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“Lo que distingue al hombre de otros seres vivos no es el intelecto sino su  
 
espiritualidad, su capacidad de volverse dueño de su persona por medio de sus 
  
propios esfuerzos.”  
 
 
 
                                                                                            Joseph Levy Moreno 
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INTRODUCCIÓN 
 
El foco del presente trabajo, busca explorar las posibilidades del método psicodramático en 
personas, niños y adolescentes discapacitados. La forma de enfrentar este propósito, como 
trabajo de investigación, es dejar que las conceptualizaciones surjan  de la empirie: de la 
experiencia concreta, buscando así, ser consecuente con el modo de Moreno quien dice: 
“primero la acción, después la palabra”. 
 
 Esta forma cobra mayor sentido frente a un tema tan innovativo e inexplorado, como es la 
utilización de un modelo psicodramático en discapacitados. En líneas generales, podemos 
decir que el modelo psicodramático, se trabajó trasladando el  escenario psicodramático a 
elementos propios de la pintura y la música. 
 
Decidimos realizar este trabajo, alternando los roles  entre coordinador(a) y yo auxiliar y/o 
co-coordinador(a). Al plantearnos el trabajo tomamos en cuenta dos elementos:  
 
Conceptualizar alrededor de una experiencia concreta y realizar dicha experiencia con 
pacientes discapacitados. 
 
En nuestra decisión nos guió el estar objetivamente conscientes de la falta de estímulos y la 
extraordinaria dependencia que se han relacionado a la discapacidad, ya que la carencia de 
recursos para acceder a una mejor calidad de vida condiciona, definitivamente, el alcance 
de sus logros potenciales y su hacer general. 
 
La presente investigación tiene como tema central un trabajo de  vínculo realizado en un 
Taller de Psicodrama, con seis integrantes en rehabilitación psicomotora, quienes asisten 
regularmente al Centro de Rehabilitación Infantil del Ejército (CRIE). 
 
Para la realización de nuestra investigación se nos presentó la posibilidad de trabajar en esta 
Institución que atiende a hijos de militares que padecen distintos trastornos físicos y/o 
mentales. En este lugar se nos ofreció la posibilidad de búsqueda de una rehabilitación 
vincular a través del psicodrama tanto para los niños como, también, para quienes los 
rodean y/o están en directo contacto con ellos.  
 
Se nos presentaron dos temáticas inquietantes, que transformaron esta experiencia en una 
aventura llena de interrogantes. 
 
 La primera está relacionada con el poder transmitir lo que implica, en términos prácticos, 
las dificultades motoras y de lenguaje de esas personas, y lo que eso puede significar y 
gatillar, en términos de la matriz vincular, en las personas que los rodean, pertenecientes a 
una estructura institucional muy jerarquizada.  
 
Lo segundo, importante para el psicodrama, es el contexto institucional en el cual se 
desarrolló este trabajo. Es una institución militar, plasmada de jerarquías, conservas 
culturales y significaciones sociales e históricas relevantes a lo menos en connotaciones, en 
nuestro país. 
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Con el propósito de realizar nuestra investigación y gracias a la excelente disposición e 
interés  mostrados por el personal del CRIE en buscar, a través de nuevos métodos 
creativos, un medio de comunicación que permita mejorar el vínculo entre los pacientes y 
su entorno, se firmó un contrato. Este consistió en el compromiso de realizar un Taller de 
Psicodrama con una periodicidad de una vez por semana los días martes de 14:00 a 16:00 
horas, con una duración total de treinta y cuatro sesiones, a desarrollarse entre   marzo y 
diciembre del año 2007. 
 
Nos interesó el trabajar en función de nuestra temática a través del psicodrama, su 
paradigma, teoría y método, ya que lo vislumbramos como un medio que nos permitiría 
investigar el lenguaje y expresión de estos pacientes, basándonos en sus capacidades y 
recursos, por sobre sus dificultades de comunicación verbal y corporal. 
 
Se nos hizo muy presente la visión de Moreno acerca de vernos a  los humanos “como 
dioses caídos que estamos en proceso de sanación”. Esto nos llevó a buscar esos dioses en 
estos pacientes, con su lenguaje propio y maneras propias de expresar la creatividad que 
todo ser humano posee. Nos interesó que los pacientes lograran vincularse afectivamente 
consigo mismos y con su entorno. Que se vincularan desde su propia creatividad y 
espontaneidad, asunto que muchas veces nos costó ver o reconocer desde nuestro lenguaje 
verbal y corporal al que estamos acostumbrados y que, tal vez, hemos matrizado. 
 
La singularidad del lenguaje vincular de estos pacientes, además de ser una dificultad para 
ellos, es motivo de una desvinculación con el personal que trabaja con ellos, quienes 
muchas veces no los entienden o no tiene los medios o el tiempo para entender. Es esta la 
razón por la que se nos hizo particularmente importante integrar en este Taller a dichos 
profesionales con quienes los niños trabajan a diario.  
 
Todo lo anteriormente expuesto fue la base para comenzar nuestro trabajo de investigación, 
que busca explorar las posibilidades del método psicodramático con este tipo de pacientes. 
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

El tratamiento para personas con problemas psicomotores, tiene como principal finalidad el 
que ellos consigan un mayor dominio sobre su propio cuerpo y, por tanto, que logren más 
autonomía. El trabajo terapéutico se hace incidiendo tanto sobre lo corporal, como sobre las 
relaciones que éste establece con el entorno pero, generalmente, no se realiza un trabajo que 
esté enfocado a superar el aislamiento vincular y afectivo de estos pacientes.  

Pese a caracterizarse por rasgos básicos comunes, las manifestaciones de cada trastorno son 
individuales para cada caso, lo que dificulta aun más el trato y comunicación con cada 
persona. 

Básicamente, están siempre presente en este grupo las siguientes  tres características: 

 Torpeza de movimiento, caracterizada por movimientos pobres y con dificultad en su 
realización.   

Paratonía, que se manifiesta en que el paciente no puede relajar el tono de sus músculos de 
forma voluntaria y que, incluso,  en vez de relajarlos, los contrae exageradamente.  

Sincinesias, estos son movimientos que se realizan de forma involuntaria al contraerse un 
grupo de músculos y/o al realizar otro movimiento sobre el que centramos nuestra atención. 
Este trastorno afecta al paciente tanto en su área afectiva como en la sensorial, psíquica y 
motora. 

Otro aspecto relevante de nuestro grupo objetivo, además de las características físicas ya 
descritas, son los aspectos psicológicos transversales a ellos, en relación al lenguaje, el 
ánimo, el control de impulso, el manejo de las emociones, cómo acceder a su mundo 
interno, cómo se expresan y sobre todo, las características vinculares. Dentro del grupo  con 
quienes trabajamos, se puede observar un gran aislamiento afectivo, producto de sus 
dificultades principalmente físicas y/o mentales. Dificultades que no les permiten una 
vinculación con ellos mismos, entre sus pares y entre ellos y los profesionales a su cargo. 
 
Las repercusiones vinculares y sociométricas con relación a su entorno, provenientes del 
permanente trato de estos pacientes como incapaces los ubica en el rol de aislados, sin 
opinión propia y de chivos expiatorios. Producto de estas evidentes dificultades vinculares, 
aparecen como grandes temáticas a tratar: la sobreprotección y la culpa. 
 
Dicha dificultad se ve reforzada por una carencia de estímulos ya que por el momento no 
existen medios ni técnicas que se adecuen a las necesidades expresivas de cada paciente. 
Tampoco hay personal capacitado que  facilite su vinculación, espontaneidad y creatividad. 
 
Es por esto que se nos hace importante la investigación de temáticas relacionadas con el 
vínculo afectivo en pacientes en rehabilitación psicomotora, y posibles trabajos de 
psicodrama u otras terapias que utilicen un lenguaje no verbal en el tratamiento de casos 
similares. 



 9

Analizando a Marta Schorn en su libro “La Capacidad en la Discapacidad” rescatamos que, 
no podemos negar que la idea de lo perfecto y lo bello es un tema tan antiguo como la 
humanidad misma y así nadie quiere ser diferente a lo esperado ni nadie espera serlo, ¿la 
diferencia interfiere en el desarrollo psíquico sano en una persona? Y ¿Qué es lo que en 
verdad hace el impedimento?, la discapacidad, el ser diferente, el no ser perfecto, por lo 
tanto no bello dentro de los cánones de belleza. Es frecuente que surja el resentimiento 
dentro de estas personas al tener la convicción que los otros disfrutan o hacen cosas que 
ellos no podrán hacer, o que hay algo que ellos podrían hacer pero que por algún motivo se 
les está negado, esta situación genera odio y sufrimiento lo que se oculta en frases tales 
como “yo no necesito nada de nadie” ó “todo lo puedo hacer por mi mismo”, sentimientos 
que no le permiten al individuo la aceptación de una ayuda necesaria ni ser tal cual es, al 
revés solo lo distancia de los otros impidiendo su acercamiento. 
 
Cuando se diagnostica una minusvalía dentro de una familia, es común enfrentarse a 
actitudes tales como, sobreprotección, rechazo y/o indiferencia. Todas actitudes que 
intentan sobreponerse al impacto emocional que significa un miembro de la familia  
diferente. 
Es frecuente encontrar a padres que viven la discapacidad de sus hijos como una tragedia, 
lo que indirectamente enseña a estos hijos, que para vivir hay que elevar barreras y ocultar 
los sentimientos. Frases secretamente guardadas como “por qué nos tocó la desgracia de 
tener un problema así” ó “por qué dios nos ha castigado” Aparecen como pensamientos y 
emociones de extrema crueldad que harán que ese hijo discapacitado perciba su existencia 
como terrible y el ser diferente como una realidad que no tiene solución ni salida, creciendo 
así en él la desconfianza, el dolor y la negación. 
 
La integración de este paciente se halla estrechamente vinculada a la función ambiental de 
contención, el que le permitirá considerarse “yo soy así” en vez del “por qué soy así” ó “no 
soy”. 
 
Referente a la comunidad, nuestra sociedad está poco preparada para enfrentar este tema, 
asume actitudes negativas en que aísla a estas personas donde la discriminación construye 
verdaderos muros que los separan del entorno. Esta discriminación refuerza los 
sentimientos de soledad y/o marginalidad tanto de la persona discapacitada como de la 
familia. 
 
Tras nuestra inquietud de encontrar una manera de ayudar a este grupo de pacientes a 
adquirir herramientas que les permitan vincularse de manera espontánea y creativa, es que 
hemos pensado en aplicar el método psicodramático, el cual cuenta dentro de su 
epistemología, teoría y método, con elementos que nos darán el sustento para las 
actividades que desarrollaremos durante el proceso terapéutico.  
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RELEVANCIA EN TÉRMINOS DE APORTE A LA SALUD MENTAL 
 
El trabajo puede aportar en descubrir técnicas psicodramáticas que permitan mejorar los 
vínculos espontáneos y creativos en niños, adolescentes y adultos con problemas 
psicomotores. 
 
Esta investigación puede ser relevante en términos de aportar al mejoramiento de la 
relación y comunicación entre terapeutas y pacientes. A partir de esta interacción se 
lograría un nivel mayor de intervención terapéutica lo que finalmente conllevaría a un 
mejor resultado en el proceso de  rehabilitación. 
 
Puede aportar también a la salud proponiendo una manera de aplacar el aislamiento 
afectivo, siempre presente entre quienes se encuentran en rehabilitación. 
 
Al comprobar la poca existencia de material referido a este tema, nuestro trabajo podría 
aportar, además, en la apertura de un nuevo campo de investigación en la temática a tratar. 
 
 
PROPÓSITOS INVESTIGATIVOS  
 
Objetivo General 
 
Explorar la utilidad del Método Psicodramático en el proceso de estimulación socioafectiva 
con pacientes que están en rehabilitación psicomotora. 
 
Objetivos específicos 
 
Explorar cómo el Método Psicodramático afecta sobre la espontaneidad y creatividad de 
pacientes en rehabilitación psicomotora. 
 
Explorar el Método Psicodramático y ver cómo este actúa sobre los vínculos con el entorno 
en pacientes en rehabilitación psicomotora. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 11

MARCO TEÓRICO 
 
Teniendo en cuenta que todos tenemos diferentes capacidades, se hace muy difícil tener una 
definición precisa de normalidad. A pesar de esto, el uso del término discapacidad se hizo 
habitual para designar todo aquello considerado fuera de lo normal.  
 
La discapacidad no es en sí una enfermedad, aunque sí puede ser la secuela de alguna. 
Tampoco es un síntoma que va a desaparecer al cabo de un tiempo. Es una marca real que 
acompaña al sujeto, quien la tendrá durante toda su vida. 
 
Marta Schorn, en “Con el cuerpo moviendo colores” de María Eugenia Ortega, octubre 
2000, dice al respecto que: “la discapacidad, cualquiera esta fuera, sensorial, intelectual o 
motriz, no afecta al sujeto en su totalidad, lo que marca es en verdad la mirada de “los 
otros”, que lo encuadran en la categoría de lo diferente, no permitiendo el surgimiento o la 
continuidad de un SER con mayúscula”. 
 
Esta idea se reafirma desde la visión psicodramática, donde Moreno se refiere a la identidad 
de un sujeto, no como un estado, sino como un proceso dinámico condicionado fuertemente 
por su entorno. 
 
Esta mirada que marca, puede ser que mire sólo lo que el otro no tiene, no puede, no 
alcanza, no logra y de este modo jamás podrá acercarse al verdadero sujeto de esta historia 
y mucho menos prestarle sus ojos y colocarse los suyos para encontrarse. Pensando en el 
encuentro como Moreno lo entendía: mirar y escuchar lo que cada uno tiene de singular y 
propio es una oportunidad. 
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TEORÍA Y TÉCNICA DEL PSICODRAMA 
 
Jacob Levy Moreno en “El Psicodrama, Terapia de Acción y Principios de su Práctica”, 
creador del psicodrama, definió el psicodrama como un método para sondear a fondo la 
verdad del alma a través de la acción. Cuando Moreno define el psicodrama como 
psicoterapia, lo plantea como un intento de curación para dioses caídos. 
 
El psicodrama es un paradigma, que contiene una visión clara del ser humano. Lo concibe 
como poseedor de espontaneidad, creatividad y sensibilidad, entendidos estos como 
recursos innatos. Desde el inicio el individuo trae consigo factores favorables a su 
desarrollo, los que vienen acompañados por tendencias constructivas. Esas condiciones que 
favorecen la vida y la creación, pueden ser perturbadas por ambientes o sistemas sociales 
rigidizantes, lo que restaría la posibilidad de recuperación de los factores vitales. Todo lo 
anteriormente expuesto, hace necesario un trabajo de renovación de las relaciones afectivas, 
y una necesaria acción transformadora sobre el medio. 
 
Los seres humanos nacen espontáneos y dejan de serlo debido a factores adversos del 
medio ambiente. Estos obstáculos en el desarrollo de la espontaneidad, los encontramos 
tanto en el ambiente afectivo-emocional como en el sistema social en el que la familia se 
inserta. En el primer caso esto da origen a la matriz de identidad y átomo social y en el 
segundo, está referido a la red sociométrica o social.  
 
La Revolución Creadora Moreniana,  es en sí la recuperación de la espontaneidad y 
creatividad a través de la ruptura de patrones de comportamiento estereotipados, con 
valores y formas de participación en la vida social que llevan a la automatización del ser 
humano. Es lo que él llamó conservas culturales. 
 
Moreno entiende la espontaneidad como “la capacidad de actuar de manera adecuada frente 
a situaciones nuevas, generando una respuesta inédita o renovadora o, más aún, 
transformadora de situaciones preestablecidas”.  
 
Según Moreno, para que la creatividad se manifieste, es necesario que las preservaciones 
culturales, sean solamente el punto de partida y la base de la acción, ya que en caso 
contrario, se transformarían en obstáculos. 
 
Es necesario tener presente que el trabajo de Moreno fue creado a partir de y para  grupos 
humanos, ya que su cuerpo teórico básico es la sociometría, definida como la ciencia de las 
relaciones interpersonales. Para Moreno el hombre, vive, trabaja, aprende, juega y se 
divierte en grupo. 
 
Hemos elegido trabajar con psicodrama como método, ya que nos parece un camino para 
desarrollar nuestro objetivo a través de un conjunto de procedimientos susceptibles de 
sistematizarse en pasos, técnicas y recursos dramáticos, ofreciendo una trama básica 
secuenciada que consiste en  caldeamiento, dramatización y compartir. 
 
Todo esto se deriva de una teoría de mucha coherencia lo que, estamos ciertos, dará 
consistencia a nuestro trabajo. 
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Del psicodrama se desprende un  cuerpo teórico, un método y técnicas. El enfoque teórico 
está enraizado en el teatro, la sociología y la psicología. Posee una concepción holística del 
ser humano. 
 
De la teoría y técnica del psicodrama, rescatamos como síntesis: la capacidad de centrarse 
en los procesos y su capacidad de centrarse no sólo en los conflictos sino también en los 
recursos. En la práctica, estas características nos van a llevar de lleno a un trabajo que 
potenciará las partes sanas respecto a las falencias de estos pacientes, asunto en las cuales 
se ha centrado su terapia hasta ahora. 
 
Desde el punto de vista técnico, es un procedimiento que involucra una acción y, por ende, 
una interacción, lo que se transforma en una herramienta de suma importancia en nuestra 
búsqueda de generar vínculos, ya que es en estos donde se da la interacción. 
 
El psicodrama concibe al ser humano y el proceso psicoterapéutico desde una perspectiva 
vincular social. 
 
Dentro de nuestra preocupación está integrar el cuerpo como medio de expresión del 
mundo interno. El psicodrama, como técnica, involucra de igual manera aspectos 
cognitivos, corporales y afectivos, buscando la integración de éstos en el vínculo 
terapéutico. 
 
La esencia de nuestro trabajo apunta al desarrollo de la expresión del conflicto más allá de 
la palabra. En distintos escenarios y formas estéticas, donde el lenguaje verbal no sea el 
único protagonista.  
 
Nuestro enfoque del psicodrama en este trabajo, incluirá arte terapia y musicoterapia, tema 
ya planteado por Moreno, cuando habló de la psicomúsica y su poder para explorar y sacar 
afuera el mundo interno. 
 
 Buchbinder, Matoso y Kesselman, entre otros, han explorado una integración entre arte 
terapia, terapias corporales, psicodrama y musicoterapia.       
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CONCEPTOS TEÓRICOS BÁSICOS 
 
Nos parece importante definir los conceptos teóricos básicos del psicodrama moreniano, 
desde la visión de Dalmiro Bustos en “El Psicodrama, Aplicaciones de la Técnica 
Psicodramática”, los que se componen por, locus, status nascendi, matriz, matriz de 
identidad, tele, espontaneidad, creatividad y memoria corporal.  
 
El locus es el lugar o espacio donde ocurre una situación o una cadena de situaciones, sobre 
la base de tiempo, espacio, objeto, personajes, sensaciones, etcétera, generando un 
sentimiento y una modalidad de relación particular en la historia y/o la fantasía de un 
sujeto. No es lo que exactamente ocurrió, sino que opera en el plano de la subjetividad de lo 
que para la persona significa. 
 
El status nascendi es el  proceso dinámico y evolutivo donde se inserta el locus, y donde 
las cosas van ocurriendo. 
 
La matriz es el modelo de relación que se estructura rígidamente y que surge originalmente 
como mecanismo de defensa frente a un locus, lo que la hace adaptativa en su origen, 
tornándose desadaptativa cuando se rigidiza y estereotipa frente a realidades diferentes.  
 
La matriz de identidad es el conjunto de vivencias básicas relacionadas con el entorno de 
la madre, del padre y, si corresponde, del cuidador primario. Se refiere a lo originario, con 
lo que se constituye el individuo en el momento de gestación, nacimiento y primeros meses 
de vida. Moreno llamó a esto la placenta social. 
 
El tele es el proceso de empatía recíproca a partir del cual dos o más personas pueden 
encontrarse y percibirse en un acto dinámico y simultáneo, creativo y libre de 
contaminaciones de historias vinculares anteriores. 
 
Al referirnos a los conceptos de espontaneidad y creatividad, podemos decir que: 
 
espontaneidad es el surgimiento de energías inconscientes que se adecuan al entorno 
social.  
 
creatividad es la capacidad con que todos los seres humanos estamos equipados 
biológicamente y que, en conjunto con la espontaneidad, permiten adaptarse al entorno y 
actuar frente a este como en una situación primera y única. 
 
La memoria corporal se refiere a la actualización de la acción, movimientos y patrones  
musculares, asociados a ideas, emociones y fantasías preverbales. Es un concepto de gran 
importancia en el trabajo con personas que tienen un gran daño corporal y que, además, son 
sometidas a constantes intervenciones médicas corporales.  
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FASES DEL PSICODRAMA 
 
Gloria Reyes en “Psicodrama, Paradigma, Teoría y Método”, hace referencia a fases y no a 
etapas, porque cada periodo es flexible en su cierre, pudiendo quedar elementos de la fase 
anterior para ser trabajados en la siguiente. Esta característica va generando un proceso 
continuo y de mayor profundización. 
 
Las fases principales en psicodrama son: caldeamiento, dramatización y sharing o 
compartir. 
 
El caldeamiento es el conjunto de procedimientos que  preparan al organismo para que 
encuentre las condiciones óptimas para la acción. Se consideran dos tipos de caldeamiento 
dentro de  la sesión psicodramática: el caldeamiento inespecífico (CI) y el caldeamiento 
específico (CE).  
 
El caldeamiento inespecífico (CI) es la fase inicial donde se genera la sensibilización del 
cuerpo, de los afectos y, en el caso grupal, la cohesión y/o interacción de los participantes. 
Es un facilitador para la emergencia del conflicto grupal, el diagnóstico y la emergencia del 
protagonista. Este procedimiento está a cargo del terapeuta (director), y para realizarlo usa 
elementos como música, trabajo corporal, y contenidos verbales espontáneos del grupo. La 
idea principal es generar el encuentro.  
 
El caldeamiento específico (CE) es la preparación del protagonista y los personajes  para 
el desenvolvimiento de la escena, es decir, para la dramatización. También es la 
preparación del espacio físico y los personajes. Es una acción que se desarrolla entre 
director, protagonista y personajes.  
 
En la escenificación  se constituye y se delimita el espacio escénico con espacios 
tridimensionales, los objetos y las relaciones. También se puede considerar como parte del 
caldeamiento específico. El objetivo principal es traer a la memoria, lo más vívido posible, 
recuerdos de diferentes sensaciones como: olores, iluminación, hora del día, etcétera. Esta 
escenificación la construye el protagonista con ayuda del director, pero se debe involucrar 
al grupo en espacio y tiempo, características físicas y personajes. 
 
La dramatización tiene como propósito vivenciar y tomar conciencia del conflicto, 
intentando integrar en la experiencia elementos ideativos, afectivos y corporales mediante 
la acción del protagonista y los roles complementarios. Es un dispositivo que intenta 
desplegar la fantasía interna, con  la intervención del terapeuta mediante el vínculo tele 
terapéutico para que la escena pueda fluir, intervenirla y detenerla en el momento 
necesario,  para la profundización y exploración.  
 
 La catarsis de integración es la abreacción emocional que implica despejar y tomar 
conciencia de algo por primera vez. Lo ideal es que se despliegue cuando el Yo esté en 
condiciones de procesar, de lo contrario puede ser nociva y aumentar la resistencia en las 
experiencias que están encadenadas a la matriz y la relación disfuncional y  entorpece, por 
tanto, el desencadenamiento de la escena. Es un componente corporal afectivo con carga 
pulsional pero no impulsiva.  
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El insight dramático es el darse cuenta de manera integral y espontánea. El tomar 
conciencia del locus, de la matriz y de la relación dinámica que existe entre ambos, es el 
proceso de resignificación que trasciende a lo intelectual. El insight debe surgir desde el 
protagonista, y el terapeuta no debiera de realizar introducción verbal sino, más bien, 
facilitar el proceso con señalamiento, confrontaciones, interpretaciones, etcétera.  Tiene 
más de proceso secundario que de elaboración del pensamiento. 
 
La catarsis de integración y el insight dramático deben estar entrelazados para obtener 
resultados terapéuticos, de lo contrario es sólo una descarga de tensión  y no un cambio 
profundo.  
 
La rematrización  es el producto del entrelazamiento de los procesos anteriores, que 
permiten la resignificación vivencial e intelectual. Lleva a nuevas formas de relación de 
espontaneidad y creatividad con la realidad interna y externa, siendo más libres en la 
expresión de su  mundo interno, sustentando la capacidad adaptativa, sin la negación de 
aspectos de sí mismo. Hay nuevas formas de relación conectadas en la realidad y ya no en 
la fantasía, produciéndose cambios en las relaciones interpersonales y en las situaciones 
vitales. 
   
El sharing es el cierre de la intervención terapéutica. Aquí tiene espacio la palabra y el 
pensamiento. Se profundiza en la elaboración simbólica del conflicto, la que se construye 
entre terapeuta y paciente. En el caso grupal se comparten las vivencias como  
“repercusiones internas”. Se debe respetar las distintas repercusiones del conflicto 
representado. Son emergentes que se configuran como parte del proceso de identificación 
secundaria, lo que permite la cohesión del grupo, pero también promueve la 
individualización.  
 
Las repercusiones toman sentido grupal ya que la escena elegida representa un conflicto 
del grupo y ya no  es del protagonista, sino que es sólo un catalizador del conflicto grupal. 
 
Tiene como propósito la verbalización  que posibilita una resignificación cognitiva y 
afectiva del aprendizaje. 
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INSTRUMENTOS DEL PSICODRAMA 
 
 
Según J. L. Moreno en “El Psicodrama, Terapia de Acción y Principios de su Práctica”, 
este método está compuesto por varios instrumentos como: el público, el escenario, la 
escena, el director, el protagonista y los Yo Auxiliares. Estos instrumentos son parte de la 
gran mayoría de las sesiones de psicodrama, sobre todo al realizar escenas completas. En 
nuestro trabajo no siempre estarán presentes todos los elementos ni serán transformados 
para nuestro grupo.  
 
 El público son los integrantes del grupo, que observan activamente la dramatización y 
actúan como contención y facilitación para el protagonista.  
 
El escenario (espacio dramático) es el espacio específico donde ocurre la escena y 
representa el locus, un momento, un tiempo, objetos, personajes, red de vínculos. En el caso 
específico de nuestro grupo y por sus dificultades físicas y mentales, el escenario 
generalmente será reemplazado por el espacio pictórico y gráfico, o por instrumentos 
musicales.  
 
 La escena es el conjunto de elementos, personajes, protagonistas, objetos, sensaciones. 
Busca el desbloqueo de situaciones y la representación del mundo interno en un espacio. Al 
igual que el escenario, las escenas serán reemplazadas por las obras de arte.  
 
El director es el terapeuta, quien conduce la escena e implementa técnicas y recursos del 
psicodrama. Es el nexo entre el grupo y el protagonista coordinando el sharing.  
 
El protagonista es el paciente que dramatiza la escena. Es el miembro elegido por el 
grupo. En él se da el entrecruzamiento entre la temática grupal y la historia propia.  
 
Los Yo Auxiliares, co-terapeutas o miembros del grupo, participan en la recreación de la 
fantasía y colaboran con el terapeuta. En este caso los Yo Auxiliares serán las y los 
auxiliares del CRIE. 
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TÉCNICAS DEL PSICODRAMA 
 
J. L. Moreno en “El psicodrama, Terapias de Acción y Principios de su Práctica” propone 
varias técnicas, las cuales podríamos subdividir en tres grupos: 
 
 Técnicas básicas 
 
 Técnicas para ampliar la escena  
 
 Técnicas interpretativas 
 
Debido al grupo objetivo con el que trabajaremos, hemos priorizado algunas técnicas sobre 
otras, principalmente dejando de lado o readecuando al lenguaje no verbal aquellas que 
requieren de destreza corporal o de un lenguaje verbal y racionalización. 
 
 
TÉCNICAS BÁSICAS 

 
Doble. En esta técnica el yo auxiliar o el director, hace o dice lo que el protagonista no 
puede decir por sí mismo.  
 
Espejo. Aquí el Yo Auxiliar o el director le devuelven al protagonista una imagen de sí 
mismo. 
 
Inversión de roles. Aquí el Yo Auxiliar o el director intercambian papeles con el 
protagonista. Representa lo que Moreno denomina “el encuentro”, ya que permite al 
protagonista ver la situación desde los ojos del otro. 
 
 
TÉCNICAS PARA AMPLIAR LA ESCENA  

 
Soliloquio. Esta técnica consiste en ponerle volumen a los sentimientos y pensamientos. No 
siempre es usada en nuestro grupo debido a que gran parte de los niños tiene dificultades de 
lenguaje verbal. 
 
Entrevista. Es un reportaje que el director hace al protagonista. En nuestro grupo no es 
muy utilizada ya que generalmente realizaremos sociodramas. No habrá un protagonista 
único sino que el protagonista será el grupo. 
 
Maximización. En esta técnica el director elige magnificar un gesto, una frase o un 
momento de la acción. Esta técnica tampoco es muy utilizada con los pacientes en el 
presente trabajo, ya que para esto se requiere un coeficiente intelectual que permita la toma 
de conciencia o una introspección. Al igual que con el soliloquio y la entrevista, son 
técnicas utilizables con el personal auxiliar del CRIE.  
 
Cámara Lenta. Esta técnica permite fijar la atención en un momento importante de la 
escena. 
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TÉCNICAS INTERPRETATIVAS 
 
 

Interpretación desde el rol del director. Aquí el director puede interpretar durante la 
acción y poner a prueba su interpretación durante la dramatización.  La interpretación de las 
escenas, en este caso son las obras de arte y las musicalizaciones, ya que por las 
dificultades de ellos, no podemos recibir la interpretación subjetiva de cada paciente. Sin 
embargo, se pueden apreciar cambios y expresiones que mantendremos como hipótesis 
interpretativas. 
 
Concretización. Esta técnica se refiere a representar mediante una imagen, un sentimiento 
o situación expresados por el protagonista. Es la técnica que más utilizamos con este grupo. 
 
Interpolación de resistencias. Consiste en ir presentando obstáculos externos al 
protagonista para así ejercitar su espontaneidad. 
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EJES TEÓRICOS 
 
TEORÍA DE RELACIONES INTERPERSONALES 
 
Según Gloria Reyes en “Psicodrama, Teoría y Método”, el psicodrama concibe el ser 
humano y el proceso terapéutico desde una perspectiva vincular e integral: mente, cuerpo, 
afectos. En la actualización del “ser”, está siempre presente el vínculo, un “otro” que 
permite la estructuración y diferenciación de un Yo adecuado a normas sociales o roles. 
 
 
SOCIOMETRÍA   
 
Gloria Reyes en “La Práctica del Psicodrama”, define sociometría como la ciencia que 
mide las relaciones interpersonales e intergrupales. Es un método para explorar las 
relaciones entre las personas, que es descripto como una forma de investigar la 
espontaneidad y el tele. La cohesión del grupo se define como una función del tele 
estructurada a partir de una ley de gravitación social, ley de atracción y rechazo individual 
versus grupal. 
 
El experimento sociométrico grupal es, entonces, intencionar el tele a través de la 
observación y el interés corporal y espiritual. 
 
En síntesis, la teoría de las relaciones interpersonales explora los vínculos desde la 
complementariedad, criterios, mutualidad, simetría-asimetría, atracción-neutralidad-
rechazo. 
 
ATOMO SOCIAL  
 
Es el conjunto de vínculos que comparten el campo relacional de una persona, es una 
técnica psicodramática utilizada en diagnóstico, que permite ver, además del conjunto de 
vínculos relevantes que el sujeto posee, las modalidades de estas relaciones y las fases de 
desarrollo en que estas están.  
 
Podemos así entender que el psicodrama se plantea como una teoría de relaciones objetales 
en que la interacción primaria, el mundo intrapsíquico, se pueblan de vivencias que 
determinan la modalidad vincular. Aquí se destacan los personajes (roles) y el libreto 
(matriz) que el sujeto desarrollará. 
 
Podríamos decir que, entre la polaridad que condiciona al hombre: ambiente versus instinto, 
está la posibilidad de la espontaneidad y de la libertad. 
 
TEORÍA DE ROLES 
 
Los roles deben entenderse como una   unidad psicosocial de conducta, una forma social 
que adquiere el Yo, en que emerge lo social e individual, lo privado y lo público o 
colectivo, como una unidad de experiencia sintética en la que se han fundido todos estos 
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elementos. Para su ejercicio siempre debe haber otro, ya que el vínculo es una unidad de 
interacción, cuyos polos son la unidad de conducta llamada rol. 
 
Según Dalmiro Bustos, los roles surgen de la matriz de identidad y siguen un orden de 
aparición: 
 
psicosomáticos, 
 
psicodramáticos  
 
sociales. 
 
El concepto de rol une lo intrapsíquico con lo cultural y social, integrando así personalidad 
y cultura.  
 
La experiencia de aprendizaje del rol surge del: 
 
rol taking   o imitación 
 
rol playing o exploración del rol en base a distintas posibilidades de representación 
 
rol creating o desempeño del rol de forma espontánea y creativa 
 
Los roles no funcionan aislados sino que aparecen en grupos, ramilletes o clusters. 
 
La primera etapa de desarrollo de los roles esta referida a cluster materno, cluster paterno y 
cluster fraterno. 
cluster materno referido a roles de contención, dependencia, ternura, vulnerabilidad e 
intimidad. Da origen al placer o displacer. 
 
cluster paterno referido a apoyo para la autonomía y confianza. Hay discriminación de 
Yo-No Yo, Yo y otros, fantasía y realidad. Está particularmente asociado a las ideas de 
triunfo y logro personal. 
 
cluster fraterno aquí aparecen por primera vez vínculos simétricos, dando lugar a celos, 
envidia, rivalidad, competitividad y el compartir. 
 
EL CUERPO EN PSICODRAMA 
 
Para comprender al ser humano es preciso considerarlo como un organismo complejo, 
sometido a las más diversas fuerzas biológicas que lo atraviesan, y dentro de las que está 
inmerso. No se puede hablar del ser humano sin considerar, al mismo tiempo, sus medios y 
su estructura interior. Puede decirse que el ser humano es una condensación de todos esos 
factores, pudiendo resumirse en: ambiente, cuerpo y mente. 
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Nos pareció interesante ahondar en los aportes teóricos de Rojas Bermúdez acerca de la 
relación mente, cuerpo, ambiente, lo que nos aportó y clarifica en la búsqueda de reforzar 
las áreas sanas y los recursos de los niños. 
 
EL CUERPO EN PSICODRAMA SEGÚN ROJAS BERMÚDEZ 
 
SÍ MISMO FISIOLÓGICO (SMF) 
Es la sensación de existir que debe experimentar el recién nacido, luego del acto de nacer. 
Es la primera manifestación del  psiquismo, y este surge cuando se alcanza un cierto grado 
de integración orgánica. Aún están confundidas las áreas cuerpo y mente 

SMF
total confusión en cuanto a 
lo que posteriormente será 
mente cuerpo y ambiente

 
 
 
 
ROLES SICOSOMÁTICOS (RS) 
 
Los roles sicosomáticos son roles ligados a funciones fisiológicas indispensables. Se 
estructuran en base a la complementariedad de las estructuras genéticas programadas 
internas (EEGGPPII) y externas (EEGGPPEE). 
 
La resultante de esta unión es una huella mnémica (HM) 
 
Las funciones fisiológicas  indispensables dan origen a los roles sicosomáticos: 
 
Ingestión             Rol de Ingeridor: delimita las áreas cuerpo-ambiente 
 
Defecación         Rol de Defecador: delimita las áreas ambiente-mente 
 
Micción              Rol de Mingidor: delimita las áreas mente-cuerpo 
 
 
MODELOS SICOSOMÁTICOS (MS) 
 
Es más complejo que el rol sicosomático, ya que incluye no solo el Rol Sicosomático sino 
también todas las experiencias extra rol que hayan ocurrido durante su estructuración. 
 
MS Ingeridor  (Rol de Ingeridor + Sí-mismo fisiológico)  Primer trimestre 
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Rol de Ingeridor

 
 
 
MS Defecador (Rol de Ingeridor + Rol de Defecador + Área ambiente + Sí-mismo 
fisiológico, mente y cuerpo confundidos)  Entre los tres y ocho meses 

Mente y cuerpo confundidos

Área Ambiente

Rol 
de D

efe
cador Rol de Ingeridor

 
MS Mingidor  (Rol de Ingeridor + Rol de Defecador + Rol de Mingidor + Área ambiente + 
Área cuerpo + Área mente)  Entre los ocho y veinticuatro meses 

Área Mente Área Cuerpo

Área Ambiente

Rol 
de D

efecad
or

R
ol
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e 

M
in

gi
do

r

Rol de Ingeridor

 
 
 
 
LAS HUELLAS MNÉMICAS (HM) 
 
Las huellas mnémicas que va registrando el sí mismo fisiológico van a permitir la 
estructuración del núcleo del Yo 
 
EL MUNDO CENESTÉSICO 
 
El mundo sensible del bebé es fundamentalmente el cenestésico. Este mundo sensible está 
dentro del cuerpo, a nivel del aparato digestivo. Es un mundo visceral, relativamente simple 
en cuanto a sensaciones, pero poderoso en cuanto a intensidad.  
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En el SMF hay un predominio de la cenestesia sobre las otras sensibilidades, y el tipo de 
respuesta tiende a ser global e inespecífica. Sobre este fondo indiferenciado va a 
estructurarse el núcleo del Yo. 
 
ESTRUCTURACIÓN DE ROLES Y MODELOS SICOSOMÁTICOS 
 
De la indiferenciación espacial surge el orden temporal que, a su vez, depende de la 
posibilidad de registro (huella mnémica). El orden temporal o roles sicosomáticos, por otra 
parte, va generando la estructura espacial (modelos y núcleo del Yo). 
 
La unión entre las estructuras genéticas programadas, interna y externa, son sentidas en 
principio globalmente, pasando luego a ser delimitadas espacialmente. 
 
SÍ MISMO SICOLÓGICO SINCRÉTICO (SMSS)  
 
El espacio exterior es, en principio, una continuación del espacio interior.  
 
Cuanto más cargado de contenidos interiores esté el espacio exterior, mayor sensación de 
familiaridad y posesión sobre éste tendrá el niño. Este espacio exterior, que no es el cuerpo 
mismo del niño, es el Sí Mismo Sicológico Sincrético (SMSS). 
 
 En este espacio exterior está “lo mío”. Aún no existe el Yo. El SMSS es previo al Yo entre 
los ocho meses de edad hasta los dos años. 
 
 
EL NÚCLEO DEL YO 
 
Es un esquema teórico, genético y estructural que condensa en sí los factores biológicos, 
sicológicos y sociales, participantes en la individuación del ser humano. 
 
Se estructura a partir del Sí Mismo Fisiológico (sensación de existir del recién nacido con 
confusión de mente, cuerpo y ambiente). 
 
Es la estructura resultante de la integración de las tres áreas: mente, cuerpo, ambiente con 
los tres roles sicosomáticos: ingeridor, defecador, mingidor. 
 
Con la estructuración del núcleo del Yo se produce la implantación del individuo en su 
medio natural. 
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Área Mente Área Cuerpo

Área Ambiente
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Rol de Ingeridor

 
 
EL YO 
 
El Yo es conciencia de sí mismo. Aparece a los dos años de edad y surge como resultante 
de la integración de los seis elementos que intervienen en la estructuración del núcleo del 
Yo. Surge como una instancia nueva y diferente que irá realizando el proceso de 
individuación. Es un sintetizador de información y su característica más destacable es la 
inteligencia. El Yo va a tener dos fuentes primordiales de información: 
  
 
 
núcleo del Yo (experimentada como propia) 
 
estructura social (experimentada como ajena) 
 
El Yo es la parte motora del esquema de roles. 
SÍ MISMO SICOLÓGICO (SMS) 
 
Aparece una vez que el Yo se ha estructurado y la relación sincrética con los objetos 
considerados como “míos” es sustituida por una relación de roles complementarios. Es 
entonces cuando el SMS adquiere sus peculiares características  de territorio físico y 
sicológico. 
 
Las sensaciones y las emociones son consideradas expresiones propias del SMS, que es 
considerada la parte sensitiva del esquema de roles. 
 
LOS FILTROS SICOLÓGICOS 
 
Son el conjunto de mecanismos Yoicos destinados a la protección del núcleo del Yo 
 
 
LAS FORMAS NATURALES 
 
Son todas aquellas formas dependientes de estructuras genéticas reconocibles 
inmediatamente por los congéneres, y especies interdependientes: 
 
formas naturales anatomofisiológicas: mano, rostro, etcétera. 
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formas naturales sicológicas: pánico, rabia, etcétera. 
 
formas naturales sociales: amamantamiento, relaciones sexuales, etcétera. 
 
El Yo no puede elaborar filtros sicológicos de entrada para las formas naturales, pero sí 
para las reacciones de salida, desencadenadas por dichas formas naturales a nivel del núcleo 
del Yo. 
 
FORMAS SOCIALES 
 
Son todas aquellas elaboradas por el ser humano en su relación con otros individuos. 
 
 El lenguaje es su mejor ejemplo. 
 
ESTRUCTURA SOCIAL 
 
El esquema de roles y, en particular, los roles sociales, permiten la implantación del 
individuo en la estructura social. 
 
La estructura social sin Yos, no existe. 
La estructura social forma parte de la matriz de identidad en la que se implanta el niño al 
nacer 
ROLES SOCIALES 
 
Son conservas culturales aprendidas por el Yo, y que presentan en su estructura la 
interrelación con el rol complementario y las características particulares de cada Yo. 
  
Son unidades de cultura perfectamente sistematizados dentro del Yo, y un importante 
medio de economía síquica, ya que son respuestas listas y organizadas, con secuencias 
preestablecidas que demandan muy poca actividad Yoica. 
 
Los roles sociales son estructuras Yoicas por cuyo intermedio se produce la vinculación del 
Yo con los otros roles y los otros Yos, formando parte, de esta manera, de la estructura 
social. Cada rol social tiene en su estructura el rol complementario y su secuencia vincular. 
Los roles sociales sin un Yo que los encarne, pasan a ser una conserva cultural 
desestructurada. 
 
De acuerdo al grado de desarrollo de los roles sociales, se habla de roles bien desarrollados, 
de roles medianamente desarrollados y de roles poco desarrollados. 
 
El aprendizaje de los roles sociales integra el individuo a la estructura social. 
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FISIOSICOPATOLOGÍA DEL NÚCLEO 
 
Las manifestaciones del núcleo del Yo se hacen a través del esquema de roles, bien sea por 
el Sí Mismo Sicológico o por el Yo y algunos de sus roles sociales. 
 
La falta de discriminación entre las áreas no presenta mayores trastornos sicológicos hasta 
la aparición del Yo, momento en que inician los procesos de reflexión. 
 
La patología del núcleo del Yo va a ser irreversible. 
 
LA CONFUSIÓN 
 
Es el síntoma primario. 
 
Desde el punto de vista  de las áreas hay una confusión entre ellas. 
 
Se dan tres posibles confusiones:  
 
 
entre las áreas cuerpo y ambiente 
 
entre las áreas ambiente y mente 
 
entre las áreas mente y cuerpo 
Neurosis: hay un área indemne limitada por dos roles sicosomáticos sanos. 
 
Sicosis: se produce cuando la porosidad involucra dos roles sicosomáticos, y a su vez 
involucra a las tres áreas, quedando sólo un rol sicosomático indemne. 
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MECANISMOS REPARATORIOS (MMRR) 
 
Constituye el conjunto de reacciones del Yo destinadas a establecer una discriminación de 
áreas a nivel de las porosidades de los roles sicosomáticos. 
 
Repetidos fracasos desembocan en MMRR caracteropáticos, mientras que los poco y 
medianamente estructurados, que dan una mayor flexibilidad al Yo, corresponden a los 
mecanismos de tipo neurótico y sicótico. 
 
 

 
 
LOS SÍNTOMAS SECUNDARIOS 
 
Son manifestaciones Yoicas en relación al proceso de elaboración de los mecanismos 
reparatorios, que inciden en las características de la personalidad al punto de darle una 
configuración especial. 
 
En relación al Rol  Ingeridor:  
 
fóbico (foco de estimulación ambiente),  
 
conversivo (foco de estimulación cuerpo) 
En relación al Rol Defecador:  
 
sicopático (foco de estimulación ambiente),  
 
depresivo (foco de estimulación mente) 
 
 
En relación al Rol Mingidor: 
 
ideas obsesivas (foco de estimulación mente), 
 
rituales obsesivos (foco de estimulación cuerpo) 
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ÁREA SOBREVALORADA 
 
Corresponde a aquella área limitada por dos roles sicosomáticos sanos. Se presenta, en 
núcleos del Yo con un rol sicosomático poroso. La fuente confiable para el Yo va a ser la 
del Área Sobrevalorada. Estas áreas son tres: 
 
área mente: cuando el rol poroso es el Ingeridor 
área cuerpo: cuando el rol poroso es el Defecador 
área ambiente: cuando el rol poroso es el Mingidor 
 
 

 
 
 
ROL SICOSOMÁTICO SOBREVALORADO 
 
A diferencia del Área Sobrevalorada, que es una constante fuente de informaciones, el Rol 
Sobrevalorado va a brindar únicamente aquella información relacionada con la función 
fisiológica sobre la que está estructurado, y su equivalente sicológico. 
 

 
ALTERACIÓN DE LOS TRES ROLES SICOSOMÁTICOS  
 
La alteración en los tres roles sicosomáticos da lugar a las demencias 
ESQUEMA DE ROLES 
 
Evolutivamente, se origina en el Núcleo del Yo, durante la época en que  se inicia el control 
de esfínteres, con el Yo incipiente.  
 
Su representación gráfica es la siguiente:  
 
un círculo limitante externo, el Sí Mismo Sicológico que, a la manera de una membrana 
celular, envuelve al Yo. 
 
 El Yo, representado por un círculo central del cual emergen,  como seudopodios,  los roles 
sociales. 
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 En el extremo de los roles bien y medianamente desarrollados, está el área  de interacción 
con los roles complementarios que van a dar origen a los vínculos. 
 
Las respuestas del esquema de roles se las considera en tres niveles:  
 
social que se efectúa con la participación de los roles sociales,  
 
sicológico que compromete al individuo en su totalidad 
 
fisiológico donde hay un compromiso orgánico que involucra el núcleo del Yo. 
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PRESENTACIÓN GENERAL DEL CASO 
 
 
Las historias de estos pacientes con secuelas motrices, tienen algo en común: lo visible de 
su “marca”, de su discapacidad. Lo diferente se deja ver desde su nacimiento, sometidos a 
tempranas intervenciones médicas, aparatológicas y quirúrgicas, que angustian y posponen 
a veces por mucho tiempo los primeros contactos piel a piel con los adultos relevantes 
como son el padre y la madre. 
 
Nuestro trabajo está dedicado a un grupo conformado por ocho participantes con edades 
que fluctúan entre los cinco y veintiséis años. Todos se encuentran en proceso de 
rehabilitación por distintas dificultades tanto físicas como mentales. Desde el punto de vista 
sociodemográfico, tenían como característica en común el ser hijos de personal de diverso 
rango pertenecientes al Ejército de Chile.   
 
El lugar era espacioso, temperado y con bastante luz natural. Contábamos con mobiliario 
adecuado para los participantes, materiales de arte e instrumentos musicales, equipo de 
música, además de disponer de dos lavamanos y un mueble para guardar los trabajos 
realizados. 
 
Dadas las características psicomotoras del grupo, se hizo necesario integrar a una 
educadora por cada paciente, las que participaron activamente dentro del Taller, teniendo 
un rol de intermediarias entre los terapeutas y los participantes. 
 
Nuestro trabajo se nos dificultó por el permanente entrar y salir intempestivo de personal 
que debía retirar a algunos participantes para ciertos tratamientos médicos. Esto fue más 
notorio principalmente en la fase de caldeamiento, donde se producía una desconcentración 
y el consiguiente descaldeamiento del grupo. 
 
El personal que hizo de intermediario entre los pacientes y los terapeutas, si bien tuvo una 
especial buena disposición en su rol, muchas veces interfirió en el proceso creativo de los 
integrantes del grupo, intentando guiar de manera autoritaria los trabajos artísticos 
planteados para cada sesión. Fue notoria una ansiedad emergente en el grupo de 
profesionales que, muchas veces, las sacó de su rol de intermediarias adquiriendo un rol de 
paciente que buscaba satisfacer sus dificultades y requerimientos individuales y así, tal vez, 
escapar a la rigidez de su entorno laboral. 
 
Las características de los vínculos generados en esta Institución, se vieron reflejadas a nivel 
sociométrico en el grupo, donde se tendió a reproducir las figuras de una jerarquía 
piramidal, con una psicóloga al mando, quien tuvo además la labor de evaluar el Taller, y 
que siempre estuvo por sobre los terapeutas.  
 
Los integrantes del grupo habían adquirido, en esta figura relacional, una manera de 
vincularse de forma aislada, hipoactiva, dependiente, pasiva y tal vez hasta cosificados. 
 
Ellos asistían al CRIE desde los inicios de su infancia, pasando a ser este grupo, junto a su 
familia, su matriz de identidad.  
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El estar situados en esta matriz de identidad se pudo prestar para una paradoja, ya que esta 
Institución tiene una estructura con jerarquías y roles sociales marcados por la rigidización, 
y una sociometría piramidal, lo que podía tender a rigidizar los vínculos cuando nuestra 
búsqueda está focalizada a generar precisamente lo contrario.  
 
En este status nascendi de crecer en un entorno militar, clínico, con funciones y roles 
activos, establecidos en un locus conformado por un entorno médico creado para la 
rehabilitación, que involucra lo emocional, corporal y social, es donde se comienzan a 
generar roles sociales. 
 
El locus estuvo constituido por la Dirección, la psicóloga a cargo, las auxiliares, el 
concepto de rehabilitación como práctica y el concepto de discapacidad. Dentro del espacio 
físico del Centro Hospitalario, el Taller fue realizado en una sala del CRIE, que se adecuó a 
las necesidades requeridas para cada sesión. 
 
Roles psicodramáticos tales como “el enfermo”, “el estorbo”, “el inútil”, “el pobrecito”, “la 
víctima”, “el rechazado”  tienden, como conserva cultural, a paralizarlos, transformándolos 
en seres más impedidos, más pasivos y aislados, sumisos, parcelados y, de cierta forma, 
estigmatizados, incapaces de comunicar y vincularse. 
 
 Toda esta situación es lo que Moreno califica de matriz. 
 
 Esta visión hacia estos seres humanos los ubica en el lugar de objetos, por las dificultades 
de los adultos para encontrar una manera de llegar a ellos  en una relación Yo-Tú.  
 
Surge así  la tensión entre el paradigma de Moreno y lo médico- terapéutico. 
 
Una manera que se nos presentó desde el psicodrama para llegar a estas personas, fue 
acudir a Moreno quien integra lo artístico buscando la expresión de un aspecto interno y 
sanador, transformando el arte en un lenguaje entre los pacientes y su entorno y dándole al 
vínculo un lugar protagónico en toda acción sanadora. 
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CARACTERÍSTICAS DE CADA INDIVIDUO 
 
 
En general, este grupo está conformado por individuos con un gran número de problemas 
físicos y mentales diferentes unos de otros. 
 
Esto, sin duda, ha sido un factor que ha influenciado en gran parte los objetivos de trabajo 
para cada sesión, ya que no todos pueden hacer lo mismo y siempre buscamos ejercicios de 
caldeamiento de arte y música, que integraran a la totalidad del grupo y les permitieran 
expresarse y vincularse. 
 
Fue uno de nuestros principales objetivos el que exploraran sensorial y lúdicamente el 
entorno, para lo cual generábamos un espacio de acción y de interacción cuyo núcleo era la 
dramatización, haciéndolos experimentar posibilidades de expresión con la voz, el cuerpo y 
la mirada.  
 
Buscamos desarrollar la imaginación creadora, enriqueciendo la capacidad de 
representación, expresión y comunicación.  
 
Fue muy importante buscar afianzar la identidad a través de la confianza y la valoración de 
las propias posibilidades. 
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Pía Briones Valencia, nació el 21 de junio de 1999.  Hoy tiene ocho años. Hija única. Su 
madre es educadora de párvulos del Ejército. Su diagnóstico es múltiple: nace 
prematuramente, tuvo asfixia neonatal, displasia bronco pulmonar, desnutrición 2º G, 
síndrome convulsivo, retraso DSM, trastorno de la deglución y reflujo gastroesofágico. 
Asociado al diagnóstico presenta problemas cardíacos, respiratorios, neurológicos, 
digestivos, nutricionales, metabólicos, renales y hematológicos. 
Presenta inestabilidad en la pelvis,  controla parcialmente el tronco, se sienta con ayuda 
pero aún no logra mantenerse, y se cae lateralmente. No se arrastra. 
En el taller ella se observa como una persona conectada con los demás. Es muy risueña, 
muy activa y cooperadora. Moviliza sus cuatro extremidades. Muy sociable, siempre saluda 
con felicidad, aunque no emite lenguaje. 
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Javiera Arévalo Seguel, nació el 02 de octubre de 1992. Hoy tiene catorce años. Su padre 
es capitán del Ejército, y su madre es capitán del Ejército y educadora de párvulos. Es la 
menor de tres hermanos. El mayor “S” de sexo masculino y “C” de sexo femenino. Ambos 
sanos. Vivían en Coyhaique pero se vinieron a vivir a Santiago para que Javiera pudiera 
asistir a rehabilitación. Fue diagnosticada de epilepsia mioclónica, síndrome de 
hiperactividad, hiperlaxitud ligamentosa, hipotensión y retardo en su desarrollo psicomotor. 
Su madre tuvo síntomas de aborto, y logró tenerla con dificultad. Javiera tiene varias 
dificultades físicas, aunque dentro del grupo es quien presenta mayor autonomía. Si bien 
camina con cierta dificultad, siempre ayuda a sus compañeros a movilizarse por la sala, le 
gusta jugar y es muy sociable. Se adapta con facilidad.  
Se supone, según su anamnesis, que le cuesta poner atención, sin embargo en el Taller se 
muestra interesada y participativa. 
Asiste regularmente al colegio “Quimay”, donde integran alumnos normales y con 
dificultades físicas y mentales. 
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José Antonio Pinto Fleyts, nació el 18 de diciembre de 1981. Es el mayor del grupo y a 
pesar de ser un adulto, ya que a la fecha tiene 25 años, su edad mental es de alrededor de 
los ocho años. 
Él tiene un diagnóstico de diplejia espástica, retardo del desarrollo psicomotor y parálisis 
cerebral. A pesar de moverse con cierta dificultad, camina, se sienta y se para por sí solo. 
Controla su tronco y cabeza, se alimenta solo, controla esfínteres y su lenguaje es escaso. 
Siempre se muestra feliz de participar en el Taller, sobre todo a la hora de pintar. No busca 
mucho el contacto con los demás, pero emite sonidos cuando le hacen preguntas, en signo 
de conexión con el medio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 37

 
 
Sebastián Castro Ocares, nació el 28 de enero de 1993. Hoy tiene catorce años. Tiene una 
hermana menor sana. Su diagnóstico es de hemiparsia doble espástica con predominio 
derecho, secuela de asfixia perinatal, lo que no le permite control en la movilidad corporal. 
Presenta rigidez muscular, no camina ni se mantiene erguido. No emite lenguaje verbal, se 
comunica con la vista y movimientos con su lengua. Siempre se muestra contento y 
excitado frente a participar en el Taller. 
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Macarena Montecinos Lisboa, nació el 15 de diciembre de 1994. Hoy tiene doce años. Es 
la menor de cuatro hermanos, una mujer y dos hombres. Su diagnóstico es: secuela de 
asfixia severa, retardo mental y osteoporosis. Se moviliza en silla de ruedas, pronuncia 
algunas palabras y repite palabras. Se muestra desconectada del grupo y con poca 
participación en los ejercicios planteados en el Taller. 
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Trinidad Torres , nació el 15 de mayo de 1998. Hoy tiene nueve años. Su madre es 
profesora de Educación Física y su padre es constructor civil. Es la única menor que asiste 
al CRIE siendo hija de padres no militares. Nació a los cinco meses de gestación. Su 
diagnóstico es de encefalopatía y trastorno del desarrollo, y visión disminuida. No presenta 
lenguaje verbal ni se moviliza de manera autónoma. Anda en silla de ruedas,  y es la más 
desconectada con el grupo junto con Macarena. Responde muy bien a estímulos auditivos, 
se muestra muy feliz frente a la música o el sonido de instrumentos musicales. 
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José Miguel Muñoz Villarroel, nace el 31 de marzo de 1996. Hoy tiene once años, su 
padre es capitán de la Academia de Guerra y su madre es diseñadora. Su madre trabajó 
fuera de casa hasta que el menor cumplió un año de edad, desde ese momento se ha 
dedicado a ser dueña de casa. Es hijo único por opción personal de los padres, para así 
poder dedicarse mejor a los requerimientos tanto físicos, emocionales y económicos de José 
Miguel. 
Es portador de una secuela de prematurez. La madre tuvo un parto prematuro a las treinta 
semanas de gestación.  El paciente presentó hemorragia intracraneana, crisis de apnea y 
membrana hialina severa. Permaneció dos meses en incubadora. Ingresó a la Teletón en 
Arica a los cuatro meses de edad y desde ese momento ha permanecido en terapia. Ingresa 
al CRIE con diagnóstico de parálisis cerebral, hemiparesia doble mixta. 
Siempre ha tenido dificultades para dormir, se despierta para pedir que lo cambien de 
posición y hasta hace poco dormía con los padres, aunque ahora lo sigue haciendo pero con 
menor frecuencia. Se asusta fácilmente. 
Permanece postrado en silla de ruedas, siempre atento a lo que se conversa. No controla 
salivación. Responde a preguntas simples y, por momentos, es disruptivo. 
Asiste regularmente al Colegio Eleuterio Ramírez, en el cual existe un proyecto de 
integración escolar. José Miguel es acompañado por su madre, quien lo asiste en sus 
necesidades durante la jornada escolar. 
Presenta un retardo mental leve, aunque dentro de las áreas más elevadas se encuentra la 
que tiene que ver con la información y grado de conocimientos generales o de información, 
que el niño ha adquirido en el contacto con el medio ambiente, lo que se traduce en el 
enorme interés y curiosidad que el niño tiene por los hechos corrientes. 
Tiene muy buena memoria. 
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Claudio Riquelme Loyola, nació el 15 de octubre del 2000. Hoy tiene siete años. Ingresó 
al CRIE en el año 2002 con diagnóstico de prematurez, asfixia neonatal severa,  retardo del 
desarrollo, displasia broncopulmonar, retinopatía del prematuro, hiperbilirrubinemia 
superada, bronconeumonía intrahospitalaria, sepsis a Klebsiella con compromiso meníngeo 
e insuficiencia renal. Su madre tuvo un embarazo normal hasta el quinto mes, a las 
veintidós semanas fue hospitalizada por presentar síntomas de aborto. Nace por cesárea. 
Desde los once meses padece estrabismo y miopía, con uso de parche ocular. Es muy 
conversador. 
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EVOLUCIÓN PSICOTERAPÉUTICA 
 
La evolución está centrada en la transcripción de catorce sesiones que se anexan, y sobre 
las cuales seleccionamos momentos relevantes para nuestras preguntas y objetivos de 
investigación. Esta se adscribe en el modelo de trabajo cualitativo constructivista. 
A nuestra llegada nos encontramos con un grupo cuyo juego era pobre y estereotipado, nos 
preguntamos acerca de los espacios de expresión que ellos disponían, ya sea para hablar de 
lo que les ocurre a cada uno y la relación con su cuerpo. Otro cuestionamiento fue el darnos 
cuenta que, dado el compromiso motor y de lenguaje, se hacía necesaria la intervención de 
auxiliares para decodificar sus mensajes. Constantemente nos preguntábamos respecto a la 
fidelidad en la interpretación de sus gestos y/o sonidos y si estábamos escuchando lo que 
realmente querían decirnos. 
 
 
I   ETAPA INICIAL 
 
Los objetivos en esta primera etapa buscaron crear un vínculo terapéutico con el grupo, 
presentar un encuadre terapéutico y co-definir los objetivos de la terapia misma, así como 
también se enfocaron hacia una buena integración de los pacientes del Taller a través de 
juegos musicales y de color, como inicio de la búsqueda de vinculación grupal e individual. 
 
En esta etapa inicial se generó el encuadre que consistió en establecer un acuerdo o contrato 
entre los pacientes y los terapeutas. Dentro de este contrato, se estableció el para qué y el 
cómo de esta nueva relación, posibilitando la explicitación de propósitos factibles para 
ambos. Una vez acordado lo anterior, se especificaron reglas referentes a la asistencia. Esta 
tendría la frecuencia de una vez por semana, los días martes de 14 a 16 horas. Se pidió 
puntualidad y respeto por los compañeros y los terapeutas. 
 
Se puso mucho énfasis en la confidencialidad terapéutica, con el fin de que los pacientes 
sintieran la libertad de expresarse tanto en lo que sienten como en lo que piensan. 
 
Debido a las particulares características de los pacientes, el Centro de Rehabilitación nos 
pidió integrar al personal encargado del cuidado de ellos, por lo que les pedimos que su rol 
dentro del grupo, fuera el de Yo Auxiliares. 
 
Otro elemento relacionado con la singularidad del grupo fue la presencia de instrumentos 
musicales y materiales de artes plásticas, como objetos intermediarios cumpliendo la 
función tanto de medio de lenguaje como de escenario psicodramático. 
 
Se solicitó a los Yo Auxiliares y a la psicóloga a cargo, el que no haya distracciones y se 
mantenga un ambiente de intimidad que facilitara el caldeamiento, la abreacción, catarsis 
de integración y, finalmente, la rematrización. 
 
En nuestra primera entrevista se estableció el contrato terapéutico, señalando con claridad 
el objetivo de este Taller, al explicar que es un espacio donde cada participante tendrá la 
libertad de expresarse espontáneamente. 
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En este inicio del Taller, se dio el espacio para un acercamiento no directivo entre los 
pacientes, terapeutas, materiales de arte e instrumentos musicales, con la finalidad de que 
cada uno fuera escogiendo los elementos que podrían ser parte de su lenguaje con el grupo 
y su escenario psicodramático. La relación télica se manifiesta una vez que el grupo toma 
contacto a través del tacto, el gusto, la visión y la audición entre pacientes y Yo auxiliares. 
De igual manera, se fomenta la relación Yo-Tú por sobre la relación Yo-Ello entre el grupo, 
los materiales de arte e instrumentos musicales. 
 
Este inicio se dio a través de un prolongado caldeamiento en que se permitió experimentar 
con materiales plásticos, esparcir pinturas, frotar texturas, tocar instrumentos de percusión, 
de cuerda y viento. Todo el grupo se mostró interesado en interactuar con los elementos e 
inmediatamente algunos mostraron mayor interés o conexión con algunos materiales o 
instrumentos en especial.  
 
Este tipo de trabajo se prolongó durante las primeras cuatro sesiones, donde quisimos 
fomentar en los pacientes el tomar un rol activo al elegir lo que ellos querían hacer, 
situación que notoriamente disfrutaron. 
 
Fue así que se creó una sólida base sobre la cual desarrollaríamos nuestro trabajo 
psicodramático. 
 
Este inicio de la terapia conformado por las primeras cuatro sesiones, tuvo objetivos 
precisos, así como técnicas y actividades específicas donde las situaciones más relevantes 
fueron las que describiremos más adelante. 
 
Dentro de los objetivos presentes en esta primera etapa, estuvieron la creación del vínculo 
terapéutico, la integración de los participantes del Taller a través del juego, el color y la 
música, tanto como la integración de los participantes como inicio en la búsqueda de este 
vínculo. 
 
En esta etapa los caldeamientos fueron particularmente prolongados y facilitados por medio 
de música, baile o movimiento corporal, como también a través de sociodramas en los que 
les pedíamos escoger un color o un instrumento musical y mediante estos objetos 
intermediarios, formar grupos, sub-grupos, parejas, tríos, etcétera. Finalmente, estos grupos 
formados realizaban escenas pictóricas y/o musicales referentes a lo que sentían  frente y 
dentro del grupo: temores, ansiedades, inquietudes, u otras emociones. 
 
Al finalizar cada sesión, se expusieron los trabajos realizados y se observaban o escuchaban 
los instrumentos musicales, generalmente sin mediar el lenguaje verbal, dada la condición 
del grupo. Esto a nuestro parecer, comenzó a conformarse como un sharing interno, donde 
cada participante tuvo el tiempo y espacio para conectarse consigo mismo o para llevarse 
una impresión de lo vivenciado tanto de forma individual como grupal. 
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II   ETAPA DE AVANCE 
 
En esta etapa se buscó la consolidación de la relación vincular del grupo en sí y con los 
terapeutas. Los objetivos estuvieron ligados a intentar la rematrización del locus 
identificado en el grupo. Cada sesión tuvo diferentes objetivos relacionados con el 
propósito de fomentar y facilitar el cambio de roles, y la manera de vincularse en el grupo. 
 
El caldeamiento musical fue especialmente escogido para las actividades de esta segunda 
etapa. Este caldeamiento siempre estuvo en directa relación con la actividad plástica o 
musical que se dio en el desarrollo de cada sesión. 
 
En esta fase de la terapia se formaron espontáneamente parejas de trabajo entre auxiliares y 
niños, lo que aprovechamos como una instancia para trabajar el vínculo y las relaciones 
sociométricas entre ellos. 
 
Los caldeamientos generalmente fueron acompañados de música, elección de parejas y 
masajes 
 
Fue dentro de esta etapa donde se produjo lo que podríamos llamar una sociometría 
espontánea, donde se escogieron parejas al azar, ya sea por voluntad de algún niño o alguna 
auxiliar. Cuando a las parejas se les pidió escoger colores, sucedió que varias de las parejas 
formadas escogieron colores similares lo que, tal vez, podría hablar de una manera de 
expresar una mutualidad entre los participantes. 
 
Tras la conformación de estas parejas de manera espontánea, se realizó un juego que 
consistió en espejar al otro en un papel, utilizando pinturas, lápices y otros materiales de 
arte. Algunas auxiliares se confundieron y afloró el miedo a ridiculizar a los niños lo que,  
según nuestro parecer, podría reflejar una matrización en que la expresión corporal de estos 
niños es entendida como ridícula, y no sólo diversa o distinta.  
 
Hubo un caso en que al repetir círculos de pintura entre pacientes y terapeutas, se generó un 
tipo de diálogo  simbólico en que ambos se permitieron recorrer, reflejar y compartir su 
mundo interno. 
 
En la quinta sesión se planteó el objetivo de averiguar cómo se sentían los integrantes del 
grupo en el lugar donde se realizaba la terapia. Se realizó un caldeamiento en el que se hizo 
un psicodrama interno. Se les instó a reflexionar acerca de sus roles, su derecho a escoger, a 
tener la libertad de sentirse bien, mal, cansados, enojados o felices. Luego se realizó un 
ejercicio sociométrico, que consistió en escoger materiales e instrumentos musicales entre 
parejas, los que serían sus medios de expresión más adelante. 
 
Se les pidió que con los materiales e instrumentos elegidos manifestaran cómo se sentían en 
el lugar. 
 
Trinidad, que mostraba gran intranquilidad y muy poca conexión con el entorno hasta ese 
momento, logró poner atención al escuchar la música, y reaccionó emitiendo sonidos con 
un pandero. Luego comenzó a rasguñar un papel sobre la mesa, lo cual fue espejado por un 
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terapeuta a quien ella miró a los ojos y sonrió. Luego de eso, ella permaneció tranquila y 
comenzó a dar muestras de un mayor interés en las sesiones. Nos pareció que se generó un 
lenguaje espontáneo, creativo y simbólico, en que tal vez no hubo un contenido verbal 
concreto, pero sí sentimos que hubo comunicación y encuentro entre dos seres humanos 
 
En la sexta sesión se tuvo  como objetivo potenciar el vínculo a través del cuerpo, para lo 
cual se realizó un caldeamiento inespecífico en que el grupo bailó siguiendo la música de 
Madredeus. Luego, en el caldeamiento específico, se armaron parejas a las que se les pidió 
formar un solo cuerpo entre ambos. En este nuevo cuerpo, conformado por una auxiliar y 
un paciente, ambos debían moverse por la sala según la necesidad que este nuevo cuerpo 
sintiera. Durante la actividad se les pidió mantener silencio y sólo usar los instrumentos 
musicales, pintura y el cuerpo, para comunicarse entre ellos. De esta manera, como la 
mayoría de los niños presenta dificultades en el lenguaje verbal, se generó un nuevo 
lenguaje que unió al grupo. El grupo logró mantenerse en silencio, generando con esto una 
nueva forma de comunicación centrada en facilitar el tele grupal.  
 
José y la terapeuta llevaron a cabo la técnica de espejo, en un trabajo pictórico con líneas 
largas, puntos y espirales.  Sebastián y una auxiliar permanecieron tomados de las manos e 
hicieron un trabajo en plasticina en el cual la auxiliar, a modo de doble, interpretó lo que 
ella creyó que Sebastián quiso decir. José Miguel y su pareja, en este trabajo crearon 
historias en greda, decidiendo no compartirlas con el grupo. 
 
En la séptima sesión, decidimos potenciar los instrumentos musicales y elementos 
pictóricos como escenario psicodramático. Para esto, realizamos un caldeamiento 
inespecífico en el que los niños y las auxiliares siguieron la música de Madredeus, elegida 
por mantenerse dentro de rangos interválicos poco amplios, lo que creó un clima sereno sin 
estridencias. Se dieron consignas que promovieron la conexión consigo mismo. A 
continuación, procedieron a elegir instrumentos musicales o pinturas, con la consigna de 
expresar lo que sintieron durante el caldeamiento. En general, se expresaron con trazos 
ondulados que parecían hablar de tranquilidad, y su expresión musical entregó la misma 
sensación. En esta ocasión, se realizó un sharing con las auxiliares, quienes dijeron disfrutar 
el reír y relajarse a través del movimiento corporal, sintiendo una mayor conexión como 
grupo, lo que nos sugirió una concordancia con lo expresado por los pacientes. 
 
En la octava y novena sesión nos preocupamos de la relación mente-cuerpo-ambiente. 
Observamos que la mayoría de los integrantes del grupo presentaban problemas en la 
relación mente – cuerpo y algunos, incluso, se mostraban desconectados del ambiente. 
 
Este hecho nos hizo pensar en reforzar su área sobrevalorada y la relación de cuerpo y 
ambiente. Nos pareció que el psicodrama era una gran herramienta para el logro de esta 
unión, ya que nos presentaba una manera de trabajar con el lenguaje corporal que nos 
permitiría reforzar sus roles psicosomáticos y trabajar, así, su capacidad vincular. 
 
El que nuestro objetivo en la octava sesión fuera promover el vínculo corporal del grupo, 
nos hizo pensar en un caldeamiento con música celta, donde se les pidió que se movieran 
libremente, para finalmente lograr tomar contacto con su cuerpo.  
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Se realizó un sociodrama en que fueron buscando contacto corporal gradualmente entre los 
integrantes del grupo, con el fin de que el acercamiento corporal no fuera muy invasivo. 
Comenzaron formando una ronda. Se ordenaron en un círculo donde el movimiento en vez 
de girar, era concéntrico. Ir desde el círculo a juntarse todos en el centro. Luego debieron 
elegir una pareja para realizar un masaje intuitivo el uno al otro. 
 
En general, los niños y las auxiliares disfrutaron del contacto corporal, lo que nos llevó en 
la siguiente sesión, a continuar trabajando y reforzando la relación cuerpo- ambiente. 
 
En la décima y undécima sesiones trabajamos una sociometría a través del color. Se 
empezó la sesión con un caldeamiento inespecífico donde los niños bailaron desplazándose 
y girando en sus sillas de ruedas ocupando todo el espacio. En el caldeamiento específico, 
se les solicitó contactarse con el aquí y ahora y, sobre todo, con la sensación corporal. Tras 
permanecer un rato guiándolos a sentir cada parte de su cuerpo, se les pidió comenzar a 
tomar contacto visual con sus compañeros, y empezar a imaginar a cada uno de ellos 
pintado de un color, para finalmente formar parejas o grupos con quienes ellos creen tienen 
su mismo color. Tras formarse las parejas, se les pidió a ambos pintar sobre una misma 
hoja, el color que imaginaron a su compañero(a). Todo esto con el fin de investigar la 
espontaneidad y tele del grupo. 
 
Para aclarar los criterios sociométricos, se les pidió conversar acerca del sentido que tiene 
cada color para cada uno, para así poder indagar acerca del motivo por el cual uno eligió al 
otro. Se pudo observar valencias de atracción, rechazo o indiferencia, según tuvieran 
colores idénticos, complementarios, opuestos o diferentes. 
 
El tele existente en el grupo, según la cantidad de mutualidades presentada, pareció ser mas 
alto de lo que realmente se observa en las configuraciones vinculares donde priman las 
pirámides y las díadas. Entendiendo por pirámide la jerarquía marcada por la psicóloga a 
cargo del grupo y seguida por las auxiliares, los niños aparecen en la base de esta pirámide. 
 
Al hablar de díadas nos referimos a las parejas formadas por cada niño y su auxiliar. 
 
En la duodécima sesión, siguiendo con el tema de la sociometría, se fabricó una escultura 
con materiales reciclados tales como rollos de papel, cartones, cajitas. Cada participante 
construyó una escultura de sí mismo, la que formaría parte de una escultura grupal final. Al 
concluir este trabajo, se pudo observar una forma que semejaba una pirámide, en la cual la 
base estaba conformada por la gran mayoría de los niños, formándose y completándose 
hacia la cúspide, con las obras de los auxiliares. 
 
Pedimos soliloquios y surgieron frases tales como: “el hombre mágico”, “parece que se va 
a caer, pero no se cae”, “la torre”, “escultura en el desierto”, “sobre saturado”, “todos 
haciendo fuerza”, “el bostezo”, “esperanza” y “todos unidos por una misma esperanza”. 
 
Si nos tomamos la libertad de interpretar las frases en conjunto con la escultura grupal, 
aparecen bastantes elementos a tomar en cuenta. Por ejemplo: los niños son protegidos y a 
la vez sofocados. Los auxiliares ansían rehabilitar a los niños con objetivos más ligados a 
los que ellos consideran “un ser normal”, por sobre potenciar los recursos de cada uno de 
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ellos como un ser único y diferente al resto como lo es cada ser humano.. Todo esto generó 
la sensación de cansancio y sobresaturación, lo que quedó claramente expresado en lo que 
llamaron “bostezo”.  
 
Este último ejercicio, de cierta forma, ratificó nuestro diagnóstico o hipótesis inicial, 
reafirmando nuestro objetivo de rematrizar los roles sociales de: enfermos, inútiles, 
víctimas, estorbo. Se potenció la individualidad de cada niño, sus recursos y su propio 
lenguaje, buscando cambiar su respuesta vincular de aislarse, ser dependientes, hipoactivos 
y sin derecho a elegir. 
 
En cierta forma, por las características de estos sujetos, consistentes en un radio de acción 
reducido y poco visible, el campo de operaciones terapéuticas intentó impactar sobre el 
entorno, minimizando la anulación, el autoritarismo, la sobreprotección y la falta de 
escucha. 
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Conclusiones 
 
En relación a los sujetos de intervención, podemos concluir que en la medida que logran 
identificar un espacio diferente, aumentan las conductas autónomas, su capacidad de 
elección, su productividad y expresividad. 
En este sentido el Taller se constituyó como un lugar intermediario de reparación en 
incremento de la producción musical, como de la utilización de diversidad de colores y  la 
ampliación de los espacios. Por ejemplo el caso de José Pinto que empieza el taller 
pintando sólo el borde de la hoja, y termina ocupando la totalidad de la superficie e incluso 
agrega figuras humanas reconocibles. Esta adquisición gradual de autonomía,  permitió una 
mayor expresión corporal y/o emocional. 
 
En lo que se refiere a vínculos en los sujetos de intervención, se observaron logros tales 
como el contactarse con la mirada y destinar emociones y afectos. 
Continúa una cierta pasividad y sumisión en la mayoría de ellos, aunque en algunos aparece 
la posibilidad de poner límites, aumentar su autonomía y capacidad para pedir y elegir.  
 
El rol social de minusválido es una conserva cultural difícil, que cambia paulatinamente ya 
que aparecen más roles psicodramáticos que permiten ver las singularidades de cada 
individuo, por sobre los estigmas. El hecho de estimular el área sobrevalorada, propuesta 
por Rojas Bermúdez, permitió una evolución de su rol mingidor, lo que se tradujo en una 
mayor posibilidad de manejo y contacto con el entorno.  
Fueron creando y aprendiendo que pueden tomar otro rol para luego recrearlo y permitir 
que emerja su mundo interno en este. 
Se constató que los participantes estaban invadidos por el cluster uno, sin embargo, durante 
el desarrollo del Taller se observó un avance hacia el cluster dos, y pensamos que en un 
futuro, podrían desarrollar el cluster tres. 
 
El psicodrama constituyó dentro del grupo, una nueva forma de utilizar el cuerpo que antes 
sólo fue estimulado con terapias kinesiológicas, donde ellos cumplen un rol más pasivo, y 
los ejercicios están dirigidos más hacia el aparato neuromotor. Al aparecer en ellos el 
cuerpo como una posibilidad de manejo independiente, se puede fortalecer su rol activo 
pasando de un movimiento mecánico a uno propio que les provoca mayor placer. Esto 
conllevaría a  un fortalecimiento del aprendizaje, sin embargo, quienes tenían un mayor 
daño neurológico presentaron una menor capacidad de respuesta. 
 
En algunos casos se observó un incremento en la variedad y expresión de emociones, como 
por ejemplo, el caso de Trinidad, quien manifestó su alegría frente a ciertas actividades, 
especialmente las que estimulaban lo auditivo. Además, se observó en ella un mayor 
reconocimiento del otro, respuestas más diferenciadas a estímulos diversos. 
Durante el proceso se percibió un aumento sistemático de sonrisas, miradas a los ojos, 
conductas no esperables de parte del entorno social de estos pacientes, en el comienzo del 
Taller. 
Nosotros como investigadores, al principio tuvimos respuestas complementarias frente a  la 
transferencia con el grupo. Uno tomó más distancia, mientras el otro sintió una cercanía 
inmediata. Esta situación fue fluctuante y complementaria durante todo el transcurso del 
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Taller, y en la práctica, se traducía en un cansancio físico de uno que era complementado 
por la vitalidad del otro. 
Aparecieron también preguntas existenciales acerca de la calidad de vida de los 
participantes, las que fueron resueltas a lo largo del proceso y a medida que logramos 
contactarnos con cada individuo. Uno de los cuestionamientos fue encontrar el sentido de 
vivir en las condiciones físicas y mentales de ellos, situación que nos hizo pensar en que los 
parámetros para medir logros en la vida, no podían ser los mismos que los que usaríamos 
con personas sin discapacidad. Una sonrisa o el contactarse con otro, puede ser algo 
cotidiano a lo que restamos valor pero en ellos, es una situación única y trascendente. La 
vida a otra escala, en término de intensidad de vivencia, espacio, tiempo y situación 
vincular cotidiana. Adquiere gran valor la subjetividad y el poder del método en este 
sentido. 
En el mismo sentido se nos presentó a lo largo del proceso, el tema relacionado con la 
esperanza y desesperanza en el cumplimiento de logros. En un comienzo apareció en 
nosotros el deseo de evidenciar cambios notorios en los participantes, pero con el tiempo, 
nos dimos cuenta que estos, pudiendo parecer mínimos, conllevaban incluso una 
rematrización para ellos. 
En un momento de la terapia y debido a la gran diversidad de los sujetos que componían el 
grupo, se nos hizo difícil el centrarnos en las necesidades de ellos, lo que nos llevó a 
realizar trabajos más directivos, donde veíamos resultados inmediatos. Fue el momento 
cuando nos dimos cuenta que estábamos reproduciendo una conserva cultural al dirigirlos 
excesivamente, coartando su propia expresión. 
En relación al entorno de los sujetos de intervención, nos referiremos en primer lugar a lo 
institucional. Podemos concluir que la parte del grupo conformada por auxiliares de Centro, 
tuvieron un cambio que fue desde el autoritarismo hacia la capacidad de escucha. Este 
cambio se observó en el abandono paulatino de actitudes tales como guiar a los niños a 
“pintar de una forma correcta”, con los “colores correctos”, tocar los instrumentos de 
manera convencional, las que derivaron hacia el respeto y aceptación del lenguaje propio de 
cada uno. 
Se observó también un avance del cluster uno hacia el cluster dos. En el comienzo las 
auxiliares mostraban una dificultad en dejar que los participantes realizaran los trabajos por 
sí solos, coartándolos inconscientemente, y tal vez reflejándoles su invalidez para realizar 
dichos trabajos. 
Hacia el final del Taller, esta actitud cambió objetivamente en ellas, al permitir que cada 
paciente desarrollara sus capacidades a su propio ritmo y necesidad. 
En general, podemos decir que se vio un cambio desde la desconfirmación hacia la empatía, 
y desde la masificación hacia la diferenciación personalizada de los participantes. 
Las familias, si bien no participaron directamente dentro del espacio de Taller, siempre 
estuvieron presentes al formar parte de la matriz de identidad del grupo.  
 
El espacio grupal institucional, constituye en este caso, el escenario psicodramático, que se 
transforma en un lugar  transicional de reparación de la matriz impactada por el locus 
original de discriminación, anulación y sobreprotección. 
 
En este proceso, lo relevante, fue explorar las eventuales técnicas más aplicables y útiles, 
dada la plasticidad del método psicodramático. Por otra parte, se pudo explorar qué ocurre 
con las fases clásicas del psicodrama. 
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Técnicas como el espejo, sociodrama y soliloquio, trasladados al espacio musical y 
pictórico, y el traslado del espacio escénico al trabajo plástico y musical, pudieron aportar 
positivamente en el logro de nuestros objetivos. No obstante, creemos que el uso de las 
demás técnicas psicodramáticas serían de difícil aplicación dadas las características del 
grupo.  
Referente a los eventuales aportes del psicodrama, este  se presentó como un método que 
otorgó libertad en las formas de expresión, característica que entregó a estos pacientes una 
nueva posibilidad para encontrar su propio lenguaje, y así mejorar sus capacidades 
vinculares. La concepción del ser humano en Psicodrama permite ser más pluralista y llegar 
al alma mediante el manejo de distintas posibilidades. 
  
Un ejemplo de la manera de abordar las técnicas psicodramáticas en el trabajo con este 
grupo, pudo darse mediante un  caldeamiento que respetó las diferencias, lo que en sí es dar 
un lugar al otro. Otro tipo de caldeamiento que nos pareció apropiado, fue el que se dio a 
través de preguntas que buscaron la expresión de emociones y su ubicación corporal, con el 
fin de que cada uno tomara contacto con su individualidad.  
 
Ambos caldeamientos fueron extensos buscando  facilitar la expresión y contacto consigo 
mismos a través del juego expresivo, la pintura y la música. 
 
Referente a las escenas, estas tuvieron lugar en pinturas e instrumentos musicales. Las 
catarsis de integración y los insight dramáticos, ocurrieron en situaciones tales como tomar 
conciencia del otro, sonreír, lo que concluyó en una rematrización en sus vínculos y roles 
tanto psicodramático como sociodramático. 
 
Con este tipo de pacientes, en quienes existe una gran dificultad en la verbalización, el 
sharing fue realizado dando un espacio de observación al final de las sesiones, espacio 
donde cada uno podía reflexionar acerca de lo vivido y expresarlo a través de soliloquios 
musicales y/o dibujos espontáneos. 
Estimamos que la presente investigación puede ser un aporte a la rematrización social de 
una conserva cultural como es el enfrentarnos a un discapacitado como un ser sin voluntad, 
sin capacidad de autonomía, sin necesidades individuales ni mayor proyección en la vida.  
Dentro de esta investigación, la esencia del psicodrama estuvo en entregar el espacio y la 
posibilidad de desarrollar la espontaneidad y creatividad de estos pacientes, despertando sus 
capacidades y recursos por sobre sus discapacidades. 

  
Podemos tal vez reflexionar que el psicodrama, no solo es un método útil y eficaz para este 
tipo de pacientes, sino que además puede generar un impacto relevante en su entorno o 
átomo social, promoviendo la desestigmatización y haciéndonos pensar en la relevancia que 
reviste el entorno social, en la evolución o de cualquier discapacidad, en realidad en 
cualquier rasgo del ser humano. 
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