer” que por
elcomunicar o decir o escribir: laconserva.
Moreno “fue”, como eficazmente lo pinta
S. Perazzo (1994, p.36), en cuanto “hizo”,

n “gerundio que cred por encima de la
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conserva cultural”. Y el gerundio siempre
actualiza el verbo - la potencia - de
quién desciende o a quién se acompana,
arrastrando los sustantivos en los verbos
del puro devenir. Y especificamente en
cuanto gerundio, Moreno se basd, en su
creacion, sobre un elemento irreducible
a toda tentativa de normalizacion,
imprevisible, incontrolable, capaz de
crear hechos que huyen de cada control
y prevision: la espontaneidad. Un daimon
que tifie los acaecimientos dramaticos de
un entusiasmo casi religioso, que dona a
los acontecimientos aquel frescor inédito,
como recita F. Garcia Lorca, que tienen
las rosas recién cogidas, aquella alegria
que acompafa, con cantos, bailes y
vino, los hessed en sus ruegos o el furor
mistico de los derviches en sus danzas
rotatorias. ¢Cual Lecho de Procustes
puede parar ese flujo? ¢Con cuales
aparatos de captura? ;Cémo ordenarla,
encasillarla, encuadrarla razonablemente
en un modelo exclusivo y absoluto?
(Sintes, 2008, p.59 vy sig.).

Sin embargo el mismo Moreno define su
creacién como la ciencia que explora la
“verdad” através de métodos dramaticos.
¢ A cudl tipo de ciencia alude Moreno?

Pensamos, con Deleuze y Guattari (2006,
pag.543ysig.),queMorenohagareferencia
-por contra a las ciencias reproductivas-
a los saberes ndémadas, vagabundos.
A un procedimiento cientifico itinerante
y no repitente, reiterante, verificable
por deduccién o inducciéon. La ciencia
moderna no consiste en la busqueda
de una forma, de una constancia, de
conceptos o categorias definitivas. Esa,
poniéndose a la encrucijada entre ciencia
y arte, se encomienda completamente a
la intuicion, siguiendo flujos de variables,
de singularidades, de problemas mas
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que de teoremas. Su mision es crear, no
conservar. De nuevo Heraclito y sus panta
rei: {nos quedamos sentados en la ribera
a mirar establemente el agua que corre
o inmersos en el rio, sabiendo de no ser
bafiados nunca por la misma agua?

Hemos leido y oido a menudo de Moreno
como de un pensador poco sistematico,
incoherente y cadtico. Es suficiente leer
sus libros. Un concepto es bosquejado,
senalado, formulado, interrumpido
para ser retomado sucesivamente,
reformulado, contradicho y refundido mas
veces. Para comprobarlo no hacen falta
grandes esfuerzos intelectuales, pero
nos requiere una vida de siempre mayor
plenitud entender que su obra es la tarea
y la mision de toda su existencia, una obra
abierta cuya definicion no esta finalizada
nunca en modo conclusivo, pero creada
para ser entregada a la continuacion de
todos sus discipulos y susceptible todavia
de ser cambiada. Un Dios que necesita
los hombres para seguir creando.

iNO SEAN UNO NI LO MULTIPLE,
SEAN MULTIPLICIDADES!

“JE est un autre”
Arthur Rimbaud, Letra a Paul Demeny, 1871

El modelo cientifico de koiné esta estriado
a menudo por un empleo culto, iniciatico
del lenguaje. “Cuando una disciplina
establece su territorio - escribe Raul
Sintés (2008, p.58) — [...] se apresura a
editar un diccionario [...] La instauracion
de un lenguaje propio equivale a plantar
los postes y alambrados que delimitan un
terreno.

“Cuando yo uso una palabra” dice
Humpty Dumpty a Alicia en Alicia a
través del Espejo Magico', “esa palabra

1 Carrol L., Alicia a través del Espejo Magico,
Newton Compton , Roma, 1995, p.152.

Q Al atre Das
oalvatore Pace

significaexactamente lo que quiero qué
signifique, ni mas ni menos”

“El asunto es”, dijo Alicia, “si usted puede
hacer que las palabras signifiquen tantas
cosas distintas”

“El asunto es”, replic6 Humpty Dumpty
“quién es que manda aqui, eso es todo.”

A menudo nos olvidamos que no existe
una lengua universal, homogénea. En la
acepcion moderna de koiné convergen
todas sus estratificaciones linglisticas,
desde la lengua docta, literaria, artistica,
a la técnica, la burocratica, la hablada,
inclusive los dialectos y los vernaculos,
las jergas. No deberia tratarse pues de
un modelo ideoldgico, redoblado a su vez
sobreunsistemadeverdadesindiscutidas,
sobre la representacion de lo que esta en
el sitio del otro y lo explica, mas de una
concatenaciéon de multiplicidad variable,
mudable, en la medida en que cambian
y se multiplican las mismas conexiones.
Diriamos, con Deleuze, que no nos falta
la comunicacién - al contrario, tenemos
de ello hasta demasiado - lo que nos falta
es la creacion. La capacidad de crear.
La posibilidad de conectar procesos,
multiplicidades, para dar vida a polifonias,
a puntos de vista plurivocos, diferentes y
no opuestos.

Remonta a las primeras décadas del ‘900
el interés de Kafka por el chassidismo
hebreo (Deleuze y Guattari, 1975) -
caracteristica que lo aina a Moreno y a
Buber - y por la literatura yiddish polaca
y checa asi como por otras literaturas
llamadas “menores”. Segun Kafka estas
minorias literarias tuvieron la funcién
de verdaderos vectores expresivos
de los grupos menores que, a través
de ellas, hicieron posible vehicular y
articular su identidad, su visién social,
a margen y por los entramados de la
Weltanschauung oficial. Estas literaturas
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no son caracterizadas por la presencia de
grandes individualidades, de figuras de
relieve. Se presentan como productos de
un proceso colectivo, ya que la conciencia
de que cada obra es fruto de una creacion
comun y que no existe la propiedad
intelectual tal como es concebida en
occidente esta en la naturaleza del
pensamiento hebraico.

Deleuze y Guattari, retomando Ila
observacion de antes, advierten
de ello las valencias inmediatas: la
desterritorializacion de la lengua, el

lenguaje literario que no encuentra
espacios en la oficialidad se reterritorializa
reapropiandose de otros espacios
y otros sentidos, la aportacion de la
dimensién individual en lo social, la
expresion colectiva que revuelta cada
idea de referente global. Por esta visual,
el adjetivo menor con que se califican
ciertas literaturas, no las identifica como
inferiores, como secundarias, mas da
relieve y valor al potencial innovador,
a la potencia actuativa y promovedora
de cada pequenia literatura dentro de la
oficialidad estatuida.

Analogo discurso para el idioma. No se
habla de grupos minoritarios lingUisticos
ni de restauracion regresiva del dialecto
como lenguaje nativo. Ni de oposicion
entre identidades minoritarias y
culturas mayoritarias. No hay dualismo
maniqueista, ninguna reparticion del
mundo entre Bien y Mal. El lenguaje menor
se presenta como variacion del idioma
oficial, uno de los muchos modos de
habitarlo, de vivirlo, de hablar, de ponerle
en musica. Es apéndice e inseparable de
él, es parasito, vive en los intersticios,
en los margenes, en las zonas de confin.
La sola diferencia es que lo trabaja, lo
reinventa, lo recrea, lo pone en tela de
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juicio, sometiéndole espontaneamente y
accidentalmente a continuas revisiones y
refundiciones.

TENGO MAS DE UN ALMA

El pensamiento de Moreno es intensamente
surcado por el pluralismo: “Si tuviera
que renacer” repetia a menudo “querria
hacerlo como grupo”. Por él ningun acto
es concebible separado del grupo. “La
voz nueva tiene que venir por el grupo.
Tiene que ser el grupo. La palabra nueva
tiene que venir por el grupo” escribid
en su autobiografia. Desde los nifios de
los jardines vienenses a sus discipulos,
Moreno siempre quiso contar historias,
anécdotas, contarse y reinventarse,
reproducirse en su mitologia, ser uno y
muchos en el mismo tiempo. Hubo en él
la urgencia, la necesidad de hacerse otro.
La necesidad de ser de muchos modos -
heteronimia - para no tener que ser uno
solo - oronimia. De salir del acto biografico
para parar de ser y multiplicarse en la
leyenda, en el juego, en los heterbnomos,
nunca igual a si mismo - Moreno hijo,
Moreno padre, Moreno profeta, Moreno
poeta, Moreno filésofo, Moreno médico,
Moreno regista, Moreno inventor, Moreno
psiquiatra, Moreno sociatra, Moreno
Dios, Moreno hombre: ¢ quién entre todos
estos personajes fue Moreno? Un altar
a un dios diferente en cada rincén de su
alma, escribiria Pessoa. Para volver a ser,
MAas que nunca, uno Mismo.

Quizés la mayor dificultad consiste en
querer o tener que encontrar un modo de
pensar y comunicar eficaz, que no sea
singular, al cual el grupo no se reduce,
o plural, al cual el individuo se adapta
mal. Haria falta expresar entonces los
fendmenos en el lenguaje de la paradoja,
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del pensamiento discontinuo, transversal,
una lengua que, superando lo alto y lo
bajo, el adentro y el afuera, haga posible
y tenga razén de una multiplicidad de
sentidos y no sentidos - y no de sentidos

Salvatore Pace

Entonces, como en la mejor tradicion
chassidica, quisiéramos sellar este
capitulo con un cuento, enésima metafora
del encuentro moreniano, como con los
puntos de suspension, para concluir y

unicos. para no concluir.

Habia un rabino a quién la gente a menudo se acercaba por un consejo o porque estaba
afligida por problemas.

Su Gabai, fiel ayudante, notando con perpleja curiosidad, que cada vez que se concluia
la consulta los vestidos del rabino estaban empapados de sudor y completamente
arrugados, le pide aclaraciones. Y el maestro contesta: “Imagina, oh mi fiel Gabai, una
persona que se sienta delante de mi para contarme su problema. Yo soy el rabino y él
un tio con un problema. Entonces yo me saco los vestidos y se los hago sacar a él. Me
pongo sus vestidos y le hago vestir los mios, de modo que yo realmente pueda saber
como se siente y comprenderle mejor. Por fin vuelvo a reponerme mis vestidos y le hago
poner de nuevo los suyos; de este modo vuelvo a ser yo mismo y puedo analizar, con la
debida distancia y desde otro punto de vista, su problema. Y él, a través de mis prendas,
podra verse a si mismo. Asi le habré dado la mejor ayuda y guia posibles.

Podras ver, por lo tanto, oh mi Gabai, como este continuo cambio de vestidos me deja
completamente cansado, sudado y arrugado.”
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Resumen Palabras Clave

La Clinica Corporal - escénica con mascaras es
una metodologia de trabajo e investigacion que
se especializa en que la persona se reapropie de > Disponibilidad perceptiva
su cuerpo, desdibujado en muchos casos por las
exigencias cotidianas, y, a su vez, que se considere
duefio de si mismo, de su lugar, del espacio que > Escenas
habita.

> Clinica corporal - escénica

> Mapas del Cuerpo

> Gestos
Explora la relacion de la persona con su cuerpo, en
un redisefio perceptivo, propio del mundo sensible.
Posee sus ritmos, su espacio, su tiempo, su
permisibilidad sensible, su visibilidad entre muchos
otros rasgos. Esta apropiacion a veces surge a través
de dramatizaciones o construcciéon de personajes
que desenmascaran el vinculo latente de la persona
con su cuerpo y su relaciéon a los demas.

> Mascaras

La aplicacion de mascaras puede ser facilitadora
para este proceso de busqueda de identidad,
de construcciéon de subjetividad. La mascara es
utilizada como objeto y como concepto. El concepto
de mascara hace referencia a actitudes, rasgos,
modalidades propias o impuestas por la sociedad
que rigidizan y quitan flexibilidad creativa al ser
humano. Si bien no se puede vivir sin mascaras la
importancia de su uso en esta clinica es que fluyan,
que la persona no quede atrapada en unas pocas
mascaras que la paralizan.
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Cuento las cosas con imagenes, asi que por fuerza
tengo que atravesar esos corredores llamados subjetividad

El organismo vivo del cual forma parte el
humano deviene ser humano, en escena.
Desde que nace hasta que muere, se
constituye en ser porque se desarrolla
en sucesivas y simultaneas escenas;
familiares, institucionales, sociales y es
asi como forma parte de la cultura y el
contexto social que le toca vivir.

Ser humano implica construcciéon de
identidad, definicidon de subjetividad,
vincularidad e insercién social.

Las escenas son el continente vital donde
despliega su vida en tiempo y espacio.

De alli que dar cuenta de la corporeidad
de ese ser humano en escena y a su
vez conocer, fundar y analizar escenas
desde el cuerpo en acto, posibilita abrir
un campo de aplicacibn que puede
desarrollarse con idoneidad en ambitos
de salud, educacién y arte.

Podria decir, entonces que la clinica
corporal-escénica con mascaras que
desarrollamosenelInstitutodelaMascara
constituye una metodologia centrada
en la decodificacibn de expresiones,
signos, manifestaciones corporales
de una persona, un grupo, una familia,
una institucién desde una perspectiva,
que involucra movimientos, energias,
gestos, imagenes, escenas, mascaras.
Sus objetivos abarcan la elaboracion de
diagnosticos, tratamientos adecuados
para aproximarse a una mejor calidad
de vida. Esta clinica explora la relacion
de la persona con su cuerpo, parte,
en principio, de un redisefio de lo
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Federico Fellini

perceptivo, propio del mundo sensible.
Posee sus ritmos, su espacio, su tiempo,
su porosidad, su visibilidad entre muchos
otros rasgos.

Es importante destacar en este
enfoque la disponibilidad perceptiva la
aproximacion perceptual al otro, es decir,
ahondar en una textualidad corporal
borrosa muchas veces sin palabras.
Es un cédigo que se va gestando en
una multiplicidad de sefales, indicios,
energias, entrelapersonaque seinterroga
sobre su cuerpo y el profesional a cargo.
Este paso tiene un “tempo” singular,
propio de ese encuentro y que cuando
comienza a tener una sonoridad, una
frecuencia ritmica, una permeabilidad
a la escucha del cuerpo, es cuando se
puede pasar a otro codigo. “El orbe de
los objetos en medio del cual vivimos es
organizado por el cuerpo, al ser éste, el
asiento de la percepcion, nos pone en
contacto con el mundo a través de la
relacion perceptiva. Es esta una relacion
primordial anterior a toda vision cientifica”
dice A. Kogan al referirse al pensamiento
de Merleau Ponty' .

En mi experiencia esta etapa es el
cimiento sobre el que se va construyendo
un recorrido que inaugura la introduccién
de técnicas o dispositivos de accion.
En mi trabajo éste es un abanico que
superpone distintas técnicas corporales,
expresivas, escénicas, plasticas,
literarias, musicales. Algunas apelan

1 Merlau-Ponty, M.: “Fenomenologia de la
percepcion”. Ed. Peninsula, Barcelona, 1975.
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mas a la concientizacion, otras a la
fantasmatica resaltante en el cuerpo,
otras a las emociones 0 sensaciones
limites entre lo conciente e inconsciente.

Aqui ya el relato del cuerpo suele tener
un soporte en la palabra que a su vez
se sumerge en un ida y vuelta constante
entre lo no verbal y la verbalizacion de
lo que se siente o se percibe, es un
vaivén propio del acto creador. Ya que
se ha creado un territorio que permite la

Elina Matoso

Imagen corporal

Esta clinica define una modalidad de
encarar la corporeidad, a partir de la
configuracion de la imagen corporal que
lo constituye el relevamiento del Mapa
Fantasmatico Corporal, la revision
de la imagen corporal en sucesivas
construcciones y desestructuraciones.

El cuerpo enfocado como un territorio de
la imagen y territorio escénico posibilita

operatividad y a su vez la confianza para
adentrarse en la propia sensibilidad,
ponerla en palabras y compartirla.

encontrar un itinerario para desplegar
esta clinica. La Clinica de la imagen y
la escena esta intimamente ligada a las
corrientes escénicas y psicodramaticas?,

2 Matoso E: El cuerpo territorio de la imagen. Ed
Letra Viva-Instituto de la Mascara. 3° ed 2011

Mapas del Cuerpo.
Mapa Fantasmatico Corporal®

Los movimientos del hombre

dibujan un extrafio mapa

pero ese mapa carece de polos

y puede colgarse en cualquier posicion.

R. Juarroz

El Mapa Fantasmatico Corporal es la representacién consciente e inconsciente del
cuerpo, que resalta la impronta fantasmatica como figuracion imaginaria. El MFC es
el modo en que se estructura en la subjetividad la relacién cuerpo, psique, mundo
y es un organizador del cuerpo, de lo psiquico, de la relacién con los otros (inter,
intra, transubjetividad). De alli que resulte una busqueda permanente de semejanzas,
ficciones, una aproximacioén a aquello que emerge, como una metéafora, un subtexto,
un relato posible, verosimil, que la persona construye y plasma en un Mapa a partir
de sus imagenes. Un Mapa Corporal puede ser texto, juego, gesto, personaje, escena,
grafismo, objeto. Modos todos de representacién del cuerpo, que adquiere figurabilidad,
que lo vuelve comunicable, vinculable y expresivo.

3 Buchbinder, M. Matoso E Mapas del Cuerpo. Mapa Fantasmatico Corporal. Ed Letra Viva- Instituto de la
Mascara 2010
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Este Mapa A disefia una anatomia del
dolor, expresa claramente la vivencia de
frag-mentacién que lo segmenta. Es la
silueta de un hombre de 48 afos que sélo
plasma sus zonas doloridas en color rojo.
Porque “el dolor es rojo como la sangre”,
dice. En la cintura, a veces el dolor le
sube a la axila y le llega al codo. Luego
explica la frecuencia y permanencia de
los mismos. Las otras partes del cuerpo
no las sefala “porque estan bien y no
necesitan nada”.

Es frecuente que el dolor sea
representado con el color rojo, remite
a inflamacién, congestiéon sanguinea,
entre otras asociaciones. En este trabajo
fue interesante rescatar la relacion
entre el color y la sangre, como si este
Mapa fuera una primera mascara y al
mencionar la palabra “sangre” derivé
en descorrer un velo. Cada vez que
veo sangre me desmayo, me produce
un dolor insoportable A partir de este
Mapa se pudieron explorar personajes
internos que representaban el dolor
y personajes internos que convivian
sin registro de sensaciones que nho
aparecen representados. Las Mascaras
blancas B representaban la ausencia,
las zonas si dolor. C mascara elegida

47 - www.itgp.org

para las partes de su cuerpo que llevan
el dolor la defini6 como devoradora de
sangre. Cuando pudo trabajarse en el
grupo de la Diplomatura de Corporeidad
y Psicodrama surgi6 una escena de
vampiros y fantasmas con mascaras
blancas que posibilité contextuar el
vinculo con su cuerpo y el dolor —no
dolor con otras significaciones.

El gesto un puente entre lo
corporal y la escena.

Es interesante en este proceso registrar
a partir de la gestualidad, la relacion
tan cercana y afin con las escenas
psicodramaticas donde el escenario, es
un territorio de anclaje, de configuracién
espacio-temporal donde la corporeidad
del paciente o el integrante de un grupo
terapéutico o de formacién va definiendo
con gestos, palabras, movimientos,
sonidos, un fluir entre su mundo interno
y el externo. No siempre el gesto,
sostiene la palabra, a veces hasta la
contradice, no siempre el movimiento
expresivo acompafa los gestos o
voces. Aqui detenerse y observar estas
disociaciones o confluencias y poder
sefalarlas y rescatarlas como un recorte




Revista Vinculos - MARZO 2014

que se amplifica, permite adentrarse en
ese revelar y ocultar que todo dialogo,
soliloquio tiene. Muchas veces la postura
de los pies o los gestos de las manos
“dicen” otro discurso que el que abarca
la palabra del protagonista por ejemplo:
la presencia de un yo auxiliar que pueda
espejar el cuerpo del actor, le da otro
“cuerpo” a la escena.

Qué caracteriza esta clinica de la
imagen corporal, escénica con
mascaras?

Dar tiempo y espacio a ese campo
sensible de disponibilidad perceptiva
del terapeuta, coordinador, director que
posibilita esperar, silenciar, observar,
distanciar, acercar, respetar “tempos”
propios y de la persona que acude a
consultar.

En segundo tiempo es ir encontrando
las formas, los estilos, las voces que el
otro expresa. La clinica de la imagen da
lugar a dejar que las imagenes que se
tienen de si ocupen un espacio “fuera”
del cuerpo por ejemplo: No es suficiente
que la persona diga “este movimiento me
hizo sentir una roca en la espalda”, sino
ayudar a definir “como es esa roca, qué
tamafo, qué color, qué forma tiene. La
puede dibujar, modelar en arcilla, armarla
con objetos, ponerle sonido” etc. Esto
se denomina “poner afuera” el registro
perceptivo corporal y plasmarlo en otro
espacio, es realizar un Mapa Corporal

Si volvemos al ejemplo anterior: Observar
en un dibujo que el tamano de la roca
no es el de una nuez, sino que abarca
toda la zona posterior del cuerpo y que
es negra y no multicolor, permite elegir
mejor como encarar el trabajo corporal si
con un automasaje, con un movimiento
compartido con otro, o encimando sobre

Elina Matoso

el dibujo, por ejemplo, una mascara ,
que le permita a la persona reconocer
el parentesco entre los rasgos de la
mascara con la roca y con la percepcién
de esa zona. Otro paso mas podria
ser escribir sobre la roca negra de
la espalda o encontrar las escenas
donde se instalaria esa mascara o “esa
roca” y al corporizarla, gestualizarla ir
definiendo por otras vias ese campo
perceptivo, sensorial y emocional que
suele manifestarse en un comienzo con
cierta invisibilidad y donde las palabras
que se dicen de él no alcanzan, o son
una mascara que luego se multiplica en
muchas mas.

La construccion de un personaje a partir
de este ejemplo, donde el protagonista
puede elegir usar o no mascara da lugar
a una escenificacion donde se devela
qué es la roca, por qué esas formas, y se
va metabolizando en la vincularidad esa
percepcion, esa imagen del cuerpo que
hace que fluya y circule en el escenario,
es decir se torne comuninable. Las
imagenes del cuerpo y las escenas son
un espacio propicio para comunicar,
capturar y definir sensaciones, dar vida
a personajes internos, a veces borrados
o adormecidos y hacerlos jugar en el
espacio escénico.

Fragmento de una instalacion que responde a
como un grupo representd su relacion con el
mundo
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Estos mapas -objetos destacan Ila
relacion con los otros. Es posible que la
vincularidad se desprenda de una sola
silueta que tiene otras virtuales o reales
dentro de su entorno.

En situaciones de vincularidad es
posible la construccion de mapas
realizados por integrantes de wuna
familia, institucion,  grupo, entre
otros. En estas representaciones
se hace Vvisible de inmediato la
relacion con el otro real o imaginario.

Las Mascaras*

Mascara® : La mascara, palabra que
heredamos del arabe (masjara), en su
etimologia griega significa: Persona, es
decir, ese objeto que cubria el rostro en
rituales y representaciones teatrales se
denominaba persona, ya que facilitaba la
resonancia de la voz con mayor potencia.
La palabra personaje deriva justamente
de la voz latina “per-sonnare”.

Este concepto en una de sus
significaciones, nos lleva a persona,
es decir, a un tema nodal acerca de la
identidad. ¢Quién soy yo, la persona o la
mascara?

Por otro lado, mascara, alude al objeto
construido para representar el rostro.
Objeto en si mismo, muy significativo en
la historia de la humanidad.

El efecto de  enmascaramiento-
desenmascaramiento que podemos hilar
a través de las mascaras, nos traslada
por ramificaciones insospechadas.
Rituales, rostros de dioses, personajes
monstruosos, extraterrestres, héroes

4 Matoso, E: El Cuerpo territorio de la Imagen.
Letra Viva .Inst. de la Méascara 3° ed. 2011

5 Buchbinder — Matoso, Las mascaras de las
mascaras, Ed. EUDEBA, 1994
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mediaticos, ceremonias o divinidades
inalcanzables cobran cuerpo, rostro, a
partir de una mascara.

Las mascaras conectan con “lo otro”,
con “el otro”, el que esta debajo, atras,
oculto, cubierto, protegido por una
mascara. La profesion del mascarero no
solo se refiere al hacedor de mascaras,
sino también a la persona que tomaba el
molde del ultimo rostro, el de la muerte,
para “conservar viva “, una cara en el
marmol.

Mario Buchbinder define mascara: “como
el organo de superficie del conjunto
de las relaciones sociales™. Es decir
una sucesién de enmascaramientos
se requieren para mantenerse a tono
segun el contexto en que se vive. La
vincularidad se trama en espacios de
trabajo, de discusiones politicas, de
actos institucionales o cotidianos donde
se suceden enmascaramientos acordes
con cada situacion

Las distintas tradiciones y comunidades
se han espejado y se reflejan
permanentemente en sus mascaras.

¢(Acaso alguien duda, que nuestros
propios rostros, conforman las mascaras
de la gestualidad cotidiana?

Escena, gesto, mascara tienen un
anclaje comun: Fijan, determinan,
instalan una gestalt. La escena pone
espacio-tiempo a la representacion,
alberga aquello que se representa. El
gesto concretiza y determina un rasgo
que es sintesis de recorridos teatrales,
psicologicos, ficcionales o identitarios
segun el enfoque desde el cual se lo
considere. El movimiento corporal, como
expresion de sensaciones o percepciones
es ambiguo, difuso.

6 Buchbinder M: Poética de la Cura. Ed. letra
Viva-Instituto de la Mascara 2001
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El movimiento forma parte de una
territoriedad ambivalente, arrastra en su
devenir: emociones, junto con imagenes,
intuiciones de formas sin superficie;
son chispazos que emergen. Es decir,
no tienen aun gesto, son un camino
hacia la gestualidad. El gesto implica
eleccién, condensacion, elaboracion
simbdlica, mediatizacion, intermediacion,
distanciamiento. De alli que se refiera al
gesto como aquello que queda marcado,
impreso, es decir, que detiene suspendido
en si mismo, una via de comunicacion
o interlocucién con el otro, sea éste el
espectador, el otro interno o externo, o
el mundo.

La mascara exacerba aun mas esa
funcion de detencion, de congelamiento
de un rasgo, y en ese detenimiento o
fijeza de marcas, las potencia, las define,
las exacerba.

Escena, gesto, mascara son anclajes
que dan mayor figurabilidad a un hecho,
un acto, recuperan del movimiento, de
la energia, del impulso pulsional, una
marca, un trazo significativo, una huella
y asi, hacen huella.

Este tramado que va enlazando los
recorridos descriptos de la clinica
corporal-escénica va posibilitando un

Escenas y gestos con méascaras

Elina Matoso

juego de encastre, permite relacionar el
gesto con la imagen, ya que, conformar
imagen también implica dar figurabilidad
a aquello que permanecia oculto,
sumergido en las profundidades del
inconsciente, o darle forma a fantasmas
que bailotean siempre en la imagen,
recordemos que imagen significa
fantasma, lo que esta y no se ve o lo que
emerge mas alla de la intencionalidad
consciente.

Esta imagen constituye mascara,
acentla una actitud, una cosmovision
del mundo, da una pertenencia, un
anclaje y no olvidemos que esa mascara
es persona, es decir: Es un otro y es
si mismo simultaneamente; con sus
deseos, pulsiones, fantasmas que
quedan impresos, tatuados, en un gesto,
€en una mascara.

Esta clinica, como cualquier otra, ira
desempolvando rincones corporales,
personajes conocidos y desconocidos,
escenas encarnadas, que obstaculizan
el devenir vital. Hasta doéonde? Esta
pregunta tan frecuente nos enfrenta ante
el desenmascarar, o adentrarse en el
mundo sensible es siempre un desafio
y un misterio, con las potencialidades
y posibilidades de cada uno como ser
humano.
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Resumen Palabras Clave

Este articulo presenta el caso complejo de un

matrimonio que tiene una problematica tanto a nivel > Conflicto,
individual como d_e pareja. l?entro de e_IIa, destacan » esculturas,
aspectos a trabajar de caracter relacional, sexual,

cognitivo, emocional y conductual. A lo largo del > pareja,

tiempo esta terapia ha requerido intervenciones
individuales y de pareja, utilizando estrategias
y modelos como: psicodrama, hipnosis, terapia > sufrimiento,
sexual y cognitivo-conductual. En este estudio, me
voy a centrar solamente en la etapa diagnéstica.

> escena interna,

> sintoma,

. L > relacion pasado y presente,
Eltexto que presento estabasado enlatranscripcion P ypP
de las tres primeras sesiones del tratamiento y en > vaginismo,
la reflexion propia de lo observado.

> ansiedad,
De las Id_os primeras  reuniones, r.nostralre. la . psicodrama,
problematica relacional y las historias clinicas
individuales. De la ultima sesién describiré un > espontaneidad,
trabajo de esculturas de pareja, que pone de
manifiesto la relacién entre sus historias familiares > roles.

y la existente entre ambos.

Mi objetivo ha consistido en observar y resaltar
las relaciones entre las escenas' internas? de
ambos miembros, vistas en sus historias clinicas,
y el momento actual de la relacion de pareja,
plasmado en sus esculturas. Quiero mostrar como
el pasado esta muy presente entre ellos, como
sucede también en otros muchos casos. Me
gustaria poder sacar a la luz esas coincidencias,
que pueden ser percibidas de forma muy sutil,
como si fueran imagenes oniricas que pierden su
viveza tras unos segundos de cambio al estado
de vigilia. Pondré todo el cuidado posible para
sustituir mi subjetividad por la objetividad deseada
en la exposicion de este trabajo, compartiendo
mi experiencia con vosotros con la esperanza de
enriquecernos mutuamente.

1 “La escena es una expresion del momento existencial del protagonista. Escena que es creada y desarrollada por
el protagonista en el aqui y ahora pudiendo remitir al presente, al pasado o al futuro, aunque siempre expresa los
contenidos presentes como expresion actual de lo vivido en el pasado o como fantasia actual respecto al futuro.
ELISA LOPEZ-BARBERA; FILGUEIRA BOUZA, MARISOL como coordinadora general, (2009) “Manual de formacién
de la Asociacién Espafiola de Psicodrama” A.E.P. Madrid. Pag:339

2 “La escena interna supone la existencia de esquemas internos de accién que tienden a ser esencialmente
repetitivos en la actuacion del sujeto. Comprenden una red que es activada estén o no presentes todos los sujetos
depositarios del resto de la red” PABLO POBLACION KNAPPE, FILGUEIRA BOUZA, MARISOL como coordinadora
general, (2009) “Manual de formacién de la Asociacion Espafiola de Psicodrama” A.E.P. Madrid. Pag 341
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La pareja: problematica,
historia y demanda

Cuando Juan y Carmen vinieron a mi
consulta eran matrimonio desde hacia
un afio y medio. El con 32 afios y ella
con 26. Destaca la obesidad de ella,
que esconde a una chica agraciada y
con aspecto depresivo. Juan es delgado
y fuerte, energético y eficaz, tiene un
puesto de responsabilidad en una gran
empresa comercial. Carmen es psicologa
en paro.

Al igual que para pedir cita, Juan toma
la iniciativa explicando rapidamente, que
Carmen tiene vaginismo desde hace
nueve afos y que no pudieron tener
relaciones sexuales plenas, primero en
los ocho afios de novios y después en el
tiempo de casados.

Pensaron que el problema desapareceria
al casarse, pero en realidad lo que hizo
fue aumentar con la frialdad de Carmen,
tras la boda. El pensaba que la causa
del vaginismo podria estar en el miedo
de ella a quedarse embarazada. Carmen
creia que la solucién vendria con una
psicoterapia tras la boda. Por ello
iniciaron una terapia, diez meses antes,
de cuatro meses de duracién. Juan valoré
negativamente esta intervencion pues,
segun él, les generé mas insatisfaccion:
veian que no avanzaban y que estaban
parados. Carmen, por su parte, comenté
que trabajaban las relaciones con la
familia de origen en vez de “ir a lo que
pasaba”. Se trabajaba mas el pasado que
el presente. Juan terminé advirtiendo que
“habian pasado seis meses y la relacién
se habia visto perjudicada”. Como
aspecto positivo de la terapia, Juan
destaco que a él le ayudd a controlar su
ansiedad y a relajarse.
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Una vez valorada aquella terapia, Carmen
da a conocer el origen de su relacién.
Dice que se conocieron por ir al pueblo
donde pasaban los fines de semana, se
unian sus grupos de amigos... Se fij6 en
él por una contestacion que le parecio
“inteligente, segura y tranquila”. Poco
a poco “se le iba ganando” con lo que
hacia, sin flechazo.

Juan coincide con Carmen, y dice que
cuando se dan cuenta llevan un afo y
pico sin plantearse nada. Después de
cuatro afos de relacion deciden que
tienen que hacer algo y se compran un
piso. Para Juan tampoco hubo flechazo.
Se ganaron el respeto mutuamente.

Tras insistir en preguntar sobre el
comienzo de su relacién, Juan comenta
que lo que le gusté de Carmen fue su
sonrisa, su pelo rizado, que bailaba
muy bien y que era una persona viva y
alegre.

Después de comentar estos primeros
datos de su historia de pareja, planteé
qué meta querian conseguir en su terapia
de pareja:

- ¢ Qué os gustaria modificar?

- Juan: solucionar nuestro problema.
Ella no se siente bien porque no trabaja
y se deja llevar por la comodidad. No
manda curriculum. Hay reproches,
rabia e impotencia, y de alguna manera
esto hace que nos peleemos. Ahora
discutimos mucho mientras que en el
noviazgo tuvimos solo tres discusiones y
sin importancia. Pero subyace el amor y
el carifio. Venimos con recelo e ilusion a
esta terapia.

- Carmen: me gustaria arreglar el problema
de vaginismo y que aprovechemos mas
el tiempo que estamos juntos. Creo
que si no lo solucionamos ahora no lo
solucionaremos nunca.
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Hay falta de comunicacion entre nosotros,
antes nos sentiamos muy a gusto el uno
con el otro. También hay apatia por parte
de los dos. Nos aburrimos a veces, no sé
Si es por la monotonia de estar casados.
Ahora solo hablamos en situaciones limite,
por ejemplo cuando lloro. Creo que es un
problema de autoestima, pero no me gusta
que me toque. Me he dejado hasta para ir
al médico. Creo que tengo que modificar
mucho de mi para que nuestra relacion
funcione. También es un problema el que
Juan pasa muy poco tiempo en casa,
llega a las 11h y I6gicamente cansado, al
contrario que yo.

Después Carmen cuenta que tuvo una
depresion al afo de estar juntos. La
soluciond al ir a un psicélogo y con
el apoyo de Juan. La terapia duré seis
meses, alli hablaba de si misma, de
temas concretos, del yo sensible y el yo
racional. También dibujaba. Dijo: “lloré
como una loca”. No podia sacar el genio
que tenia, su potencial. Pero al final de
la terapia se sintié mas fuerte y sali6 de
la situacion. ¢Tendria algo que ver esta
depresion con la relacién, entre ellos, de
dejar pasar el tiempo?

Carmen sigui6 estudiando y hace dos
afos termind la carrera, pero se sintio
agobiada con su nueva situacién. Se
veia mayor, casada, viviendo en otro
lugar, sin su familia cerca, teniendo
que trabajar y sin encontrar un trabajo
satisfactorio. También notaba cambiado
a Juan, pues le veia menos pendiente
de ella. Para Juan el cambio no fue nada
brusco, él continto en el mismo lugar de
residencia, en el que llevaba diez anos,
viviendo él solo.

Ante las respuestas dadas sobre lo que
les gustaria modificar, pasamos a un
nivel mas realista, preguntando:

- De esto que os gustaria modificar, ;qué
creéis que se puede cambiar?

- Juan: creo que podria ser mas tranquilo,
mas habil, sensible, carifioso. Creo que
no soy delicado y soy poco sensible.

Juan tuvo una depresidén hace bastante
tiempo, al abandonar la facultad, pero
sali6 con mas seguridad, él solo. Se
siente capaz de resolver sus problemas,
pero se ve impotente con el problema de
pareja. Mientras, Carmen siente tensién
ante la posibilidad de tener relaciones
sexuales y ésta es mayor desde que
estan casados. No sabe relajarse y se
siente un bicho raro.

Nos encontramos ante una pareja con
un lado progresista centrado en él, y con
un lado regresivo representado en ella'.
Poseyendo Carmen el mayor poder,
basado en el vaginismo, aunque sea de
manera inconsciente.

Historias clinicas individuales:
sintomas, roles y relacion
entre las escenas internas y
las de pareja.

Historia clinica de Carmen

Tiene una hermana mayor de 33 afos.
Sus padres y hermana trabajan en el
negocio familiar. Su hermana  esta
casada y tiene una nifia de once meses
con una minusvalia.

1 Las posturas regresiva y progresiva quiza

se expliquen exclusivamente como actitudes
neuréticas de defensa: la regresién como vuelta
a caer en formas de comportamiento infantil;

la progresién, como intento de eludir la propia
debilidad con “fachada de madurez”. Pag 28.
WILLI,J. (1993)“La pareja humana: relacion y
conflicto” Morata. Madrid
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Cree que su padre le tenia cierta
predileccién. Por otra parte, expresa la
existencia de una brecha entre los padres
y las hermanas.

Su padre tiene 61 afos, “es una persona
bastante autoritaria”, pero muy fiel, tanto
a las ideas como a las personas; con un
concepto de la familia muy alto. La familia
es lo primero. Es de pocos amigos,
aunque bastante abierto. Tuvo un cambio
importante siete afios atras: era alegre,
pero sufri6 un principio de depresion y
se volvi6 mas brusco, mas metido en
si mismo. Este cambio coincidié con la
boda de su hija mayor y el nacimiento
de su nieta. Antes tenia mucha vitalidad,
ahora se queda practicamente dormido
en su sillén. Muy serio, severo, cada vez
mas radical. Carmen sefala su sensacioén
de que, en la familia, el padre era el jefe y
que todo estaba basado en el negocio.

Su madre tiene 55 anos, y Carmen dice
de ella: “es una persona muy fuerte que
ha tenido que vivir situaciones duras de
las que ha salido. Ha trabajado mas
de lo que podia, sin ser valorada en su
justa medida”. La relaciéon con su madre
era mas fria que con su padre, del cual
era el ojito derecho. Con el tiempo, su
vinculo con ella fue mejorando y ahora
es bueno.

La relacion entre sus padres fue buena
hasta el cambio de su padre. Han
dedicado tiempo para ellos y muy poco
para los hijos. Mas bien les ha criado su
abuela.

Carmen expresa que la relacién con su
hermana era buena: “formabamos la otra
parte del grupo. Siempre hemos salido
juntas. Mas que hermanas hemos sido
amigas”.
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No hay enfermedades importantes en
la familia, solo destaca la operacion de
vesicula del padre hace dos afos, que
coincide con el embarazo de su hija
mayor.

En cuanto al rol familiar Carmen dice:
“siempre me han considerado la
inteligente, frente a mi hermana que
dejaba las cosas a medias. Se ha
esperado de mi que realizara la carrera,
se esperaba todo”.

En referencia a sus antecedentes
personales anoto estos datos:

El embarazo fue normal, pero su madre
tuvo un parto dificii debido a una
infeccién y estuvo a punto de morir. Al
final le hicieron una cesarea. Carmen peso
cuatro kilos y a la madre la extirparon el
utero.

Su desarrollo fisico fue rapido, hasta los
nueve anos, pues era de las mas altas de
la clase. Después ahi se quedd. Iba a un
colegio de monjas hasta los once afos.
Le fue bien. Sacaba buenas notas casi sin
estudiar. Después fue a un colegio mixto
y privado; en COU tuvo una depresion
acompanada con un aumento en sus
ganas de estudiar. Le resulté dificil tener
amigos porque trabajé desde los doce
anos, los sadbados por la mafana, y no
tenia tiempo para salir.

Su autorretrato es el siguiente:

- Carmen: “Soy una persona muy
sensible. Creo que soy poco constante
en mi estado de animo, ahora bastante
bajo. Siempre he sido variable. Tengo
mucho carécter y bastante genio. A veces
funciono por picarme. Antes, sobre todo,
con mi padre. Ahora ya no, porque vamos
de visita y estamos mas de broma. Me
enfado mucho pero también perdono y
olvido.”




Revista Vinculos - MARZO 2014

Parece vislumbrarse en Carmen a una
persona que “saca su poder” para que la
quieran, pues parece ser ese el camino
de conseguir aprecio en su familia.
Puede sentir, sin embargo que ese poder
o0 éxito puede estar haciendo dafo a
su hermana, al ser comparada con ella.
Puede haber encontrado una solucién
perfecta al conocer a Juan: con él espera
encontrar la seguridad que siempre ha
deseado. Es una persona fuerte, que le
respeta hasta en lo que podria resultar
dificil: el vaginismo, obesidad y un estado
depresivo. Ademas él le releva del rol
jugado por ella en su familia de ser “el
pafo de lagrimas”. Con su pareja juega
el rol que le podria haber correspondido
en su familia y que no jugd con su madre:
la pequefia, la protegida, la mimada.

De la historia clinica de Carmen podemos
sacar las siguientes escenas internas
con su familia y con Juan:

- Padre-Carmen: él le exige y admira;
ella le respeta y obedece.

- Madre-Carmen: mutua indiferencia;
en la madre se intuye un posible rechazo
encubierto; la hija, probablemente, se
siente culpable.

- Hermana-Carmen: se da una relacion
bidireccional de complicidad y lealtad.

- Abuela-Carmen: mutuo carifio y
atencién por parte de la abuela; Carmen
responde con agradecimiento.

- Juan-Carmen: Juan se convierte para
ella en un padre exigente y protector.
En este esquema, Juan asume un rol
semejante al de su padre, pero, en este
caso, ella reacciona con pasividad vy
demanda de cuidados.

Historia clinica de Juan

Su padre tiene 71 afos y su madre 56,
ambos tenian trabajos relacionados
con la musica, pero de caracter muy
diferente. El en el ejército y ella en el
espectaculo. Siempre han vivido con
la abuela materna, cuyo caracter fuerte
y posesivo quiza influyera en la mala
relacion que tuvo con su yerno, hasta el
punto de dejarse de hablar.

- Juan: “Mi padre es muy autoritario,
machista al 100%, intransigente, lleno de
complejos, intolerante. No tiene un solo
amigo. Se lleva mal con la familia y los
amigos de la misma. No se comunica ni
con los vecinos. Es una persona que ha
pensado solo en él”.

Juan le culpabiliza por su caracter, por
no haber jugado de nifio con él. También
cuenta, sin darle importancia, que su
abuelo paterno bebia mucho y murié
con 46 anos alcoholizado. Cuando Juan
tuvo 20 afios, su padre queria recuperar
el tiempo perdido, pero era tarde. Juan
esta lleno de reproches y no guarda
ningun carifio hacia él. Considera que
la soledad, tristeza, angustia y miedo
que siente su padre se la ha ganado a
pulso y no le da pena. Actualmente el
padre tiene arteriosclerosis y ha sufrido
un infarto cerebral que le dej6é la parte
izquierda mas débil.

En referencia a su madre, la describe
asi:

- Juan: “Mi madre es abierta, tolerante,
paciente, demasiado dedicada a la familia.
Excesivamente unida a su madre, lo que
ha dado lugar a dificultades de relacion
con mi padre.”

Juan siempre ha tenido una buena
relacion con ella. Su embarazo y parto
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fue normal, al igual que el de su hermana.
Fueron deseados. Se crié con muchos
complejos, con caracter muy introvertido
y muy timido.

La relacién entre los padres ha sido mala,
a excepcion de los primeros cinco afios.
No se separaron por los hijos. Desde
que se jubilé su padre, hace doce afios,
estan mas enemistados, sin contacto. Su
madre se dio cuenta de que su marido
no era el hombre de su vida.

Juan,conbafos, recuerdaoirdiscusiones
entre ellos. Le ha afectado mucho la
tensién que habia en casa, sintiéndose
como un puente entre ellos, lo que hizo
que con 17 afos se independizara.

Tiene una hermana menor, de 30 anos,
casada, conunarelacién de parejano muy
buena, con un nifio de tres afios que vive
muy lejos de su familia de origen. Con ella
nunca ha tenido una buena relaciéon. Su
hermana se llevaba bien con su madre,
creandose una relacién semejante a la
que tienen madre y abuela.

Respecto del rol familiar desempenado,
lo describe asi:

- Juan: “Yo he sido el sufridor numero
uno, el mas perjudicado por este clima de
tension. En ocasiones el nexo de todos,
el pacificador. A partir de los 17 o 18 afios
he sido el que se enfrentd a la autoridad
paterna diciendo jesto se ha acabado!
Tomé el rol de cabeza de familia y las
decisiones que tenia que tomar mi padre:
pacificar, sentarse en la mesa y tratar de
solucionar las cosas.”

Juan ve a su familia como “un completo
desastre”. De ella salvaria el carifio y
sacrificio de su madre por sus hijos. Ese
cariflo es importante para él, aunque es
un sacrificio que no entienda.

58 - www.itgp.org

Revista de Psicodrama,

Terapia familiar y otras Técnicas Grupales
f )

Con 14 afos cambié de colegio, de
publico a privado con mucha disciplina,
como en su casa; lo pasé mal, también
con los comparieros:

- Juan: “No he tenido muchos amigos, asf
que tenia mucho tiempo para pensar en
mi' mismo, lo cual hacia que desvirtuara la
realidad en algunas cosas. Mi despertar
fue mas lejano, al estudiar en la facultad,
tenia mas amigos, mas gente”.

Aparté el problema familiar, aunque
en tercero de carrera se deprimid y
abandoné sus estudios para trabajar en
la empresa actual. Le ha ido bien a nivel
profesional. Ha visto que ha podido con
todo y eso le ha dado mucha confianza
en si mismo.

Su autorretrato es el siguiente:

“Soy una persona con caracter. Intolerante
en algunos temas muy concretos.
Demasiado sensible en mi interior, aunque
no quiera aparentarlo. Con capacidad de
reaccion ante las dificultades. Seguro
de mi mismo, pero solo en apariencia.
Con excesiva vida interior y obsesivo
con los problemas hasta que no logro
solucionarlos. Cada problema para mi es
un reto personal, necesito superarlo para
sentirme bien.

Soy abierto con los amigos,
aunque no tengo muchos, me cuesta
hacerlos. Tengo un gran concepto ellos:
confiamos los unos en los otros y no nos
decepcionamos”

En su historia aparece ansiedad,
tratada con tranxilium y ejercicios
de relajacion. Su origen estuvo en la
pubertad, manifestada con dolor de
cabeza y tics nerviosos. Con el tiempo,
continuo el dolor de cabeza y aparecio la
agresividad.
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Se considera mas complicado que
Carmen. Con personas que muestran su
fuerza, él se muestra sumiso y al contrario
con las débiles. No tolera la debilidad. Y
es consciente de que martiriza a Carmen
por eso, porque no puede tolerar el que
se deje hundir. Es muy activo y siempre
esta pensando en algo.

Por su historial clinico se intuye que Juan
al cuidar a Carmen, obtiene con ello
una fuente de poder. Lo necesita para
no sentirse débil. Se observa que esta
siempre alerta y preparado para actuar
correctamente, lo cual puede aumentar
su estado de ansiedad y dolor de cabeza.
También su contencién emocional, que
impide cualquier transito de sentimientos,
contribuye al mantenimiento crénico de
la ansiedad. Debajo de todo ello pueden
habitar las contradicciones, no atendidas
o percibidas por Juan, nacidas de sus
creencias basicas: la madre buena vy el
padre malo.

De la historia clinica de Juan podemos
sacar las siguientes escenas o esquemas
internos:

- Padre-Juan: el padre representa
la exigencia y autoridad extrema;
Juan responde con sumo rechazo y
desprecio.

- Madre-Juan: entre ambos se da carifio
y complicidad; su madre parece exigirle
de forma intensa e indirecta; él reacciona
sacrificandose incondicionalmente,
siendo su aliado en la casa.

De los esquemas relacionales podemos
inferir que ambas familias estan
fracturadas, aunque por distintos lugares.
En la de Carmen la fractura esta entre los
subsistemas fraternal y parental. En la
de Juan la fractura esta en los padres:
el padre solo, y la madre con el resto de
la familia.

Esculturas de pareja

Después de las historias clinicas
comenzamos el trabajo psicodramatico.
Iniciamos la intervencién pidiéndoles
que elaboraran diferentes esculturas que
expresaran su relacién actual, con su
problematica, deseos y temores.

La escultura real

Juan comenzod configurando la escultura
que, para él, representaria la relaciéon que
se da actualmente entre ellos. Esta es su
descripcion:

- Escultura real de Juan: Los dos de pie,
él delante como llevando un carro con
caballos, como hacen los gladiadores.
Ella a un lado en el carro, mirando sus
manos.

Juan se siente bien asi, apoyado en
Carmen, diciendo que sin ella no podria
estar de esa forma. Esta escultura que
Juan ha realizado podria estar reflejando
la relacion basica con su familia. El fue el
lider familiar, al sentirse obligado a ello
ante el papel “ineficaz” del padre.

Carmen reaccion6é con incomodidad:
“me siento mal, yo no me habria puesto
mirando mis manos. Miraria al frente y
querria llevar los caballos.” Por tanto,
vemos que Carmen no esta del todo a
gusto con dejar las riendas a Juan. Este
disgusto lo podriamos relacionar con su
papel rebosante de apatia, dejadez e
impotencia que se da en su relacién con
Juan.

A continuacion llegé el turno de realizar
la escultura real de Carmen, y que
describimos en estos términos:
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- Escultura real de Carmen: Los dos
sentados. Ella mira a Juan y él al frente,
con sus piernas encima de las de Carmen.
Ella solo puede mover una pierna desde la
rodilla. Rodea con su brazo los hombros
de Juan.

En esta escultura Carmen se siente
dependiente, mirando a Juan para
que le haga caso. Ademas se siente
inmovilizada, pues las piernas de Juan
se lo impiden.

En esta escultura creada por Carmen
advertimos una trampa en la cercania,
que les aprisiona y les impide libertad de
movimientos. Vemos la dependencia y
la necesidad de atencion de Carmen al
mirar a Juan. Este modo relacional podria
ser una copia de otra relacion anterior
con su familia: Carmen de nifia mirando
con embelesamiento a su madre o a su
padre, inaccesibles para ella.

Juan se siente atrapado en su papel,
sobre todo por el brazo de Carmen. No
mira a Carmen, mostrando su rechazo
ante el significado que da al abrazo. Este
sentimiento puede estar originado en una
reminiscencia del pasado. Su madre llevo
a Juan, en cierta forma, a “reemplazar” a
su padre con el gran coste que esto le
supuso a todos los niveles. El sentia que
su papel contenia un gran sufrimiento.

La escultura deseada

Juan comienza ahora realizando la
escultura deseada, que describimos asi:

- Escultura deseada de Juan: Los dos
de pie, cogidos de las manos, mirandose
a los ojos y afuera el entorno.

Juansesiente bien, y expresasu bienestar
en relaciones de intimidad, cuyo origen
pudo estar en la relacién con su madre.
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Carmen muestra su malestar porque
esta lejos de los demas. Ella pudiera
estar expresando con este descontento
una escena interna: estar a gusto con su
hermana pero no del todo por estar lejos
de sus padres.

- Escultura deseada de Carmen: Los
dos cogidos de las manos pero con
movimiento. Como nifios que estuvieran
jugando. Se aprecia una relacion
dinamica, acercandose a los demads, al
exterior.

En esta posicion ambos se sienten bien.
Resaltan su deseo de lograr una relacion
ludica y viva entre ellos y también con
su entorno. Con esta escultura muestran
su deseo de superar las dificultades
vividas en relacién con sus familias en el
pasado.

Escultura temida

En esta ocasién es Carmen quien toma la
iniciativa, haciendo la nueva escultura:

- Escultura temida de Carmen: Los
dos de pie y de espaldas, cerca pero sin
tocarse.

Esta escultura puede llevarnos a su
esquema relacional padres- hijas
donde veiamos la fractura entre ambos
subsistemas.

Juan por su parte realiza también su
escultura temida con Carmen:

- Escultura temida de Juan: Carmen
de rodillas, con un brazo estirado dirigido
hacia Juan, pero con la mano caida. El de
pie, dirigiéndose hacia ella, tratando de
“salvarla” tendiéndole un brazo, mientras
el otro se dirige en direccion contraria,
como arrastrado o tirado por el exterior.
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La escultura de Juan podria representar
dosllamadasincompatibles: porunaparte
estaria su madre pidiéndole ayuda, y por
la otra apareceria la situacion atractiva
que vivia cuando dej6 la facultad, con
toda la alegria que ello conllevaba para
ponerse a trabajar y salvar a su familia.
Lo cual le produjo, en gran parte, la
depresion de la que salié fortalecido,
seguramente, con una mayor coraza.

Con la técnica del espejo, Juan dice que
se podria agachar para ayudarla a subir,
mientras que Carmen dice que podria
levantarse sola.

Conclusiones e interrogantes

Los datos sacados de las historias
clinicas y del trabajo con esculturas de
Juany Carmen, nos llevan a la conclusion
de que su patologia esta relacionada
profundamente con sus escenas internas
derivadas de la autoridad y de la lealtad.

En las esculturas podemos apreciar
temas basicos en su relacion:

En las esculturas reales vemos como
consigue, cada uno de ellos, el poder: él
llevandola a ella con su fuerza y energia;
ella atrapandole con su abrazo. También
podemos apreciar otro contenido: sus
sintomas y mecanismos de afrontamiento
y defensa. La ansiedad de él se puede
entender porirenlavidaa “amil por hora”
y en constante actividad. El vaginismo
se relaciona con la escultura de Carmen,
dénde la cercania y entrelazamiento
maximo buscan la atencién y cuidado
de Juan.

Ambos obtienen su poder de diferente
forma. Juan con su fuerza y actividad.
Carmen con su debilidad marca el ritmo
y contenido de las actividades de la
pareja, sobre todo con su vaginismo,
que muestra todo su poder al impedir el
coito.

Ademas, el vaginismo pudo constituirse
como una solucién ante un cumulo de
posibles peligros. Para ella: prohibicién
paterna de la sexualidad, posibles
abortos, hijos no deseados, nacimientos
que casi acaban con la vida materna...
Para él: temor de castracion por asumir
un rol paterno y miedo a asumir un rol
igualitario con Carmen.

En las esculturas temidas vemos
plasmadas escenas reales del pasado
con su familia, cuyo tema preponderante
en ellas puede ser la ausencia de poder
por parte de algunos de sus miembros.
Carmen con su hermana frente a sus
padres poderosos, siendo su padre
mas un jefe que su figura parental. Juan
“dividido” ante el dolor de su madre
derrotada y su deseo de autonomia.

Esta falta de poder vivida en el pasado,
puede haber sido la causa, en gran parte,
del nacimiento de la relacién actual, vista
en sus esculturas reales y que muestran
como obtienen ambos el poderio.

En las esculturas deseadas vemos el
poder compartido, la igualdad de poder,
los limites con el exterior satisfactorios.
Esta relacion parece cumplir los tres
principios fundamentales para el éxito de
una relacién conyugal, segun Willi 2.

2 ”...para que una diada funcione bien debe definirse claramente respecto al exterior y en cuanto al interior.

El segundo principio expresa que en el matrimonio las formas de comportamiento regresivo-“infanti

”

y

progresivo-"adulto” no deben distribuirse entre sus miembros como papeles polarizados. El tercer principio
se refiere al equilibrio del sentimiento de propia estimacién, o sea, que en un matrimonio capaz de buen
funcionamiento, sus miembros deben hallarse en un equilibrio de igualdad de valor.” Pag: 21.

WILLI,J. (1993) “La pareja humana: relacion y conflicto” Morata. Madrid
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El conflicto de pareja parece recrudecerse
al casarse y surgir la necesidad de
eliminar el vaginismo. En el noviazgo
éste podria haber estado protegiéndoles
al no sentir la necesidad de crecimiento
o de alcanzar su madurez. Esto hubiera
implicado en ellos, con toda probabilidad,
gran dificultad y dolor, pues parecian
estarcomodamente viviendo sus escenas
internas con sus complementarias®
Carmen puede presentar un vacio
maternal y una conducta compensatoria
para conseguir el amor de su padre: ser
su ojito derecho. Juan se ve influenciado
por su vacio paterno y su conducta
sustitutiva de ocupar el lugar del padre.
Ambos se encuentran con su negativo.
Sus escenas encajan y tras la depresién
de ella, al afo de relaciéon, Carmen
deposita en Juan el papel preponderante
en su familia. Ahora es él “el excelente”.
El continta con su papel progresista,
con la ansiedad como unico sintoma
de fragilidad. Mientras, Carmen adopta
el papel de “la necesitada” con lo que
consigue los cuidados maternos que le
podrian haber faltado en su infancia.

¢Se han equivocado al elegirse? (Se
quieren? ;Se necesitan? ¢ Repiten
roles? ¢El como el que tenia su padre,
autoritario con su madre y con él mismo?
¢Ella con un rol derivado del que tenia
con su padre: antes la nifa brillante,
ahora la mujer que brilla por su pareja?

¢ Tratan ambos de reconstruir o restaurar
sus vinculos basicos del pasado con
relaciones similares en la actualidad?
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Si, efectivamente, estan repitiendo roles:
¢(Les ha servido? ¢Les sirve? Quiz4,
durante el noviazgo, les haya servido
para darse un tiempo de tranquilidad.
Después de la boda se acabé el reposo
por la necesidad de desprenderse del
vaginismo, y por lo tanto del poder de
Carmen, con el consiguiente desequilibrio
en la pareja.

Parece evidente que repiten roles. La
razén podria estar en que sus escenas
internas mas basicas, importantes,
intensas emocionalmente e incompletas,
les instan a volver a ellas y repararlas.
Repiten roles, como quien utiliza siempre
el mismo molde, de forma mecanica. Da
la impresion de que muchas veces solo
disponemos de un molde. Eso no es
cierto, tenemos infinitas posibilidades de
acciéon y de percepcion. El psicodrama
parece un método ideal para identificar
moldes y desactivar su uso con el
aumento de la espontaneidad y la
creatividad que le acompafia. Creo que
es necesario aventurarse a lo nuevo,
pero para ello es fundamental contar con
todo lo necesario para su construccion,
siendo la escultura un medio que lo hace
posible. Sefala objetivos, estructuras vy
formas de llevarlos a cabo.

En nuestro caso fue asi. Pudimos
vislumbrar nuevos roles que dieron lugar
a nuevas formas de actuacién. Carmen
y Juan vieron el objetivo terapéutico con
las esculturas deseadas: el ponerse de
pie, indicando autonomia; sin carro de
caballos que les llevara 'y que simbolizaba
probablemente el inconsciente. El

3 “Mientras persista un engranaje o acoplamiento de las escenas internas con la relacién de pareja, el vinculo
persistira independientemente del tipo de relacion establecida. Cuando en un momento evolutivo o concreto
se da una pérdida parcial de este acoplamiento, podemos hablar de disfunciéon y/o crisis. Si se da una pérdida
total nos encontramos con una ruptura del vinculo”. Pag: 209 LOPEZ BARBERA, ELISA Y POBLACION
KNAPPE, PABLO (1997) “La escultura y otras técnicas psicodramaticas aplicadas en psicoterapia” Paidos.

Barcelona

62 - www.itgp.org




Revista Vinculos - MARZO 2014

darse la mano en ambas esculturas,
indicando unién, simetria e igualdad al
adoptar la misma posicién erguida. La
buena relacién con el entorno, vista en
la escultura de Carmen, pero aceptada
gratamente por Juan, da un matiz ludico
a su relacion.

Da la impresién de que el encuentro entre
ellos les ha dado la posibilidad de jugar
sus roles mas intimos e importantes
sobre la génesis de poder y fuerza:
Juan, explicitamente y Carmen de forma
implicita

En el inicio de la terapia Juan y Carmen
expresaban su deseo de afrontar sus
problemas de relacién para superarlos.
Las técnicas psicodramaticas les han

servido para tomar conciencia de los
roles que creaban y mantenian sus
dificultades.

.- Juan, con su experiencia de “buen
padre de Carmen”: ¢ Podria querer probar
que su padre lo hizo mal con él y que
lo podria haber hecho de otra manera?
¢Podria querer incorporar dentro de si
mismo el padre que siempre quiso?

.- Para ella, el trabajo realizado le podra
ayudar aencontrar el camino de salida, sin
permanecer encerrada tras su vaginismo.
Es posible que el hecho de que vaciaran
a su madre, cuando ella nacio, le haya
podido crear un sentimiento de culpa que
podria estar en la base de este sintomay
de otros similares.
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Encuentros

ENCUENTROS PSICODRAMATICOS:
Congreso Intermacional Septiembore 2011

Miguel
Buzeta
Juanicorena

1974 Buenos Aires, Argentina.

Trabajador Social (Escuela Universitaria de Trabajo Social, Universidad Complutense de Madrid) y
Educador Social COEESNA-NAGIHEO, Colegio Oficial de Educadoras y Educadores Sociales de
Navarra). Psicodramatista (Instituto de Técnicas de Grupo y Psicodrama, Madrid). Traductor de Textos

(Inglés) y Traductor de Jornadas y Talleres (Inglés).

Protagonista; Yo mismo.

Roles principales:

Trabajador Social en Comunidad Terapéutica
Urbana para menores de 25 afios, estudiante
de 2° afno de formacidn en psicodrama, viajero
convencido, soltero y sin hijos...
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Escenario:

¢ Qué hacer con todo
ese tiempo libre que
repentinamente tenia por

PN S 7~ delante y con el dinero de la
indemnizacion?
La experiencia en la Comunidad de acio
Terapéutica duré tres meses. Durante
esetifampolarelaciér)conIoschavales (;Quizé un viaje me ayudaﬂ'a
fue intensa, apoyandoles en sus ) Do o
esfuerzos, fracasos y aprendizajes; a deSpeJar mis ideas"

al igual que ellos hacian conmigo...

Desafortunadamente la crisis
economica y los brutales recortes
en el ambito social crearon un
funesto escenario para la paulatina
extincion del proyecto: primero con
despidos de personal, yo entre ellos,
y finalmente con la muerte definitiva
de este.

La bella ciudad de Oporto resulté la
mejor idea. El magnifico rio Duero y
su desembocadura al atlantico, su
maravilloso centro histérico con sus
cuestas y desniveles ...

Y encima el Congreso de la

L’jﬁ‘fspp Asociacion Internacional

de Terapia de Grupo
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Toda una aventura atender este primer Muy refrescante a su vez el encuentro
congreso hablado mayoritariamente en con tantas nacionalidades distintas,
inglés, familiarizarme con una terminologia como recién llegado temia el rechazo del
nueva requiri® de grandes dosis de grupo pero la bienvenida y acogida a lo
espontaneidad;consemejantecaldeamiento largo de los dias fue muy inclusiva; tanto
hasta pude ser traductor simultaneo en un que en un taller terminé siendo una de
taller para unas comparieras. las *estrellas sociométricas*.

\4

Me resulté muy llamativo los pocos jovenes que asistieron al congreso donde la media de
edad no bajaba de los 50 afios, creo que siempre es muy sano el encuentro e intercambio
intergeneracional y fue una lastima que el desequilibrio aqui fuera tan grande. Me parece
que hay que conseguir hacer mas accesibles estos eventos tanto econémica como
informativamente o se puede terminar cayendo en una preocupante endogamia grupal.

Muchos talleres a los que asisti, dejandome guiar por la intuicién ya que desconocia a
todos los ponentes, resultaron ser muy interesantes con propuestas y aproximaciones
muy diferentes al mundo psicodramatico que yo conocia dandome una perspectiva
mucho mas amplia y reafirmando mi pasién en la Socionomia.

¥

Hubo muchos
encuentros
memorables:
Pablo y Elisa, Eva,
Manuela, Irene,
Marisol, Amelia,
Goyo, Luciano...
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En especial recuerdo uno con Yaacov
Naor y Ursula Hauser.

Asisti a la conferencia sobre Conflictos y Agresion en
la que Ursula, Roni Berger y Yaacov exponian su forma
de trabajar: Yaacov hablé sobre el uso del

Psicodrama como didlogo con los enemigos tanto
con israelies y palestinos como entre supervivientes
y perpetradores del Holocausto; Ursula sobre el grupo
de Psicodrama palestino y la formaciéon de Psicodrama
que alli realizaba y Roni sobre el trabajo con grupos
multirraciales en Estados Unidos.

/

El trabajo de Ursula hizo emerger el co-inconsciente grupal y la latencia del conflicto
Palestino-Israeli, se formaron bandos, hubo acalorados ataques por parte de algunos
profesionales que se sintieron
amenazados por el trabajo de
Ursula y, como en la realidad, se

Entre la Y °
y la esperanza constaté la dificultad de algunas
personas a poder cambiar de rol y
Eoritet o o e poder ponerse en los zapatos del

una internacionalista

otro debido a los Conflictos y la
Agresion como decia el titulo.

Ursula como agradecimiento

por mi participacion en defensa

de su trabajo y del Psicodrama
como herramienta de inclusion (como el propio
Moreno mantenia) me regalo su libro

Ursula Hauser
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Yacoov y yo tuvimos una conexion télica posterior al taller que nos ha
llevado a colaborar y seguir encontrandonos a lo largo de estos afos;

primero con las traducciones de algunos de sus articulos relacionados con el uso del
psicodrama para trabajar la transmisién transgenracional del trauma' y después siendo

iig:le[ileile] e [-RleX:] talleres que ha impartido en Espana.

En Oporto encontré un gran psicodramatista y mejor amigo que me ha introducido en
la teoria del trauma transgenracional y me ha descubierto un area de trabajo totalmente
desconocido como el de la traduccion.

Ahora que llego al final de la recreacion de esta aventura,

no quiero dejar pasar la oportunidad
de reconocer y agradecer que nada
de esta hubiera sido posible sin la
inestimable compafnia de mis dos
fabulosos maestros y amigos, Elisa
y Pablo.

1 Elarticulo “Hacia la curaci 6n: afrontando el Holocausto a través del Psicodrama, Sociodrama y Rituales
” de Yaacov Naor y Hilde Goett se encuentra publicado en Vinculos (Tercera Etapa) N° 1, Junio 2013
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Usuario del programa de Tratamiento Asertivo Comunitario de A Corufia

UN BOSQUE LLAMADO ANTONIO

Este cuento lo recogi de un viejo
legajo de pergamino, escrito con pluma
de ave. No empieza con “érase una vez”
y “en un pais muy lejano”. Tiene lugar
fuera del espacio y del tiempo. En la
pura fantasia y en la utopia de un bosque
encantado. Es un bosque ajardinado o un
jardin boscoso; un auténtico edén. Esta
encantado porque en él se realizan los
suefios mas extrafios y nobles.

Curiosamente, no es sombrio, sino que
estd inundado de luz y color. De las
ramas de sus arboles cuelgan todo el afio
céalidos y solidarios adornos navidefos.

Un bosque que se llama Antonio y tiene un
gran corazon, cuyos latidos son enormes
pulsiones de amor a la naturaleza y a la
vida. Es un inconmensurable corazén
ecologico, que palpita noble y generoso,
mientras un sol radiante ilumina la
amplisima sonrisa de la boca del jardin.

En este bosque magico caperucita roja
no solo puede encontrarse con el lobo,
sino también con los personajes del TBO,
como el famélico Carpanta, el miope
Rompetechos, la nariguda DfAa. Urraca o
los traviesos hermanos Zipi y Zape. Pero
igualmente pululan por la espesura las
caricaturas en blanco y negro de Charlot,
Buster Keaton y Stan Laurel y Oliver
Hardy (alias “el Gordo y el Flaco”).
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Asimismo, no podia faltar un fantasma.
Y el nuestro se llama Manolito. Es negro,
aunque va cubierto con una sabana
blanquisima. Le gusta mucho comer
cerezas y es amigo de la gallina Turuleta.
Pero asusta poco porque es tierno y
bonachon. Asi que méas que meter miedo,
hace como unas cosquillas que provocan
la risa. Por eso se siente compensado,
ya que el resto de los seres del bosque
lo quieren mucho, debido a que resulta
gracioso y simpatico.

Pero he aqui que un mal dia el bondadoso
corazénde nuestro bosque sufre uninfarto
de miocardio, a causa de los disgustos
que le ocasiona el lobo feroz del cuento
de caperucita. El médico lo ausculta con
un gran fonendo. Pero la sonrisa gigante
del jardin esta aquejada también de una
pardlisis facial que la convierte en una
mueca, cuya boca parece la de un picaro
bromista, similar a la del Joker enemigo
de Batman.

A partir de entonces, todas las criaturas
enfermany Antonio derramaunos gruesos
lagrimones, con los ojos enrojecidos e
hinchados. El llanto es tan cuantioso que
a nuestro bosque pasa a conocérsele
como el Jardin de la Lluvia.

El lobo es expulsado por malvado del
frondoso bosque, donde reinaba la paz,
la solidaridad, la fraternidad y la justicia.

ras Técnicas Grupales



Revista Vinculos - MARZO 2014

Y es expulsado del edén paradisiaco por
el arbitro del bosque, que le ensena la
tarjeta roja. Desde entonces, el lobo tiene
que dejar el futbol y se dedica a practicar
el tenis; eso si, fuera del jardin.

Pero Antonio, nuestro bosque, no se
recupera de su dolencia hasta que,
pasado el tiempo, llega el Principe Valiente
—que es un principe azul-, primo carnal
del legendario Rey Arturo. Este joven
noble viene en una nave espacial desde
otro planeta y besa a la Bella Durmiente,
que yace bajo una seta gigantescay es la
princesa del bosque. Le regala, ademas,
una grande y hermosa rosa roja.

Tino Rabade
Castineira

Entonces el jardin vuelve a recuperar
la salud, a ser el bosque fantastico y
encantado; por lo que los enanos amigos
de Blancanieves y el resto de las criaturas
se ponen muy contentos. Vuelve a lucir
un sol calido y luminoso, junto a la
sonrisa gigante de Antonio, cuyo enorme
corazoén, ya sano, late de nuevo y ama
a la naturaleza y a todos los seres del
bosque.

Y, eso si, todas las criaturas del jardin son
felices y comen perdices; por lo que,

colorin colorado,

oste cuento breve,
edificante, caprichoso,
surrealista vy absurdo
se ha terminado.
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Faplo Poblacion

M.D.. Psiquiatra. Director Psicodramatico.

Fundador y Director del I.T.G.P. Miembro Fundador y Ex-presidente de la Asociacion Esparola de
Psicoterapia y Técnicas de Grupo (SEPTG). Miembro Fundador y Ex-presidente de la Asociacion
Espariola de Psicodrama (AEP). Miembro Fundador de la Seccidn de Psicodrama de la Internacional
Association of Group Psychotherapy (IAGP)

;, COMo quedan, Senor, los locos
cuando mueren?

¢, Como quedan, Serior, los locos
cuando mueren?

¢ Quedan mudos y estrechos
Sus pechos jadeantes,

aun cuando han traspasado ya
la locura suprema de su vida?

¢Los dejas existir en tu sereno mundo

y los transformas angeles

de placida sonrisa?

¢ Coémo quedan, Serior, sus almas liberadas?
Jen carcel ya distinta de su cuerpo

y su mente?

¢, Coémo estan en tu reino, Sefior,

los locos cuando mueren?

Pablo Poblacion, diciembre 1969
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