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“Lo que distingue al hombre de otros seres vivosa®el intelecto sino su
espiritualidad, su capacidad de volverse duefio d@srsona por medio de sus

propios esfuerzos.”

Joseph lyeMoreno
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INTRODUCCION

El foco del presente trabajo, busca explorar lathgaades del método psicodramatico en
personas, nifios y adolescentes discapacitadorireafde enfrentar este propdsito, como
trabajo de investigacion, es dejar que las conedipaciones surjan de la empirie: de la
experiencia concreta, buscando asi, ser consecoentel modo de Moreno quien dice:

“primero la accion, después la palabra”.

Esta forma cobra mayor sentido frente a un temantaovativo e inexplorado, como es la
utilizacion de un modelo psicodramatico en discapdos. En lineas generales, podemos
decir que el modelo psicodramatico, se trabajdamasndo el escenario psicodramético a
elementos propios de la pintura y la muasica.

Decidimos realizar este trabajo, alternando lossroéntre coordinador(a) y yo auxiliar y/o
co-coordinador(a). Al plantearnos el trabajo tomsa@o cuenta dos elementos:

Conceptualizar alrededor de una experiencia camgyetealizar dicha experiencia con
pacientes discapacitados.

En nuestra decision nos guio el estar objetivamemtecientes de la falta de estimulos y la
extraordinaria dependencia que se han relaciondaaliacapacidad, ya que la carencia de
recursos para acceder a una mejor calidad de widdicgona, definitivamente, el alcance
de sus logros potenciales y su hacer general.

La presente investigacion tiene como tema centrarabajo de vinculo realizado en un
Taller de Psicodrama, con seis integrantes en iléheldn psicomotora, quienes asisten
regularmente al Centro de Rehabilitacion Infargil Hjército (CRIE).

Para la realizacion de nuestra investigacion seresento la posibilidad de trabajar en esta
Institucion que atiende a hijos de militares quegean distintos trastornos fisicos y/o
mentales. En este lugar se nos ofrecio la posduilide busqueda de una rehabilitacion
vincular a través del psicodrama tanto para lo®siéomo, también, para quienes los
rodean y/o estan en directo contacto con ellos.

Se nos presentaron dos tematicas inquietantestrapusformaron esta experiencia en una
aventura llena de interrogantes.

La primera esta relacionada con el poder transtoitijue implica, en términos practicos,
las dificultades motoras y de lenguaje de esasopass y lo que eso puede significar y
gatillar, en términos de la matriz vincular, en pe&ssonas que los rodean, pertenecientes a
una estructura institucional muy jerarquizada.

Lo segundo, importante para el psicodrama, es elegto institucional en el cual se
desarrollé este trabajo. Es una institucion militalasmada de jerarquias, conservas
culturales y significaciones sociales e historigdsvantes a lo menos en connotaciones, en
nuestro pais.



Con el proposito de realizar nuestra investigagidgracias a la excelente disposicion e

interés mostrados por el personal del CRIE en dmust través de nuevos metodos
creativos, un medio de comunicacion que permitaoraejel vinculo entre los pacientes y

su entorno, se firmo un contrato. Este consisti@lesompromiso de realizar un Taller de

Psicodrama con una periodicidad de una vez porrsehos dias martes de 14:00 a 16:00
horas, con una duracion total de treinta y cuadoses, a desarrollarse entre marzo y
diciembre del afio 2007.

Nos interesé el trabajar en funcion de nuestra tiemmaa través del psicodrama, su
paradigma, teoria y método, ya que lo vislumbraswso un medio que nos permitiria
investigar el lenguaje y expresion de estos passertiasandonos en sus capacidades y
recursos, por sobre sus dificultades de comunina@ébal y corporal.

Se nos hizo muy presente la vision de Moreno acgeceernos a los humanos “como

dioses caidos que estamos en proceso de sandegto’nos llevo a buscar esos dioses en
estos pacientes, con su lenguaje propio y maneogsap de expresar la creatividad que
todo ser humano posee. Nos interesé que los pasidgograran vincularse afectivamente

consigo mismos y con su entorno. Que se vinculaesde su propia creatividad y

espontaneidad, asunto que muchas veces nos cosideeonocer desde nuestro lenguaje
verbal y corporal al que estamos acostumbrado®ytglivez, hemos matrizado.

La singularidad del lenguaje vincular de estosgrdes, ademas de ser una dificultad para
ellos, es motivo de una desvinculacion con el peisgue trabaja con ellos, quienes
muchas veces no los entienden o no tiene los medabsiempo para entender. Es esta la
razon por la que se nos hizo particularmente inaptetintegrar en este Taller a dichos
profesionales con quienes los nifios trabajan &diar

Todo lo anteriormente expuesto fue la base paraopan nuestro trabajo de investigacion,
gue busca explorar las posibilidades del métodmpgsamatico con este tipo de pacientes.



FORMULACION DEL PROBLEMA

El tratamiento para personas con problemas psiayegttiene como principal finalidad el
gue ellos consigan un mayor dominio sobre su prop&po Yy, por tanto, que logren mas
autonomia. El trabajo terapéutico se hace incidigadto sobre lo corporal, como sobre las
relaciones que éste establece con el entorno gemeralmente, no se realiza un trabajo que
esté enfocado a superar el aislamiento vinculdegtiao de estos pacientes.

Pese a caracterizarse por rasgos basicos comasesahifestaciones de cada trastorno son
individuales para cada caso, lo que dificulta auts ral trato y comunicacion con cada
persona.

Basicamente, estan siempre presente en este gipmuientes tres caracteristicas:

Torpeza de movimiento,caracterizada por movimientos pobres y con diicllen su
realizacion.

Paratonia, que se manifiesta en gaekpaciente no puede relajar el tono de sus miscdo
forma voluntaria y que, incluso, en vez de relaf@ros contrae exageradamente.

Sincinesias,estosson movimientos que se realizan de forma involientar contraerse un
grupo de musculos y/o al realizar otro movimierdbre el que centramos nuestra atencion.
Este trastorno afecta al paciente tanto en suadestiva como en la sensorial, psiquica y
motora.

Otro aspecto relevante de nuestro grupo objetidemés de las caracteristicas fisicas ya
descritas, son los aspectos psicoldgicos trandesrsaellos, en relacion al lenguaje, el

animo, el control de impulso, el manejo de las eorms, como acceder a su mundo
interno, cOmo se expresan y sobre todo, las caistotas vinculares. Dentro del grupo con

guienes trabajamos, se puede observar un grammaesk® afectivo, producto de sus

dificultades principalmente fisicas y/o mentalesficDltades que no les permiten una

vinculacion con ellos mismos, entre sus pares reaiios y los profesionales a su cargo.

Las repercusiones vinculares y sociométricas ctatidée a su entorno, provenientes del
permanente trato de estos pacientes como incapasesica en el rol de aislados, sin
opinion propia y de chivos expiatorios. Productcedeas evidentes dificultades vinculares,
aparecen como grandes teméticas a tratar: la gobgepion y la culpa.

Dicha dificultad se ve reforzada por una careneiastimulos ya que por el momento no
existen medios ni técnicas que se adecuen a la&sidades expresivas de cada paciente.
Tampoco hay personal capacitado que facilite sa@cion, espontaneidad y creatividad.

Es por esto que se nos hace importante la invegiigale tematicas relacionadas con el
vinculo afectivo en pacientes en rehabilitacionc@siotora, y posibles trabajos de
psicodrama u otras terapias que utilicen un lemgunajverbal en el tratamiento de casos
similares.



Analizando a Marta Schorn en su libro “La Capacidada Discapacidad” rescatamos que,
no podemos negar que la idea de lo perfecto y llo les un tema tan antiguo como la
humanidad misma y asi nadie quiere ser diferembeesperado ni nadie espera serlo, ¢la
diferencia interfiere en el desarrollo psiquicocsan una persona? Y ¢Qué es lo que en
verdad hace el impedimento?, la discapacidad, refligerente, el no ser perfecto, por lo
tanto no bello dentro de los canones de bellezdrdesiente que surja el resentimiento
dentro de estas personas al tener la convicciénaguetros disfrutan o hacen cosas que
ellos no podran hacer, o que hay algo que ellosigodhacer pero que por algiin motivo se
les esta negado, esta situacion genera odio ynsefrio lo que se oculta en frases tales
como “yo no necesito nada de nadie” 6 “todo lo puledcer por mi mismo”, sentimientos
gue no le permiten al individuo la aceptacién da agpuda necesaria ni ser tal cual es, al
revés solo lo distancia de los otros impidiendasercamiento.

Cuando se diagnostica una minusvalia dentro defamdia, es comun enfrentarse a
actitudes tales como, sobreproteccion, rechazo indiferencia. Todas actitudes que
intentan sobreponerse al impacto emocional queifis@nun miembro de la familia
diferente.

Es frecuente encontrar a padres que viven la daisgdgd de sus hijos como una tragedia,
lo que indirectamente ensefa a estos hijos, quevpar hay que elevar barreras y ocultar
los sentimientos. Frases secretamente guardadas ‘fmn qué nos tocd la desgracia de
tener un problema asi” 6 “por qué dios nos ha gadti” Aparecen como pensamientos y
emociones de extrema crueldad que haran que esdisgapacitado perciba su existencia
como terrible y el ser diferente como una realigaée no tiene solucién ni salida, creciendo
asi en él la desconfianza, el dolor y la negacion.

La integracion de este paciente se halla estreaitamérculada a la funcion ambiental de
contencion, el que le permitira considerarse “ypa&si” en vez del “por qué soy asi” 6 “no

soy”.

Referente a la comunidad, nuestra sociedad estaeparada para enfrentar este tema,
asume actitudes negativas en que aisla a estamperdonde la discriminacion construye
verdaderos muros que los separan del entorno. Hsteriminacion refuerza los
sentimientos de soledad y/o marginalidad tantoadpersona discapacitada como de la
familia.

Tras nuestra inquietud de encontrar una manerayddan a este grupo de pacientes a
adquirir herramientas que les permitan vinculaesendnera espontanea y creativa, es que
hemos pensado en aplicar el método psicodramaétosual cuenta dentro de su
epistemologia, teoria y método, con elementos que dardn el sustento para las
actividades que desarrollaremos durante el praesapéutico.



RELEVANCIA EN TERMINOS DE APORTE A LA SALUD MENTAL

El trabajo puede aportar en descubrir técnicasogesaenaticas que permitan mejorar los
vinculos espontaneos y creativos en nifios, adolesey adultos con problemas
psicomotores.

Esta investigacion puede ser relevante en térmdesportar al mejoramiento de la
relacibn y comunicacion entre terapeutas y pacenfe partir de esta interaccion se
lograria un nivel mayor de intervencion terapéuticeque finalmente conllevaria a un
mejor resultado en el proceso de rehabilitacion.

Puede aportar también a la salud proponiendo un@enmade aplacar el aislamiento
afectivo, siempre presente entre quienes se emanegr rehabilitacion.

Al comprobar la poca existencia de material refefdeste tema, nuestro trabajo podria
aportar, ademas, en la apertura de un nuevo caempwektigacion en la tematica a tratar.
PROPOSITOS INVESTIGATIVOS

Objetivo General

Explorar la utilidad del Método Psicodramatico épreceso de estimulacion socioafectiva
con pacientes que estan en rehabilitacion psicamoto

Objetivos especificos

Explorar como el Método Psicodramético afecta sdédrespontaneidad y creatividad de
pacientes en rehabilitacion psicomotora.

Explorar el Método Psicodramatico y ver cOmo esta@aasobre los vinculos con el entorno
en pacientes en rehabilitacion psicomotora.
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MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta que todos tenemos diferentesidaples, se hace muy dificil tener una
definicion precisa de normalidad. A pesar de estoso del término discapacidad se hizo
habitual para designar todo aquello considerad@fde lo normal.

La discapacidad no es en si una enfermedad, awigoede ser la secuela de alguna.
Tampoco es un sintoma que va a desaparecer adealo tiempo. Es una marca real que
acompafia al sujeto, quien la tendra durante todéau

Marta Schorn, en “Con el cuerpo moviendo colores”’Miaria Eugenia Ortega, octubre
2000, dice al respecto que: “la discapacidad, cuiedg esta fuera, sensorial, intelectual o
motriz, no afecta al sujeto en su totalidad, lo quezca es en verdad la mirada de “los
otros”, que lo encuadran en la categoria de laatite, no permitiendo el surgimiento o la
continuidad de un SER con mayuscula”.

Esta idea se reafirma desde la vision psicodramalimnde Moreno se refiere a la identidad
de un sujeto, no como un estado, sino como un goadi@amico condicionado fuertemente
por su entorno.

Esta mirada que marca, puede ser que mire sélaudoet] otro no tiene, no puede, no
alcanza, no logra y de este modo jaméas podra aserahverdadero sujeto de esta historia
y mucho menos prestarle sus o0jos y colocarse lpssspara encontrarse. Pensando en el
encuentro como Moreno lo entendia: mirar y esculthgue cada uno tiene de singular y
propio es una oportunidad.
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TEORIA Y TECNICA DEL PSICODRAMA

Jacob Levy Moreno en “El Psicodrama, Terapia deidkcy Principios de su Practica”,
creador del psicodrama, definid el psicodrama camanétodo para sondear a fondo la
verdad del alma a través de la accion. Cuando Mowrgfine el psicodrama como
psicoterapia, lo plantea como un intento de curapara dioses caidos.

El psicodrama es un paradigma, que contiene unanvitara del ser humano. Lo concibe
como poseedor de espontaneidad, creatividad y lskohesi, entendidos estos como
recursos innatos. Desde el inicio el individuo tr@aansigo factores favorables a su
desarrollo, los que vienen acompafados por tenaegonstructivas. Esas condiciones que
favorecen la vida y la creacién, pueden ser peatlab por ambientes o sistemas sociales
rigidizantes, lo que restaria la posibilidad deupszacion de los factores vitales. Todo lo
anteriormente expuesto, hace necesario un traleajerevacion de las relaciones afectivas,
y una necesaria accion transformadora sobre elanedi

Los seres humanos nacen espontdneos y dejan dedsbibdo a factores adversos del
medio ambiente. Estos obstaculos en el desarrelltaespontaneidad, los encontramos
tanto en el ambiente afectivo-emocional como esistéma social en el que la familia se
inserta. En el primer caso esto da origen a laimdé identidad y atomo social y en el

segundo, esta referido a la red sociométrica @akoci

La Revolucion Creadora Moreniana, es en si lape@cion de la espontaneidad y
creatividad a través de la ruptura de patrones afeportamiento estereotipados, con
valores y formas de participacion en la vida sogig llevan a la automatizacion del ser
humano. Es lo que él llama@nservas culturales

Moreno entiende la espontaneidad como “la capaaédaattuar de manera adecuada frente
a situaciones nuevas, generando una respuestatainédirenovadora o, mas aun,
transformadora de situaciones preestablecidas”.

Segun Moreno, para que la creatividad se manifiestenecesario que las preservaciones
culturales, sean solamente el punto de partida lyake de la accion, ya que en caso
contrario, se transformarian en obstaculos.

Es necesario tener presente que el trabajo de Mdvencreado a partir de y para grupos
humanos, ya que su cuerpo teoérico basico es laraetiia, definida como la ciencia de las
relaciones interpersonales. Para Moreno el hombwe, trabaja, aprende, juega y se
divierte en grupo.

Hemos elegido trabajar con psicodrama como métga@ue nos parece un camino para
desarrollar nuestro objetivo a través de un coojudg procedimientos susceptibles de
sistematizarse en pasos, técnicas y recursos dcas)yabfreciendo una trama basica
secuenciada que consiste en caldeamiento, drawiatizy compartir.

Todo esto se deriva de una teoria de mucha coherémaque, estamos ciertos, dara
consistencia a nuestro trabajo.
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Del psicodrama se desprende un cuerpo tedricmétado y técnicas. El enfoque teorico
esta enraizado en el teatro, la sociologia y leopsgia. Posee una concepcion holistica del
ser humano.

De la teoria y técnica del psicodrama, rescatarap®csintesis: la capacidad de centrarse
en los procesos y su capacidad de centrarse naesdlos conflictos sino también en los
recursos. En la practica, estas caracteristicasvaosa llevar de lleno a un trabajo que
potenciara las partes sanas respecto a las fadetheiastos pacientes, asunto en las cuales
se ha centrado su terapia hasta ahora.

Desde el punto de vista técnico, es un procedimigaé involucra una accion y, por ende,
una interaccion, lo que se transforma en una hérdaande suma importancia en nuestra
busqueda de generar vinculos, ya que es en estde de da la interaccion.

El psicodrama concibe al ser humano y el procegmtesapéutico desde una perspectiva
vincular social.

Dentro de nuestra preocupacion esta integrar ejpoueomo medio de expresion del
mundo interno. El psicodrama, como técnica, invalucde igual manera aspectos
cognitivos, corporales y afectivos, buscando leegrdcion de éstos en el vinculo
terapéutico.

La esencia de nuestro trabajo apunta al desanella expresion del conflicto mas alla de
la palabra. En distintos escenarios y formas esigtidonde el lenguaje verbal no sea el
Unico protagonista.

Nuestro enfoque del psicodrama en este trabajluiiaarte terapia y musicoterapia, tema
ya planteado por Moreno, cuando hablé de la psisaaly su poder para explorar y sacar
afuera el mundo interno.

Buchbinder, Matoso y Kesselman, entre otros, hgmoeado una integracion entre arte
terapia, terapias corporales, psicodrama y musoite
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CONCEPTOS TEORICOS BASICOS

Nos parece importante definir los conceptos teérlzésicos dgbsicodrama morenianq
desde la vision de Dalmiro Bustos en “El Psicodramplicaciones de la Técnica
Psicodramética”, los que se componen por, locugustnascendi, matriz, matriz de
identidad, tele, espontaneidad, creatividad y mentarporal.

El locuses el lugar o espacio donde ocurre una situacidmaaadena de situaciones, sobre
la base de tiempo, espacio, objeto, personajessasemes, etcétera, generando un
sentimiento y una modalidad de relacion particalarla historia y/o la fantasia de un
sujeto. No es lo que exactamente ocurrio, sinocogeea en el plano de la subjetividad de lo
gue para la persona significa.

El status nascendes el proceso dindmico y evolutivo donde se inserta @idpy donde
las cosas van ocurriendo.

La matriz es el modelo de relacién que se estructura rigideemeque surge originalmente
como mecanismo de defensa frente a un locus, lolajleace adaptativa en su origen,
tornandose desadaptativa cuando se rigidiza yeesiea frente a realidades diferentes.

La matriz de identidad es elconjunto de vivencias basicas relacionadas contetro de

la madre, del padre vy, si corresponde, del cuidpdorario. Se refiere a lo originario, con
lo que se constituye el individuo en el moment@estacion, nacimiento y primeros meses
de vida. Moreno llamo a esto la placenta social.

El tele es elproceso de empatia reciproca a partir del cualodogs personas pueden
encontrarse y percibirse en un acto dindmico y kémeo, creativo y libre de
contaminaciones de historias vinculares anteriores.

Al referirnos a los conceptos dspontaneidad y creatividggbdemos decir que:

espontaneidades el surgimiento de energias inconscientes quadseuan al entorno
social.

creatividad es la capacidad con que todos los seres humartamass equipados
biol6gicamente y que, en conjunto con la espondatkipermiten adaptarse al entorno y
actuar frente a este como en una situacion prignaraca.

La memoria corporal se refiere a la actualizacion de la accion, movmtaig y patrones
musculares, asociados a ideas, emociones y fanfag@erbales. Es woncepto de gran
importancia en el trabajo con personas que tienggran dafo corporal y que, ademas, son
sometidas a constantes intervenciones medicasratepo
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FASES DEL PSICODRAMA

Gloria Reyes en “Psicodrama, Paradigma, Teoriatpdéd, hace referencia a fases y no a
etapas, porque cada periodo es flexible en suecipadiendo quedar elementos de la fase
anterior para ser trabajados en la siguiente. Emtacteristica va generando un proceso
continuo y de mayor profundizacion.

Las fases principales en psicodrama son: caldeamiairamatizacion y sharing o
compartir.

El caldeamientoes el conjunto de procedimientos que prepararganismo para que
encuentre las condiciones 6ptimas para la acciérossideran dos tipos de caldeamiento
dentro de la sesion psicodramatica: el caldeamigm@specifico (Cl) y el caldeamiento
especifico (CE).

El caldeamiento inespecifico (Cles la fase inicial donde se genera la sensibifinadel
cuerpo, de los afectos y, en el caso grupal, l@sidh y/o interaccion de los participantes.
Es un facilitador para la emergencia del conflgiopal, el diagndstico y la emergencia del
protagonista. Este procedimiento est4 a cargoedab¢uta (director), y para realizarlo usa
elementos como musica, trabajo corporal, y contsnigtrbales espontaneos del grupo. La
idea principal es generar el encuentro.

El caldeamiento especifico (CEgs la preparacion del protagonista y los personpgs

el desenvolvimiento de la escena, es decir, pararsmnatizacion. También es la
preparacion del espacio fisico y los personajesuifigs accion que se desarrolla entre
director, protagonista y personajes.

En la escenificacibn se constituye y se delimita el espacio escénico espacios
tridimensionales, los objetos y las relaciones. Giamse puede considerar como parte del
caldeamiento especifico. El objetivo principal reet a la memoria, lo mas vivido posible,
recuerdos de diferentes sensaciones como: oltwesnacion, hora del dia, etcétera. Esta
escenificacion la construye el protagonista cordaydel director, pero se debe involucrar
al grupo en espacio y tiempo, caracteristicasagsycpersonajes.

La dramatizacion tiene como propdsito vivenciar y tomar conciencel donflicto,
intentando integrar en la experienel@mentos ideativos, afectivos y corporales mediant
la accion del protagonista y los roles complemérgarEs un dispositivo que intenta
desplegar la fantasia interna, con la intervendéinterapeuta mediante el vinculo tele
terapéutico para que la escena pueda fluir, inbéeey detenerla en el momento
necesario, para la profundizacion y exploracion.

La catarsis de integraciones la abreaccion emocional que implica despej&nyar
conciencia de algo por primera vez. Lo ideal es spielespliegue cuando el Yo esté en
condiciones de procesar, de lo contrario pued@@ara y aumentar la resistencia en las
experiencias que estan encadenadas a la matriejataon disfuncional y entorpece, por
tanto, el desencadenamiento de la escena. Es uypooemte corporal afectivo con carga
pulsional pero no impulsiva.
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El insight dramatico es el darse cuenta de manera integral y espont&iemmar
conciencia del locus, de la matriz y de la reladémmica que existe entre ambos, es el
proceso de resignificacion que trasciende a Iddateal. El insight debe surgir desde el
protagonista, y el terapeuta no debiera de realitanduccion verbal sino, mas bien,
facilitar el proceso con sefalamiento, confrontaes) interpretaciones, etcétera. Tiene
mas de proceso secundario que de elaboracion nshipéento.

La catarsis de integracion y el insight dramatiebah estar entrelazados para obtener
resultados terapéuticos, de lo contrario es sédeascarga de tension y no un cambio
profundo.

La rematrizacion es el producto del entrelazamiento de los proceswsriores, que
permiten la resignificacién vivencial e intelectubleva a nuevas formas de relacion de
espontaneidad y creatividad con la realidad intgrrexterna, siendo mas libres en la
expresion de su mundo interrsystentando la capacidad adaptativa, sin la negatgd
aspectos de si mismo. Hay nuevas formas de relaoidectadas en la realidad y ya no en
la fantasia, produciéndose cambios en las relagiotierpersonales y en las situaciones
vitales.

El sharing es el cierre de la intervencion terapéutica. Ageriet espacio la palabra y el
pensamiento. Se profundiza en la elaboracion siodbdel conflicto, la que se construye
entre terapeuta y paciente. En el caso grupal sepaen las vivencias como
“repercusiones internas”. Se debe respetar lagntdist repercusiones del conflicto
representado. Son emergentes que se configuran gartedel proceso de identificacion
secundaria, lo que permite la cohesion del grupero ptambién promueve la
individualizacion.

Las repercusiones toman sentido grupal ya quedenaselegida representa un conflicto
del grupo y ya no es del protagonista, sino gusksun catalizador del conflicto grupal.

Tiene como proposito laerbalizacion que posibilita una resignificacion cognitiva y
afectiva del aprendizaje.
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INSTRUMENTOS DEL PSICODRAMA

Segun J. L. Moreno en “El Psicodrama, Terapia deidqcy Principios de su Practica”,
este método estd compuesto por varios instrumertdo®: el publico, el escenario, la
escena, el director, el protagonista y los Yo Aaxéls. Estos instrumentos son parte de la
gran mayoria de las sesiones de psicodrama, satiweat realizar escenas completas. En
nuestro trabajo no siempre estaran presentes todoslementos ni seran transformados
para nuestro grupo.

El publico son losintegrantes del grupo, que observan activamentirdmatizacion y
actlan como contencion y facilitacion para el pyotasta.

El escenario (espacio dramaticoes el espacio especifico donde ocurre la escena y
representa el locuan momento, un tiempo, objetos, personajes, red daikds. En el caso
especifico de nuestro grupo y por sus dificultafiscas y mentales, el escenario
generalmente serd reemplazado por el espacio ip&tgr grafico, o por instrumentos
musicales.

La escenaes el conjunto de elementos, personajes, protagenisbjetos, sensaciones.
Busca el desbloqueo de situaciones y la represéntdel mundo interno en un espadi.
igual que el escenario, las escenas seran reerdpkapar las obras de arte.

El director es el terapeuta, quien conduce la escena e implartésnicas y recursos del
psicodrama. Es el nexo entre el grupo y el protat@icoordinando el sharing.

El protagonista es elpaciente que dramatiza la escena. Es el miembgydeleor el
grupo. En él se da el entrecruzamiento entre latieengrupal y la historia propia.

Los Yo Auxiliares, co-terapeutas o miembros del gruparticipan en la recreacion de la

fantasia y colaboran con el terapeuta. En este loss&¥o Auxiliares seran las y los
auxiliares del CRIE.
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TECNICAS DEL PSICODRAMA

J. L. Moreno en “El psicodrama, Terapias de AcgidPrincipios de su Practica” propone
varias técnicas, las cuales podriamos subdividiresngrupos:

Técnicas basicas
Técnicas para ampliar la escena
Técnicas interpretativas

Debido al grupo objetivo con el que trabajaremesnds priorizado algunas técnicas sobre
otras, principalmente dejando de lado o readecuahdenguaje no verbal aquellas que
requieren de destreza corporal o de un lenguaigivgracionalizacion.

TECNICAS BASICAS

Doble. En esta técnica el yo auxiliar o el director, éhacdice lo que el protagonista no
puede decir por si mismo.

Espejo. Aqui el Yo Auxiliar o el director le devuelven ptotagonista una imagen de si
mismo.

Inversion de roles Aqui el Yo Auxiliar o el director intercambian geles con el
protagonista. Representa lo que Moreno denominaefieuentro”, ya que permite al
protagonista ver la situacion desde los ojos del ot

TECNICAS PARA AMPLIAR LA ESCENA

Soliloquio. Esta técnica consiste en ponerle volumen a logsientos y pensamientos. No
siempre es usada en nuestro grupo debido a quépgriende los nifios tiene dificultades de
lenguaje verbal.

Entrevista. Es un reportaje que el director hace al protagonistan&®stro grupo no es
muy utilizada ya que generalmente realizaremosodozinas. No habra un protagonista
unico sino que el protagonista sera el grupo.

Maximizacion. En esta técnical director elige magnificar un gesto, una fraseiro
momento de la accion. Esta técnica tampoco es miligada con los pacientes en el
presente trabajo, ya que para esto se requiereafitiente intelectual que permita la toma
de conciencia o0 una introspeccion. Al igual que ebrsoliloquio y la entrevista, son
técnicas utilizables con el personal auxiliar deIE:

Camara Lenta. Esta técnica permite fijar la atencibn en un momentportante de la
escena.
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TECNICAS INTERPRETATIVAS

Interpretacion desde el rol del director. Aqui el director puede interpretar durante la
accion y poner a prueba su interpretacion durantiedmatizacion. La interpretacion de las
escenas, en este caso son las obras de arte yulsisalizaciones, ya que por las
dificultades de ellos, no podemos recibir la intetpcion subjetiva de cada paciente. Sin
embargo, se pueden apreciar cambios y expresiamesngntendremos como hipoétesis
interpretativas.

Concretizacion Esta técnica se refiere a representar mediartenugigen, un sentimiento
0 situacion expresados por el protagonista. E&claica que mas utilizamos con este grupo.

Interpolacién de resistencias Consiste en ir presentando obstaculos externos al
protagonista para asi ejercitar su espontaneidad.
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EJES TEORICOS
TEORIA DE RELACIONES INTERPERSONALES

Segun Gloria Reyes en “Psicodrama, Teoria y Métodb’psicodrama concibe el ser
humano y el proceso terapéutico desde una pergpeadticular e integral: mente, cuerpo,
afectos. En la actualizacion del “ser”, est4 siempresente el vinculo, un “otro” que
permite la estructuracion y diferenciacion de unadecuado a normas sociales o roles.

SOCIOMETRIA

Gloria Reyes en “La Practica del Psicodrama”, @efiociometria como la ciencia que
mide las relaciones interpersonales e intergrupdss un método para explorar las
relaciones entre las personas, que es descriptco coma forma de investigar la
espontaneidad y el tele. La cohesion del grupo efimed como una funcién del tele
estructurada a partir de una ley de gravitaciémagdey de atraccion y rechazo individual
versus grupal.

El experimento sociométrico grupal es, entoncegnoionar el tele a través de la
observacion y el interés corporal y espiritual.

En sintesis, la teoria de las relaciones interpates explora los vinculos desde la
complementariedad, criterios, mutualidad, simeds@retria, atraccion-neutralidad-
rechazo.

ATOMO SOCIAL

Es el conjunto de vinculos que comparten el cangtecional de una persona, es una
técnica psicodramética utilizada en diagnostice permite ver, ademas del conjunto de
vinculos relevantes que el sujeto posee, las numtids de estas relaciones y las fases de
desarrollo en que estas estan.

Podemos asi entender que el psicodrama se planteauna teoria de relaciones objetales
en que la interaccion primaria, el mundo intrapsiguse pueblan de vivencias que
determinan la modalidad vincular. Aqui se destalcanpersonajes (roles) y el libreto

(matriz) que el sujeto desarrollara.

Podriamos decir que, entre la polaridad que coolical hombre: ambiente versus instinto,
esta la posibilidad de la espontaneidad y de &athial.

TEORIA DE ROLES
Los roles deben entenderse como um@idad psicosocial de conducta, una forma social

que adquiere el Yo, en que emerge lo social e ichgi@, lo privado y lo publico o
colectivo, como una unidad de experiencia sintéitda que se han fundido todos estos
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elementos. Para su ejercicio siempre debe habery@rque el vinculo es una unidad de
interaccion, cuyos polos son la unidad de condiartzada rol.

Segun Dalmiro Bustos, los roles surgen de la maleizdentidad y siguen un orden de
aparicion:

psicosomaticos
psicodraméticos
sociales.

El concepto de rol une lo intrapsiquico con lowat y social, integrando asi personalidad
y cultura.

La experiencia de aprendizaje del rol surge del:

rol taking o imitacion

rol playing o exploracion del rol en base a distintas posidides de representacion

rol creating o desempefio del rol de forma espontanea y creativa

Los roles no funcionan aislados sino que aparecamugos, ramilletes o clusters.

La primera etapa de desarrollo de los roles eftaida a cluster materno, cluster paterno y
cluster fraterno.

cluster materno referido a roles de contencién, dependencia, tarmulnerabilidad e
intimidad. Da origen al placer o displacer.

cluster paterno referido aapoyo para la autonomia y confianza. Hay discrigigrade
Yo-No Yo, Yo y otros, fantasia y realidad. Estatipatarmente asociado a las ideas de

triunfo y logro personal.

cluster fraterno aqui aparecen por primera veinculos simétricos, dando lugar a celos,
envidia, rivalidad, competitividad y el compartir.

EL CUERPO EN PSICODRAMA

Para comprender al ser humano es preciso consme@mo un organismo complejo,
sometido a las mas diversas fuerzas bioldégicadaja&aviesan, y dentro de las que esta
inmerso. No se puede hablar del ser humano sindsyas, al mismo tiempo, sus medios y
su estructura interior. Puede decirse que el smaha es una condensacion de todos esos
factores, pudiendo resumirse en: ambiente, cuerpente.

21



Nos parecid interesante ahondar en los aportexdsdde Rojas Bermudez acerca de la
relacibn mente, cuerpo, ambiente, lo que nos apodérifica en la basqueda de reforzar
las &reas sanas y los recursos de los nifios.

EL CUERPO EN PSICODRAMA SEGUN ROJAS BERMUDEZ

Si MISMO FISIOLOGICO (SMF)

Es la sensacion de existir que debe experimentacién nacido, luego del acto de nacer.
Es la primera manifestacion del psiquismo, y satge cuando se alcanza un cierto grado
de integracion organica. Aun estan confundidagieas cuerpo y mente

SMF

total confusion en cuanto a

lo que posteriormente sera
mente cuerpo y ambiente

ROLES SICOSOMATICOS (RS)

Los roles sicosométicos son roles ligados a fumdofisiolégicas indispensables. Se
estructuran en base a la complementariedad deslagciras genéticas programadas
internas (EEGGPPII) y externas (EEGGPPEE).

La resultante de esta union es una huella mnémigg (

Las funciones fisiologicas indispensables daneorig los roles sicosomaticos:

Ingestion Rol de Ingeridor: delimita Ereas cuerpo-ambiente
Defecacion Rol de Defecador: delimita lesad ambiente-mente
Miccién Rol de Mingidor: delimita l@eas mente-cuerpo

MODELOS SICOSOMATICOS (MS)

Es méas complejo que el rol sicosomatico, ya quieiyecno solo el Rol Sicosomatico sino
también todas las experiencias extra rol que hagarrido durante su estructuracion.

MS Ingeridor (Rol de Ingeridor + Si-mismo fisioldgico) Printemestre
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MS Defecador (Rol de Ingeridor + Rol de Defecador + Area amtdesm Si-mismo
fisioldgico, mente y cuerpo confundidos) Entreti@s y ocho meses

Mente y cuerpo confundidos

Area Ambiente

MS Mingidor (Rol de Ingeridor + Rol de Defecador + Rol de Maug + Area ambiente +
Area cuerpo + Area mente) Entre los ocho y vaisati® meses

Area Mente Area Cuerpo

Area Ambiente

LAS HUELLAS MNEMICAS (HM)

Las huellas mnémicas que va registrando el si mifimolégico van a permitir la
estructuracion del ndcleo del Yo

EL MUNDO CENESTESICO
El mundo sensible del bebé es fundamentalmentengstésico. Este mundo sensible esta

dentro del cuerpo, a nivel del aparato digestivwui mundo visceral, relativamente simple
en cuanto a sensaciones, pero poderoso en cusmemsidad.
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En el SMF hay un predominio de la cenestesia slalsretras sensibilidades, y el tipo de
respuesta tiende a ser global e inespecifica. Sebte fondo indiferenciado va a

estructurarse el nucleo del Yo.

ESTRUCTURACION DE ROLES Y MODELOS SICOSOMATICOS

De la indiferenciacion espacial surge el orden talpque, a su vez, depende de la
posibilidad de registro (huella mnémica). El ordemporal o roles sicosomaticos, por otra
parte, va generando la estructura espacial (mogeidsleo del Yo).

La unién entre las estructuras genéticas prograsnadgerna y externa, son sentidas en
principio globalmente, pasando luego a ser deloagsespacialmente.

Si MISMO SICOLOGICO SINCRETICO (SMSS)_

El espacio exterior es, en principio, una contimwadel espacio interior.

Cuanto méas cargado de contenidos interiores esigpalcio exterior, mayor sensacion de
familiaridad y posesion sobre éste tendra el rif&be espacio exterior, que no es el cuerpo
mismo del nifio, es el Si Mismo Sicoldgico Sincr@{EMSS).

En este espacio exterior esta “lo mio”. Aun nsexel Yo. El SMSS es previo al Yo entre
los ocho meses de edad hasta los dos afios.

EL NUCLEO DEL YO

Es un esquema tedrico, genético y estructural gndensa en si los factores bioldgicos,
sicolégicos y sociales, participantes en la indiaicion del ser humano.

Se estructura a partir del Si Mismo Fisiologicanéseion de existir del recién nacido con
confusion de mente, cuerpo y ambiente).

Es la estructura resultante de la integracion ddrés areas: mente, cuerpo, ambiente con
los tres roles sicosométicos: ingeridor, defecaahmgidor.

Con la estructuracion del nucleo del Yo se prodacenplantacion del individuo en su
medio natural.
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Area Mente Area Cuerpo

Area Ambiente

EL YO

El Yo es conciencia de si mismo. Aparece a losafios de edad y surge como resultante
de la integracion de los seis elementos que irgeevi en la estructuracion del nucleo del
Yo. Surge como una instancia nueva y diferente maerealizando el proceso de

individuacion. Es un sintetizador de informaciorswy caracteristica mas destacable es la
inteligencia. El Yo va a tener dos fuentes primalel de informacion:

nacleo del Yo(experimentada como propia)
estructura social (experimentada como ajena)

El Yo es la parte motora del esquema de roles.
SI MISMO SICOLOGICO (SMS)

Aparece una vez que el Yo se ha estructurado el&cién sincrética con los objetos
considerados como “mios” es sustituida por unaci@ade roles complementarios. Es
entonces cuando el SMS adquiere sus peculiarestedsticas de territorio fisico y
sicolégico.

Las sensaciones y las emociones son consideragassexes propias del SMS, que es
considerada la parte sensitiva del esquema de roles

LOS FILTROS SICOLOGICOS

Son el conjunto de mecanismos Yoicos destinadageoteccion del nucleo del Yo

LAS FORMAS NATURALES

Son todas aquellas formas dependientes de estsctgenéticas reconocibles
inmediatamente por los congéneres, y especiesl@gendientes:

formas naturales anatomofisiolégicasmano, rostro, etcétera.
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formas naturales sicolégicaspanico, rabia, etcétera.

formas naturales socialesamamantamiento, relaciones sexuales, etcétera.

El Yo no puede elaborar filtros sicolégicos de adér para las formas naturales, pero si
para las reacciones de salida, desencadenadaipas tbrmas naturales a nivel del nacleo
del Yo.

FORMAS SOCIALES

Son todas aquellas elaboradas por el ser humasw rtacion con otros individuos.

El lenguaje es su mejor ejemplo.

ESTRUCTURA SOCIAL

El esquema de roles y, en particular, los rolesakesx; permiten la implantacion del
individuo en la estructura social.

La estructura social sin Yos, no existe.

La estructura social forma parte de la matriz dmtidad en la que se implanta el nifio al
nacer

ROLES SOCIALES

Son conservas culturales aprendidas por el Yo, ¢ presentan en su estructura la
interrelacion con el rol complementario y las ctgdsticas particulares de cada Yo.

Sonunidades de cultura perfectamente sistematizados dentro del Yo, ynuyportante
medio de economia siquica, ya que son respuestas l organizadas, con secuencias
preestablecidas que demandan muy poca actividazhY oi

Los roles sociales son estructuras Yoicas por augomedio se produce la vinculacion del
Yo con los otros roles y los otros Yos, formandoiggade esta manera, de la estructura
social. Cada rol social tiene en su estructuraletomplementario y su secuencia vincular.
Los roles sociales sin un Yo que los encarne, pasaser una conserva cultural
desestructurada.

De acuerdo al grado de desarrollo de los rolesascise habla de roles bien desarrollados,
de roles medianamente desarrollados y de roles gesarrollados.

El aprendizaje de los roles sociales integra eViddo a laestructura social
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FISIOSICOPATOLOGIA DEL NUCLEO

Las manifestaciones del nucleo del Yo se haceavadrdel esquema de roles, bien sea por
el Si Mismo Sicologico o por el Yo y algunos de suss sociales.

La falta de discriminacion entre las areas no mitasmayores trastornos sicolégicos hasta
la aparicion del Yo, momento en que inician loscpems de reflexion.

La patologia del nucleo del Yo va a ser irreveesibl

LA CONFUSION

Es el sintoma primario.

Desde el punto de vista de las areas hay unasiéonfantre ellas.

Se dan tres posibles confusiones:

entre las areas cuerpo y ambiente
entre las areas ambiente y mente

entre las areas mente y cuerpo
Neurosis hay un area indemne limitada por dos roles siodicos sanos.

Sicosis se produce cuando la porosidad involucra dossreleosométicos, y a su vez
involucra a las tres areas, quedando sélo ungossematico indemne.

Area Cuerpo

Area Mente

Area Ambiente
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MECANISMOS REPARATORIOS (MMRR)

Constituye el conjunto de reacciones del Yo dedtina establecer una discriminacion de
areas a nivel de las porosidades de los rolesmsiatscos.

Repetidos fracasos desembocan en MMRR caractecopatinientras que los poco y

medianamente estructurados, que dan una mayobifldad al Yo, corresponden a los
mecanismos de tipo neuratico y sicotico.

LOS SINTOMAS SECUNDARIOS

Son manifestaciones Yoicas en relacion al proceseldboracion de los mecanismos
reparatorios, que inciden en las caracteristicata deersonalidad al punto de darle una
configuracion especial.

En relacién al Rol Ingeridor:

fobico (foco de estimulacidon ambiente),

conversivo(foco de estimulacion cuerpo)
En relacién al Rol Defecador:

sicopatico(foco de estimulacién ambiente),

depresivo(foco de estimulacion mente)

En relacién al Rol Mingidor:
ideas obsesivagfoco de estimulacibn mente),

rituales obsesivogfoco de estimulacion cuerpo)
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AREA SOBREVALORADA

Corresponde a aquella area limitada por dos raotes@maticos sanos. Se presenta, en
ndcleos del Yo con un rol sicosomatico poroso.uenfe confiable para el Yo va a ser la
del Area Sobrevalorada. Estas areas son tres:

area mente cuando el rol poroso es el Ingeridor

area cuerpa cuando el rol poroso es el Defecador
area ambiente cuando el rol poroso es el Mingidor

ROL SICOSOMATICO SOBREVALORADO
A diferencia del Area Sobrevalorada, que es unateote fuente de informaciones, el Rol

Sobrevalorado va a brindar Unicamente aquella nmkoion relacionada con la funcion
fisiologica sobre la que esta estructurado, y suvatente sicoldgico.

ALTERACION DE LOS TRES ROLES SICOSOMATICOS

La alteracion en los tres roles sicosomaticos darla las demencias
ESQUEMA DE ROLES

Evolutivamente, se origina en el Nucleo del Yo,aohtie la época en que se inicia el control
de esfinteres, con el Yo incipiente.

Su representacion grafica es la siguiente:

un circulo limitante externo, el Si Mismo Sicolagique, a la manera de una membrana
celular, envuelve al Yo.

El Yo, representado por un circulo central del emaergen, como seudopodios, los roles
sociales.
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En el extremo de los roles bien y medianamenterd@kados, esta el area de interaccion
con los roles complementarios que van a dar olges vinculos.

Las respuestas del esquema de roles se las c@neidaes niveles:
socialque se efectia con la participacion de los ralemkes,
sicolégicoque compromete al individuo en su totalidad

fisiolégico donde hay un compromiso organico que involucraleleo del Yo.

si-mismo

Vinculo

Rol complementario . Rol
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PRESENTACION GENERAL DEL CASO

Las historias de estos pacientes con secuelascemttienen algo en comun: lo visible de
su “marca”, de su discapacidad. Lo diferente sa dej desde su nacimiento, sometidos a
tempranas intervenciones medicas, aparatologicpsryrgicas, que angustian y posponen
a veces por mucho tiempo los primeros contactdsapigel con los adultos relevantes

como son el padre y la madre.

Nuestro trabajo estd dedicado a un grupo confornpadacho participantes con edades

gue fluctian entre los cinco y veintiséis afios. 0Bode encuentran en proceso de
rehabilitacion por distintas dificultades tantadés como mentales. Desde el punto de vista
sociodemografico, tenian como caracteristica enioogh ser hijos de personal de diverso

rango pertenecientes al Ejército de Chile.

El lugar era espacioso, temperado y con bastamtedtural. Contabamos con mobiliario
adecuado para los participantes, materiales deeamstrumentos musicales, equipo de
musica, ademas de disponer de dos lavamanos y eblenpara guardar los trabajos
realizados.

Dadas las caracteristicas psicomotoras del grupohizo necesario integrar a una
educadora por cada paciente, las que participativamente dentro del Taller, teniendo
un rol de intermediarias entre los terapeutas pévscipantes.

Nuestro trabajo se nos dificultd por el permanamtgar y salir intempestivo de personal
gue debia retirar a algunos participantes pardosidratamientos meédicos. Esto fue mas
notorio principalmente en la fase de caldeamiaeddade se producia una desconcentracion
y el consiguiente descaldeamiento del grupo.

El personal que hizo de intermediario entre losgrdes y los terapeutas, si bien tuvo una
especial buena disposicion en su rol, muchas viatesirio en el proceso creativo de los
integrantes del grupo, intentando guiar de maner®ritaria los trabajos artisticos
planteados para cada sesion. Fue notoria una adsiethergente en el grupo de
profesionales que, muchas veces, las sacé de de otermediarias adquiriendo un rol de
paciente que buscaba satisfacer sus dificultadeguerimientos individuales y asi, tal vez,
escapar a la rigidez de su entorno laboral.

Las caracteristicas de los vinculos generadostariretitucion, se vieron reflejadas a nivel
sociométrico en el grupo, donde se tendié a remiodas figuras de una jerarquia
piramidal, con una psicéloga al mando, quien tudenaas la labor de evaluar el Taller, y
gue siempre estuvo por sobre los terapeutas.

Los integrantes del grupo habian adquirido, en &gtaa relacional, una manera de
vincularse de forma aislada, hipoactiva, dependjgrdsiva y tal vez hasta cosificados.

Ellos asistian al CRIE desde los inicios de sunicifa 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 de ptestar para una paradoja, ya que esta
Institucion tiene una estructura con jerarquiaslgs sociales marcados por la rigidizacion,
y una sociometria piramidal, lo que podia tendeigidizar los vinculos cuando nuestra
busqueda esté focalizada a generar precisamecoati@rio.

En este status nascendi de crecer en un entorrtarmdlinico, con funciones y roles

activos, establecidos en un locus conformado poremtorno médico creado para la
rehabilitacion, que involucra lo emocional, corpoyasocial, es donde se comienzan a
generar roles sociales.

El locus estuvo constituido por la Direccion, laicpkga a cargo, las auxiliares, el
concepto de rehabilitacion como practica y el cptwee discapacidad. Dentro del espacio
fisico del Centro Hospitalario, el Taller fue realilo en una sala del CRIE, que se adecu6 a
las necesidades requeridas para cada sesion.

Roles psicodraméticos tales como “el enfermo” €&brbo”, “el indtil”, “el pobrecito”, “la
victima”, “el rechazado” tienden, como conservhural, a paralizarlos, transformandolos
en seres mas impedidos, mas pasivos y aisladossasjnparcelados y, de cierta forma,
estigmatizados, incapaces de comunicar y vincularse

Toda esta situacion es lo que Moreno califica d&im

Esta vision hacia estos seres humanos los ubiehlagar de objetos, por las dificultades
de los adultos para encontrar una manera de lkegbos en una relacion Yo-Tu.

Surge asi la tension entre el paradigma de Moydaanédico- terapéutico.
Una manera que se nos presentd desde el psicograradlegar a estas personas, fue
acudir a Moreno quien integra lo artistico buscaladexpresion de un aspecto interno y

sanador, transformando el arte en un lenguaje B#neacientes y su entorno y dandole al
vinculo un lugar protagonico en toda accion sareador
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CARACTERISTICAS DE CADA INDIVIDUO

En general, este grupo esta conformado por inddgdion un gran namero de problemas
fisicos y mentales diferentes unos de otros.

Esto, sin duda, ha sido un factor que ha influettcien gran parte los objetivos de trabajo
para cada sesion, ya que no todos pueden hacésrwony siempre buscamos ejercicios de
caldeamiento de arte y musica, que integrarantatédidad del grupo y les permitieran
expresarse y vincularse.

Fue uno de nuestros principales objetivos el qudoexran sensorial y Iddicamente el

entorno, para lo cual generabamos un espacio d@nagccle interaccion cuyo nucleo era la
dramatizacion, haciéndolos experimentar posibikdade expresion con la voz, el cuerpo y
la mirada.

Buscamos desarrollar la imaginacion creadora, eecdgndo la capacidad de
representacion, expresion y comunicacion.

Fue muy importante buscar afianzar la identidad&t de la confianza y la valoracion de
las propias posibilidades.
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Pia Briones Valencia naci6 el 21 de junio de 1999. Hoy tiene ochaosaffibja Unica. Su
madre es educadora de parvulos del Ejército. Syndsico es mudltiple: nace
prematuramente, tuvo asfixia neonatal, displasiand®w pulmonar, desnutricion 2° G,
sindrome convulsivo, retraso DSM, trastorno de dglution y reflujo gastroesofagico.
Asociado al diagnéstico presenta problemas cardjacespiratorios, neuroldgicos,
digestivos, nutricionales, metabdlicos, renalesmétoldgicos.

Presenta inestabilidad en la pelvis, controlaipbmente el tronco, se sienta con ayuda
pero aun no logra mantenerse, y se cae lateralim¢atse arrastra.

En el taller ella se observa como una persona tateaon los demas. Es muy risuefia,
muy activa y cooperadora. Moviliza sus cuatro erigades. Muy sociable, siempre saluda
con felicidad, aunque no emite lenguaje.
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Javiera Arévalo Seguelnaci6 el 02 de octubre de 1992. Hoy tiene catafws. Su padre
es capitan del Ejército, y su madre es capitarEgatito y educadora de parvulos. Es la
menor de tres hermanos. El mayor “S” de sexo mascyl“C” de sexo femenino. Ambos
sanos. Vivian en Coyhaique pero se vinieron a \@vBantiago para que Javiera pudiera
asistir a rehabilitacion. Fue diagnosticada de eppih mioclénica, sindrome de
hiperactividad, hiperlaxitud ligamentosa, hipoténsy retardo en su desarrollo psicomotor.
Su madre tuvo sintomas de aborto, y logré tenesta dificultad. Javiera tiene varias
dificultades fisicas, aunque dentro del grupo é@srgpresenta mayor autonomia. Si bien
camina con cierta dificultad, siempre ayuda a suspafieros a movilizarse por la sala, le
gusta jugar y es muy sociable. Se adapta condadili

Se supone, segln su anamnesis, que le cuestagieneion, sin embargo en el Taller se
muestra interesada y participativa.

Asiste regularmente al colegio “Quimay”, donde gmgan alumnos normales y con
dificultades fisicas y mentales.
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José Antonio Pinto Fleyts nacio el 18 de diciembre de 1981. Es el mayomgdgbo y a
pesar de ser un adulto, ya que a la fecha tier&i@$, su edad mental es de alrededor de
los ocho afios.

El tiene un diagndstico de diplejia espastica,rdetalel desarrollo psicomotor y paralisis
cerebral. A pesar de moverse con cierta dificultathina, se sienta y se para por si solo.
Controla su tronco y cabeza, se alimenta soloyalanésfinteres y su lenguaje es escaso.
Siempre se muestra feliz de participar en el Tadlebre todo a la hora de pintar. No busca
mucho el contacto con los demas, pero emite somidasdo le hacen preguntas, en signo
de conexion con el medio.
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Sebastian Castro Ocaresnacio el 28 de enero de 1993. Hoy tiene catdiios.aliene una
hermana menor sana. Su diagndstico es de hemipgiobla espastica con predominio
derecho, secuela de asfixia perinatal, lo que metaite control en la movilidad corporal.
Presenta rigidez muscular, no camina ni se mangega&do. No emite lenguaje verbal, se
comunica con la vista y movimientos con su lendgbi@mpre se muestra contento y
excitado frente a participar en el Taller.
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Macarena Montecinos Lisboa nacio el 15 de diciembre de 1994. Hoy tiene dotss. Es

la menor de cuatro hermanos, una mujer y dos hani®e diagnéstico es: secuela de
asfixia severa, retardo mental y osteoporosis. 8Seiliaa en silla de ruedas, pronuncia
algunas palabras y repite palabras. Se muestreorisgada del grupo y con poca
participacion en los ejercicios planteados en #ef.a
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Trinidad Torres, nacié el 15 de mayo de 1998. Hoy tiene nueve .aBasmadre es
profesora de Educacion Fisica y su padre es catstraivil. Es la Unica menor que asiste
al CRIE siendo hija de padres no militares. Nacitbsacinco meses de gestacion. Su
diagnostico es de encefalopatia y trastorno delrdek, y vision disminuida. No presenta
lenguaje verbal ni se moviliza de manera autondénda en silla de ruedas, y es la mas
desconectada con el grupo junto con Macarena. Rdspouy bien a estimulos auditivos,
se muestra muy feliz frente a la musica o el sod&mstrumentos musicales.
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José Miguel Muiioz Villarroel, nace el 31 de marzo de 1996. Hoy tiene once afos,
padre es capitdn de la Academia de Guerra y suemexidisefiadora. Su madre trabajo
fuera de casa hasta que el menor cumpli6 un afieddd, desde ese momento se ha
dedicado a ser duefia de casa. Es hijo Unico paéropersonal de los padres, para asi
poder dedicarse mejor a los requerimientos tastco$, emocionales y econdémicos de José
Miguel.

Es portador de una secuela de prematurez. La miadyaun parto prematuro a las treinta
semanas de gestacion. El paciente presentd hegi@oirdracraneana, crisis de apnea y
membrana hialina severa. Permanecié dos mesesebaniora. Ingreso a la Teleton en
Arica a los cuatro meses de edad y desde ese noim@mermanecido en terapia. Ingresa
al CRIE con diagnostico de paralisis cerebral, pangisia doble mixta.

Siempre ha tenido dificultades para dormir, se iéesp para pedir que lo cambien de
posicidn y hasta hace poco dormia con los paduesju@ ahora lo sigue haciendo pero con
menor frecuencia. Se asusta facilmente.

Permanece postrado en silla de ruedas, siempro adon que se conversa. No controla
salivacion. Responde a preguntas simples y, porantos, es disruptivo.

Asiste regularmente al Colegio Eleuterio Ramirez, et cual existe un proyecto de
integracién escolar. José Miguel es acompafadospomadre, quien lo asiste en sus
necesidades durante la jornada escolar.

Presenta un retardo mental leve, aunque dentrasdéreas mas elevadas se encuentra la
gue tiene que ver con la informacién y grado deocimnientos generales o de informacion,
gue el nifio ha adquirido en el contacto con el medgnbiente, lo que se traduce en el
enorme interés y curiosidad que el nifio tiene pehlechos corrientes.

Tiene muy buena memoria.
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Claudio Riquelme Loyola nacié el 15 de octubre del 2000. Hoy tiene saéi@s. Ingreso

al CRIE en el afio 2002 con diagndstico de premataisixia neonatal severa, retardo del
desarrollo, displasia broncopulmonar, retinopatid @rematuro, hiperbilirrubinemia
superada, bronconeumonia intrahospitalaria, sepklebsiella con compromiso meningeo
e insuficiencia renal. Su madre tuvo un embarazonab hasta el quinto mes, a las
veintidos semanas fue hospitalizada por preseiménsas de aborto. Nace por cesarea.
Desde los once meses padece estrabismo y miopialsm de parche ocular. Es muy
conversador.
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EVOLUCION PSICOTERAPEUTICA

La evolucion estd centrada en la transcripcidnaderce sesiones que se anexan, y sobre
las cuales seleccionamos momentos relevantes pastras preguntas y objetivos de
investigacion. Esta se adscribe en el modelo tajwacualitativo constructivista.

A nuestra llegada nos encontramos con un grupo jcegn era pobre y estereotipado, nos
preguntamos acerca de los espacios de expresidellgaalisponian, ya sea para hablar de
lo que les ocurre a cada uno y la relacién corusgpo. Otro cuestionamiento fue el darnos
cuenta que, dado el compromiso motor y de lengsejbacia necesaria la intervencion de
auxiliares para decodificar sus mensajes. Constamt nos preguntabamos respecto a la
fidelidad en la interpretacion de sus gestos yfidas y si estabamos escuchando lo que
realmente querian decirnos.

| ETAPA INICIAL

Los objetivos en esta primera etapa buscaron ecrearinculo terapéutico con el grupo,
presentar un encuadre terapéutico y co-definiolgstivos de la terapia misma, asi como
también se enfocaron hacia una buena integracidnsdpacientes del Taller a través de
juegos musicales y de color, como inicio de la néglq de vinculacion grupal e individual.

En esta etapa inicial se genero el encuadre gqugstidnen establecer un acuerdo o contrato
entre los pacientes y los terapeutas. Dentro decesttrato, se establecio el para qué y el
como de esta nueva relacion, posibilitando la eiption de propositos factibles para
ambos. Una vez acordado lo anterior, se espeaficaylas referentes a la asistencia. Esta
tendria la frecuencia de una vez por semana, ks martes de 14 a 16 horas. Se pidio
puntualidad y respeto por los comparieros y lopéras.

Se puso mucho énfasis en la confidencialidad tetag@é con el fin de que los pacientes
sintieran la libertad de expresarse tanto en losggregen como en lo que piensan.

Debido a las particulares caracteristicas de logeptes, el Centro de Rehabilitacion nos
pidi6 integrar al personal encargado del cuidadellds, por lo que les pedimos que su rol
dentro del grupo, fuera el de Yo Auxiliares.

Otro elemento relacionado con la singularidad depg fue la presencia de instrumentos
musicales y materiales de artes plasticas, cometasbjintermediarios cumpliendo la
funcion tanto de medio de lenguaje como de esaepartodramatico.

Se solicitd a los Yo Auxiliares y a la psicélogaago, el que no haya distracciones y se
mantenga un ambiente de intimidad que facilitaraadleamiento, la abreaccion, catarsis
de integracion y, finalmente, la rematrizacion.

En nuestra primera entrevista se establecio efatonterapéutico, sefialando con claridad

el objetivo de este Taller, al explicar que es spaeio donde cada participante tendra la
libertad de expresarse espontaneamente.
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En este inicio del Taller, se dio el espacio pamaagercamiento no directivo entre los
pacientes, terapeutas, materiales de arte e institos1 musicales, con la finalidad de que
cada uno fuera escogiendo los elementos que paskigmarte de su lenguaje con el grupo
y Su escenario psicodramatico. La relacion téleananifiesta una vez que el grupo toma
contacto a través del tacto, el gusto, la visida gudicion entre pacientes y Yo auxiliares.
De igual manera, se fomenta la relacion Yo-Tu pbrela relacion Yo-Ello entre el grupo,
los materiales de arte e instrumentos musicales.

Este inicio se dio a través de un prolongado cahits#o en que se permitio experimentar
con materiales plasticos, esparcir pinturas, frieaturas, tocar instrumentos de percusion,
de cuerda y viento. Todo el grupo se mostr6 intéetesn interactuar con los elementos e
inmediatamente algunos mostraron mayor interésmexon con algunos materiales o

instrumentos en especial.

Este tipo de trabajo se prolongé durante las pam@uatro sesiones, donde quisimos
fomentar en los pacientes el tomar un rol activelabir lo que ellos querian hacer,
situacion que notoriamente disfrutaron.

Fue asi que se cred una sélida base sobre la esarrdllariamos nuestro trabajo
psicodramaético.

Este inicio de la terapia conformado por las pramecuatro sesiones, tuvo objetivos
precisos, asi como técnicas y actividades espasitionde las situaciones mas relevantes
fueron las que describiremos mas adelante.

Dentro de los objetivos presentes en esta printapmgestuvieron la creacion del vinculo
terapéutico, la integracion de los participantdsTadler a través del juego, el color y la

muasica, tanto como la integracion de los partidigsmromo inicio en la busqueda de este
vinculo.

En esta etapa los caldeamientos fueron particutgengrolongados y facilitados por medio
de musica, baile o0 movimiento corporal, como tamlaidravés de sociodramas en los que
les pediamos escoger un color o un instrumento aalugi mediante estos objetos
intermediarios, formar grupos, sub-grupos, parejéss, etcétera. Finalmente, estos grupos
formados realizaban escenas pictéricas y/o musiceferentes a lo que sentian frente y
dentro del grupo: temores, ansiedades, inquietudesas emociones.

Al finalizar cada sesion, se expusieron los trabagalizados y se observaban o escuchaban
los instrumentos musicales, generalmente sin metli@nguaje verbal, dada la condicion
del grupo. Esto a nuestro parecer, comenzé a goafge como un sharing interno, donde
cada participante tuvo el tiempo y espacio paractnse consigo mismo o para llevarse
una impresion de lo vivenciado tanto de forma iittligl como grupal.
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Il ETAPA DE AVANCE

En esta etapa se busco la consolidacion de laigel&mncular del grupo en si y con los
terapeutas. Los objetivos estuvieron ligados antate la rematrizacion del locus
identificado en el grupo. Cada sesion tuvo difegenbbjetivos relacionados con el
proposito de fomentar y facilitar el cambio de solgla manera de vincularse en el grupo.

El caldeamiento musical fue especialmente escoggtia las actividades de esta segunda
etapa. Este caldeamiento siempre estuvo en diretdaion con la actividad plastica o
musical que se dio en el desarrollo de cada sesion.

En esta fase de la terapia se formaron espontaneaparejas de trabajo entre auxiliares y
nifios, lo que aprovechamos como una instancia tpabajar el vinculo y las relaciones
sociométricas entre ellos.

Los caldeamientos generalmente fueron acompafnaglosigica, eleccién de parejas y
masajes

Fue dentro de esta etapa donde se produjo lo gddapms llamar una sociometria
espontanea, donde se escogieron parejas al az@aymr voluntad de algin nifio o alguna
auxiliar. Cuando a las parejas se les pidi6 escogleres, sucedioé que varias de las parejas
formadas escogieron colores similares lo que, ¢zl podria hablar de una manera de
expresar una mutualidad entre los participantes.

Tras la conformacion de estas parejas de manemntdsga, se realizO un juego que
consistio en espejar al otro en un papel, utilipapohturas, lapices y otros materiales de
arte. Algunas auxiliares se confundieron y afldrénedo a ridiculizar a los nifios lo que,
segun nuestro parecer, podria reflejar una matdzan que la expresion corporal de estos
nifios es entendida como ridicula, y no sélo diverdatinta.

Hubo un caso en que al repetir circulos de pirgatee pacientes y terapeutas, se genero un
tipo de didlogo simbolico en que ambos se permitieecorrer, reflejar y compartir su
mundo interno.

En la quinta sesion se planteo el objetivo de guaricomo se sentian los integrantes del
grupo en el lugar donde se realizaba la terapiae&z6 un caldeamiento en el que se hizo
un psicodrama interno. Se les insto a reflexioosarca de sus roles, su derecho a escoger, a
tener la libertad de sentirse bien, mal, cansaelosjados o felices. Luego se realiz6 un
ejercicio sociométrico, que consistio en escogeern@es e instrumentos musicales entre
parejas, los que serian sus medios de expresioacdeénte.

Se les pidio que con los materiales e instrumeglggidos manifestaran cOmo se sentian en
el lugar.

Trinidad, que mostraba gran intranquilidad y muggaonexion con el entorno hasta ese

momento, logré poner atencidn al escuchar la mygicaacciond emitiendo sonidos con
un pandero. Luego comenz0 a rasguiar un papel Eobresa, lo cual fue espejado por un
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terapeuta a quien ella mir6 a los ojos y sonridaide eso, ella permanecié tranquila y
comenzo a dar muestras de un mayor interés eredames. Nos parecidé que se genero un
lenguaje espontaneo, creativo y simbolico, en @lieséz no hubo un contenido verbal
concreto, pero si sentimos que hubo comunicacemcyentro entre dos seres humanos

En la sexta sesidon se tuvo como objetivo potergiainculo a través del cuerpo, para lo
cual se realizd un caldeamiento inespecifico engfjugupo bailé siguiendo la musica de
Madredeus. Luego, en el caldeamiento especificarraaron parejas a las que se les pidid
formar un solo cuerpo entre ambos. En este nuestpouconformado por una auxiliar y
un paciente, ambos debian moverse por la sala dagiectesidad que este nuevo cuerpo
sintiera. Durante la actividad se les pidi6 mantesilencio y so6lo usar los instrumentos
musicales, pintura y el cuerpo, para comunicardee exllos. De esta manera, como la
mayoria de los nifios presenta dificultades en mgjueje verbal, se gener6 un nuevo
lenguaje que unié al grupo. El grupo logré6 mantemen silencio, generando con esto una
nueva forma de comunicacién centrada en facillteele grupal.

José y la terapeuta llevaron a cabo la técnicasgej@ en un trabajo pictérico con lineas
largas, puntos y espirales. Sebastian y una auyxiérmanecieron tomados de las manos e
hicieron un trabajo en plasticina en el cual lailearx a modo de doble, interpret6 lo que
ella creyd que Sebastian quiso decir. José Migusl ypareja, en este trabajo crearon
historias en greda, decidiendo no compartirlaset@nupo.

En la séptima sesion, decidimos potenciar los unsntos musicales y elementos
pictéricos como escenario psicodramatico. Para, estalizamos un caldeamiento
inespecifico en el que los nifios y las auxiliaigsisron la musica de Madredeus, elegida
por mantenerse dentro de rangos intervalicos pogii@s, lo que cred un clima sereno sin
estridencias. Se dieron consignas que promovieeorcdnexion consigo mismo. A
continuacion, procedieron a elegir instrumentosicalss o pinturas, con la consigna de
expresar lo que sintieron durante el caldeamieBtogeneral, se expresaron con trazos
ondulados que parecian hablar de tranquilidad, gxguesion musical entregé la misma
sensacion. En esta ocasion, se realizo un shasmgas auxiliares, quienes dijeron disfrutar
el reir y relajarse a traveés del movimiento corpaitiendo una mayor conexion como
grupo, lo que nos sugirié una concordancia coxpresado por los pacientes.

En la octava y novena sesion nos preocupamos deldaion mente-cuerpo-ambiente.
Observamos que la mayoria de los integrantes dglogpresentaban problemas en la
relacion mente — cuerpo y algunos, incluso, senmaoah desconectados del ambiente.

Este hecho nos hizo pensar en reforzar su areawwdtwada y la relacion de cuerpo y
ambiente. Nos parecio que el psicodrama era una lgggramienta para el logro de esta
uniodn, ya que nos presentaba una manera de tratzajael lenguaje corporal que nos
permitiria reforzar sus roles psicosomaticos ydjat asi, su capacidad vincular.

El que nuestro objetivo en la octava sesion fueoanpver el vinculo corporal del grupo,

nos hizo pensar en un caldeamiento con musica celtale se les pidid que se movieran
libremente, para finalmente lograr tomar contacto £u cuerpo.
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Se realiz6 un sociodrama en que fueron buscandaatorcorporal gradualmente entre los
integrantes del grupo, con el fin de que el aceiatm corporal no fuera muy invasivo.
Comenzaron formando una ronda. Se ordenaron eirauiocdonde el movimiento en vez
de girar, era concéntrico. Ir desde el circulordgtse todos en el centro. Luego debieron
elegir una pareja para realizar un masaje intugivano al otro.

En general, los nifios y las auxiliares disfrutadehcontacto corporal, lo que nos llevo en
la siguiente sesidn, a continuar trabajando y refwdo la relacién cuerpo- ambiente.

En la décima y undécima sesiones trabajamos unanseitia a través del color. Se
empezo la sesién con un caldeamiento inespecitindallos nifios bailaron desplazandose
y girando en sus sillas de ruedas ocupando todspelcio. En el caldeamiento especifico,
se les solicitd contactarse con el aqui y ahosdlgre todo, con la sensacién corporal. Tras
permanecer un rato guiandolos a sentir cada par®uctuerpo, se les pidi6 comenzar a
tomar contacto visual con sus comparfieros, y empezaraginar a cada uno de ellos
pintado de un color, para finalmente formar parejgsupos con quienes ellos creen tienen
su mismo color. Tras formarse las parejas, seitli® p ambos pintar sobre una misma
hoja, el color que imaginaron a su compafero(ajloTesto con el fin de investigar la
espontaneidad y tele del grupo.

Para aclarar los criterios sociométricos, se ldgpionversar acerca del sentido que tiene
cada color para cada uno, para asi poder indagesaadel motivo por el cual uno eligi¢ al
otro. Se pudo observar valencias de atraccion,agecto indiferencia, segun tuvieran
colores idénticos, complementarios, opuestos oatifes.

El tele existente en el grupo, segun la cantidachgieialidades presentada, parecié ser mas
alto de lo que realmente se observa en las coafigures vinculares donde priman las
pirdmides y las diadas. Entendiendo por piramiderirquia marcada por la psicéloga a
cargo del grupo y seguida por las auxiliares, ldesiaparecen en la base de esta piramide.

Al hablar de diadas nos referimos a las parejasddas por cada nifio y su auxiliar.

En la duodécima sesion, siguiendo con el tema dedemetria, se fabrico una escultura
con materiales reciclados tales como rollos de Ip@petones, cajitas. Cada participante
construyé una escultura de si mismo, la que foan@afte de una escultura grupal final. Al

concluir este trabajo, se pudo observar una forneasgmejaba una pirdmide, en la cual la
base estaba conformada por la gran mayoria deifies,formandose y completandose

hacia la cuspide, con las obras de los auxiliares.

Pedimos soliloquios y surgieron frases tales cdelonombre magico”, “parece que se va
a caer, pero no se cae”, “la torre”, “esculturaetrdesierto”, “sobre saturado”, “todos
haciendo fuerza”, “el bostezo”, “esperanza” y “tedmidos por una misma esperanza’.

Si nos tomamos la libertad de interpretar las fam® conjunto con la escultura grupal,
aparecen bastantes elementos a tomar en cuentejeRglo: los nifios son protegidos y a
la vez sofocados. Los auxiliares ansian rehabdithrs nifios con objetivos mas ligados a
los que ellos consideran “un ser normal’, por sgiweenciar los recursos de cada uno de
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ellos como un ser unico y diferente al resto comes cada ser humano.. Todo esto generé
la sensacidn de cansancio y sobresaturacion, l@aead claramente expresado en lo que
llamaron “bostezo”.

Este ultimo ejercicio, de cierta forma, ratificoestro diagndstico o hipotesis inicial,

reafirmando nuestro objetivo de rematrizar los gosociales de: enfermos, indtiles,

victimas, estorbo. Se potencié la individualidad caela nifio, sus recursos y su propio
lenguaje, buscando cambiar su respuesta vincularstiese, ser dependientes, hipoactivos
y sin derecho a elegir.

En cierta forma, por las caracteristicas de esttcs, consistentes en un radio de accion
reducido y poco visible, el campo de operacionesptauticas intenté impactar sobre el
entorno, minimizando la anulacién, el autoritarisnfed sobreproteccion y la falta de

escucha.
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Conclusiones

En relacion a los sujetos de intervencion, podecasgluir que en la medida que logran

identificar un espacio diferente, aumentan las oota$ autbnomas, su capacidad de
eleccién, su productividad y expresividad.

En este sentido el Taller se constituyé como urarugtermediario de reparacion en

incremento de la produccion musical, como de lization de diversidad de colores y la

ampliaciéon de los espacios. Por ejemplo el casdas® Pinto que empieza el taller

pintando sélo el borde de la hoja, y termina ocdpda totalidad de la superficie e incluso

agrega figuras humanas reconocibles. Esta adduisizadual de autonomia, permitié una
mayor expresion corporal y/o emocional.

En lo que se refiere a vinculos en los sujetosntErvencion, se observaron logros tales
como el contactarse con la mirada y destinar emesig afectos.

Continla una cierta pasividad y sumisién en la mayde ellos, aunque en algunos aparece
la posibilidad de poner limites, aumentar su autdaoy capacidad para pedir y elegir.

El rol social de minusvalido es una conserva caltdificil, qgue cambia paulatinamente ya
gue aparecen mas roles psicodramaticos que perm@eras singularidades de cada
individuo, por sobre los estigmas. El hecho deregtr el area sobrevalorada, propuesta
por Rojas Bermudez, permitié una evolucion de $umiagidor, lo que se tradujo en una
mayor posibilidad de manejo y contacto con el emor

Fueron creando y aprendiendo que pueden tomaraltqoara luego recrearlo y permitir
gue emerja su mundo interno en este.

Se constatd que los participantes estaban invagioios| cluster uno, sin embargo, durante
el desarrollo del Taller se observé un avance halc@duster dos, y pensamos que en un
futuro, podrian desarrollar el cluster tres.

El psicodrama constituy6é dentro del grupo, una audeuna de utilizar el cuerpo que antes
so6lo fue estimulado con terapias kinesiologicasddoellos cumplen un rol mas pasivo, y
los ejercicios estan dirigidos mas hacia el aparsioromotor. Al aparecer en ellos el
cuerpo como una posibilidad de manejo independie@euuede fortalecer su rol activo
pasando de un movimiento mecéanico a uno propiolegigorovoca mayor placer. Esto
conllevaria a un fortalecimiento del aprendizaj@, embargo, quienes tenian un mayor
dafio neurologico presentaron una menor capacidessgaesta.

En algunos casos se observé un incremento enikdadry expresion de emociones, como
por ejemplo, el caso de Trinidad, quien manifest@alegria frente a ciertas actividades,

especialmente las que estimulaban lo auditivo. Adense observd en ella un mayor

reconocimiento del otro, respuestas mas difereasiacestimulos diversos.

Durante el proceso se percibié un aumento sistem@® sonrisas, miradas a los 0jos,

conductas no esperables de parte del entorno stiestos pacientes, en el comienzo del
Taller.

Nosotros como investigadores, al principio tuvimespuestas complementarias frente a la
transferencia con el grupo. Uno tomd mas distamiantras el otro sintio una cercania

inmediata. Esta situacion fue fluctuante y complatianga durante todo el transcurso del
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Taller, y en la practica, se traducia en un cansdigico de uno que era complementado
por la vitalidad del otro.

Aparecieron también preguntas existenciales aceieala calidad de vida de los
participantes, las que fueron resueltas a lo latgloproceso y a medida que logramos
contactarnos con cada individuo. Uno de los cueatioentos fue encontrar el sentido de
vivir en las condiciones fisicas y mentales desglituacion que nos hizo pensar en que los
parametros para medir logros en la vida, no poséirios mismos que los que usariamos
con personas sin discapacidad. Una sonrisa o0 d@haanse con otro, puede ser algo
cotidiano a lo que restamos valor pero en ellogjnessituacion Unica y trascendente. La
vida a otra escala, en término de intensidad deneia, espacio, tiempo y situacion
vincular cotidiana. Adquiere gran valor la subjelad y el poder del método en este
sentido.

En el mismo sentido se nos presentd a lo larggpamieso, el tema relacionado con la
esperanza y desesperanza en el cumplimiento deslog§n un comienzo aparecié en
nosotros el deseo de evidenciar cambios notoridesparticipantes, pero con el tiempo,
nos dimos cuenta que estos, pudiendo parecer ndpimonllevaban incluso una
rematrizacion para ellos.

En un momento de la terapia y debido a la granrsidad de los sujetos que componian el
grupo, se nos hizo dificil el centrarnos en lases@ades de ellos, lo que nos llevé a
realizar trabajos mas directivos, donde veiamosltegtos inmediatos. Fue el momento
cuando nos dimos cuenta que estabamos reprodudigr@doonserva cultural al dirigirlos
excesivamente, coartando su propia expresion.

En relacion al entorno de los sujetos de intend@nanos referiremos en primer lugar a lo
institucional. Podemos concluir que la parte dapgrconformada por auxiliares de Centro,
tuvieron un cambio que fue desde el autoritarisraoiahla capacidad de escucha. Este
cambio se observo en el abandono paulatino deudesittales como guiar a los nifios a
“pintar de una forma correcta”, con los “coloregreotos”, tocar los instrumentos de
manera convencional, las que derivaron hacia pktes/ aceptacion del lenguaje propio de
cada uno.

Se observd también un avance del cluster uno leotduster dos. En el comienzo las
auxiliares mostraban una dificultad en dejar qeplarticipantes realizaran los trabajos por
si solos, coartandolos inconscientemente, y talre@figjandoles su invalidez para realizar
dichos trabajos.

Hacia el final del Taller, esta actitud cambié dlbgmente en ellas, al permitir que cada
paciente desarrollara sus capacidades a su pilibpmy necesidad.

En general, podemos decir que se vio un cambicedasdesconfirmacion hacia la empatia,
y desde la masificacion hacia la diferenciaciorspealizada de los participantes.

Las familias, si bien no participaron directamedéntro del espacio de Taller, siempre
estuvieron presentes al formar parte de la ma¢rizlentidad del grupo.

El espacio grupal institucional, constituye en €stgo, el escenario psicodramatico, que se
transforma en un lugar transicional de reparaciéna matriz impactada por el locus
original de discriminacion, anulacion y sobreproiéa.

En este proceso, lo relevante, fue explorar lagteaées técnicas mas aplicables vy utiles,

dada la plasticidad del método psicodramatico.d®ar parte, se pudo explorar qué ocurre
con las fases clasicas del psicodrama.
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Técnicas como el espejo, sociodrama y soliloquiasladados al espacio musical y
pictérico, y el traslado del espacio escénicoabddjo plastico y musical, pudieron aportar
positivamente en el logro de nuestros objetivos.oldstante, creemos que el uso de las
demas técnicas psicodramaticas serian de difititagpn dadas las caracteristicas del
grupo.

Referente a los eventuales aportes del psicodrasta, se presentd como un metodo que
otorgd libertad en las formas de expresion, caratiea que entregd a estos pacientes una
nueva posibilidad para encontrar su propio lengugjeasi mejorar sus capacidades
vinculares. La concepcion del ser humano en Psaooaipermite ser mas pluralista y llegar
al alma mediante el manejo de distintas posibikdad

Un ejemplo de la manera de abordar las técnica®drsimaticas en el trabajo con este
grupo, pudo darse mediante galdeamienta@ue respetd las diferencias, lo que en si es dar
un lugar al otro. Otro tipo de caldeamiento que pareciod apropiado, fue el que se dio a
través de preguntas que buscaron la expresién dei@mes y su ubicacion corporal, con el
fin de que cada uno tomara contacto con su indaidad.

Ambos caldeamientos fueron extensos buscandoitdadd expresion y contacto consigo
mismos a través del juego expresivo, la pintura miisica.

Referente a las escenas, estas tuvieron lugarreargs e instrumentos musicales. Las
catarsis de integracion y los insight draméticasirieeron en situaciones tales como tomar
conciencia del otro, sonreir, lo que concluyo ea tamatrizacion en sus vinculos y roles
tanto psicodramatico como sociodramatico.

Con este tipo de pacientes, en quienes existe amadificultad en la verbalizacion, el
sharing fue realizado dando un espacio de obsérvadi final de las sesiones, espacio
donde cada uno podia reflexionar acerca de lo @iyiéxpresarlo a través de soliloquios
musicales y/o dibujos espontaneos.

Estimamos que la presente investigacion puedersaparte a la rematrizacion social de
una conserva cultural como es el enfrentarnos @gsgapacitado como un ser sin voluntad,
sin capacidad de autonomia, sin necesidades indikgs ni mayor proyeccion en la vida.
Dentro de esta investigacion, la esencia del psaond estuvo en entregar el espacio y la
posibilidad de desarrollar la espontaneidad y wielaid de estos pacientes, despertando sus
capacidades y recursos por sobre sus discapacidades

Podemos tal vez reflexionar que el psicodramaotmes un método Util y eficaz para este

tipo de pacientes, sino que ademas puede generanpatto relevante en su entorno o

atomo social, promoviendo la desestigmatizaciéagidndonos pensar en la relevancia que
reviste el entorno social, en la evolucion o delquiar discapacidad, en realidad en

cualquier rasgo del ser humano.
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