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2. Definicion general de la tematica

Tema a trabajar:

La presente investigacion tendra como finalidadymdizar en el aspecto vincular y el
sentido de la adiccion en el vinculo de un grupondgeres pertenecientes a un programa

de rehabilitacién, con problemas de abuso y/o digp@ria a drogas, alcohol y farmacos.

La temética vincular serd analizada desde la tgmsieodraméatica, fundamentalmente
desde los conceptos utilizados por J. Moreno éa@ia de las relaciones vinculares.
Para J. Moreno, los vinculos son fundamentaled erigen, desarrollo y crecimiento del

ser humano contribuyendo a cimentar el sentidaidistencia.

Para realizar la investigacién se realizara uneniencion grupal con mujeres de 18 afios
para arriba, cuyo contexto socio cultural pertereeteclase media baja y que son parte de
un programa de tratamiento ambulatorio para adiesipen una institucion dedicada a la
rehabilitacion llamada “Colina”, que funciona de maea privada y con fondos de
CONACE-FONASA.

Foco de intervencion:
La factibilidad y disponibilidad de intervenir y aizar este grupo en particular es alta
puesto que se mantiene una relacion laboral pemagesstable con estas personas, donde

se incluye un trabajo psicodramético. El tallemglementar para el estudio consta de 10

sesiones, con un grupo conformado por 8 mujeres.
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3. Sentidos personales del presente trabajo

Compartimos el interés por tratar la grupalidadddda perspectiva psicodramatica

como manera de intervencion y analisis.

Pensamos que los estudios e investigaciones, cambién los tratamientos
psicoterapéuticos en el campo de las adiccioneBasealesarrollado generalmente
por la ciencia desde un enfoque cuantitativo, p&iqoo, médico y estructural de la
personalidad, que sin desmerecer su gran valoroyteamos restringe la mirada
global del problema en el sentido de visualizaa @drsona como un ser integral,
constituido fundamentalmente desde lo vincular gd#ose rescaten sus facultades

creativas y subjetivas.

Nos parece interesante abordar el tema de lasi@uksc desde una perspectiva
tedrica como es la psicodramatica debido a las ataniones psicosociales que
aporta y al paradigma que nos inserta en una visgfercional, vincular para

entender la complejidad humana.

La relevancia que destacamos en nuestro trabajtiliear en el tratamiento de las
adicciones, técnicas e intervenciones psicodraasatque destacan los procesos
creativos del ser humano, abriendo la posibilidadrabajar con sus recursos, con el

tele, logrando una adecuacion social arménicaegiatir las conservas culturales.

Péagina: 4



4. Formulacion del Problema

Descripcion tematica y prevalencia:

La tematica de las adicciones es un tema relevanteiestra sociedad y que ha ido
en aumento en los ultimos afios, especialmente gangro femenino y en edades

cada vez méas tempranas.

El consumo de drogas en la actualidad esta aso@adaos altos poderes de
deterioro en las funciones tanto organica, psico#y social, por lo mismo la

dificultad en las relaciones con el contexto esanay

Los tratamientos actuales en rehabilitacion secamf@n un contexto médico, donde
el fin es estabilizar la sintomatologia y lograr dastinencia o reduccion del
consumo de las sustancias adictivas. Sin desmeftecanterior, consideramos
importante rescatar otros criterios que quedan imaigs desde este modelo, como
lo es centrarse en el sentido que tiene para estgses ser adictas, y cuales son las

relaciones vinculares desde este sentido.

Podemos hipotetizar que por lo general las adiesioastan relacionadas con
frustraciones, con problemas de comunicacion, @dedhseguridad, deterioro de
auto imagen, que en definitiva se traduce en difides en el vinculo con otro.

Por tanto lo destacable de nuestro trabajo estguenel mismo recogera estos

criterios de andlisis para profundizar dichosatys.

Si bien la investigacion podria estar enfocada lgativos individuales, se trabaja

desde lo grupal por el cruce de informacién questegla dinamica de proyecciones
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caracteristicas en un grupo, y la posibilidad deeolar las distintas dinamicas

vinculares “in situ”.

Otro punto importante a tener en cuenta es quealdstla técnica psicodramatica
podemos encontrarnos insertas en un trabajo rakdo con la conexion a
sensaciones fisicas y corporales, percepcionestes@maciones, imagenes,
simbolos, que si bien forman parte del mundo ictg@@rsonal se van expresando y
construyendo en la relacién con un otro. Por ltotagalizar un recorrido interno sin
limites ni fronteras inserto en la dindmica grupaimite acercarnos mucho mas a

un mejor entendimiento de todo el entramado delsgma.

5. Fundamentacion tedrico empirica de la investigacioy relevancia del
problema

Para abordar el tema de las adicciones es necesasiolo considerar los elementos
neurobiolégicos, sino también abordar los aspestomles y psicologicos. Realizar
nuestro estudio a partir de una vision psicodrazaatios permite utilizar un método

exploratorio mas integral, que incluye tanto lggea$os sociales como psicoldgicos.

Los conceptos del psicodrama nos permiten amg@ianitada hacia objetivos mas
cualitativos y nos ofrecen la posibilidad de comdos sentidos de la adiccion en el
vinculo. Desde lo psicodramatico el énfasis se gwnel encuentro, en lo relacional
y en el desarrollo evolutivo. Considerando estpeet®s, la mirada del ser humano

resulta mas abarcativa y profunda.
Es crucial trabajar con un cuerpo teérico que eedambién las implicancias

sociales, culturales, familiares, y politicas pnése en la problemética y que,

ademas rescate los recursos presentes en losdumakvique atraviesan algun
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conflicto. Esto nos abre mas posibilidades de wetacion y entendimiento de un

tema que posee dimensiones clinicas y sociales.

Pregunta de Investigacion

¢,Cudl es el sentido del consumo adictivo de drggaia un grupo de mujeres

pertenecientes a un programa de tratamiento anobiolat

Objetivo General

Indagar en el proceso de psicoterapia grupal psicedtica y su impacto en un

grupo de mujeres adictas.

Propdésitos investigativos (objetivos especificos)

Explorar a través del método de psicodrama grdgalmatrices vinculares de un

grupo de mujeres adictas.

Explorar a través del método de psicodrama grigmknatrices rolicas de un grupo

de mujeres adictas.

Explorar a través del método de psicodrama griyaaimagen corporal de un grupo

de mujeres adictas.
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6. Marco tedrico

El psicodrama es un paradigma del que se derivatemda, un método y una
técnica. Es un paradigma en tanto constituye usma@wision del ser humano y de
sus aspectos vitales mas relevantes. Es una foemeomocimiento que permite
acceder a las distintas dimensiones del mundo Isediatrapsiquico, que ademas
posee una concepcion holistica del ser permitigader una vision psicosocial de
las tematicas de la salud mental. Sus conceptoaizes de las relaciones
interpersonales, la teoria de los roles y la catiéepdel desarrollo evolutivo se
articulan coherentemente, regalandonos una intégratca en contenidos tanto

tedricos como practicos.

En el presente trabajo en primer lugar, expondrdmdgfinicibn mas concensuada
para entender las adicciones, para luego realizaa wirada desde lo

psicodramatico.

Desde el Organismo Mundial de la Salud (OMS), legddependencia es definida
como “un sindrome manifestado por un patron condiaionde el uso de una
sustancia tiene mas prioridad que otras conduldasyal lleva a establecer este
trastorno como un impulso repetido a comprometeese conductas poco
productivas, una tension creciente hasta que $gada conducta, y desaparicion

rapida de la tension al realizarla”.

Desde el psicodrama entenderemos la adiccion carte ge un vinculo, como la

expresion de un rol, y como una manera particiaretacionarse con el cuerpo.
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Trataremos de entender este comportamiento queasweltes en su expresion mas

desfavorable, se contrapone a los canones sooésigisando inadecuadd) (

Es evidente que la persona que sufre adiccionneisetambién un deterioro en
todas las areas de su vida, y empobrece su relaoidtos otros y consigo misma.
La persona se vuelve menos creativa y menos kleree presa de su adiccion y le
es imposible disfrutar de otros aspectos de su.via este contexto el
comportamiento se ve rigidizado, los roles se emgm®m, los vinculos se
deterioran, derivando un consecuente desmedro ealittad de adaptacion con el

entorno.

Tomando en cuenta los postulados de Moreno, poddemsque “el ser” se forma
en el vinculo con un otro, este encuentro es elntgule partida de toda

estructuracion.

Los vinculos “sanos” y “adecuados” estan ligadtsespontaneidad que en Moreno
se relaciona con la capacidad de expresar y azamalin conjunto de pulsiones,

necesidades y tendencias del sujeto, sin perdeleleuacion social.

La espontaneidad esta fuertemente relacionadalamneepto de creatividad que
en lenguaje psicodramatico es la capacidad ques ttmdoseres humanos tenemos
para desarrollar conductas afectivas, cognitiva®nporales de manera Unica, sin

interferencia de relaciones previas en este proses®decir, sin transferencia.

Dicho de otra forma, en la actualizacidén del séa seempre presente el vinculo, un

otro que va permitiendo la estructuracion y diferacion de un yo adecuado a

! psicodrama, Paradigma, Teoria y Método, GlorizeRey
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normas sociales y roles, pero con caracteristiaggcplares que cada persona crea

en cada momento’)(

Si observamos desde el psicodrama la adicciéntpgas las implicancias psiquicas,
fisicas y sociales que conlleva, estaria catalogadso una patologia. “el hombre
enfermo resulta de un sistema de vinculos deficgatonde lejos de estimularse la
fe en si mismo y la espontaneidad, se hace un dalta sumision, la dependencia,
la subordinacion”. Podemos deducir entonces queeckna falta de creatividad en

el vinculo y la manera de expresar los roles dadgria adecuacion social.

La necesidad de vinculo y amor no seria secundarla aparicion de otras
necesidades. La espontaneidad seria una funci@neinte al ser humano desde su
nacimiento, a lo largo del desarrollo de los viosuy de las funciones yoicas

adquiere un poder de adecuacién y regulacién ehtreindo interno y externc’)(

Ahora como los vinculos y los roles se forman atipate las experiencias
tempranas, nos vemos en la necesidad de analieangsecto en la vida de estas
mujeres. Siendo importante tomar en cuenta que'mstiaiz de identidad” formada
en los primeros vinculos, es posible de reactuaéilevando asi la calidad de vida
actual y permitiendo reconstruir una rematrizagi@s creativa y por lo mismo mas

sana.

Con respecto a los Roles, estos se potencian encakentro vincular de la madre
con el hijo, ambos interactian, emiten y recepstimellos, produciendo cambios en

esa accion inter e intra subjetiva desde el nacitmie

2 psicodrama, Paradigma, Teoria y Método, Gloria Reyes

% Psicodrama, Paradigma, Teoria y Método, GlorizeRey
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Para Moreno el “rol” aparece antes del “Yo”. El bete vincula con su madre a
través de un rol llamado ingeridor, que es unmguesto y asociado a la funcién
materna, con el cual se crea una dinamica en la iqievienen: rol, rol
complementario y vinculo entre ellos. Es a travésedtos roles, psicosomatico,
familiar, y por dltimo social, que el sujeto estura su “yo”.

Segun Moreno el rol se crea en esta dinamica,oy/ejetciéndolo posteriormente se
hace de este un rol actual, creativo, personaljzpdi@ describir esto entrega tres
conceptos fundamentales, “rol taking”, que es Uifijm la conserva cultural, Luego
se desencadena un “rol playing”, que es la expl@napersonal del rol, siendo
finalmente el “rol creating”, el resultado del peso final de integracion de los

aspectos personales y sociales del rol.

Estos primeros roles que conformamos en la viddanoreadores de la “matriz de

identidad”, el &tomo cultural originario que nodrega las actitudes béasicas, sean
positivas 0 negativas de las cuales dependeracalasteristicas de los roles que
represente posteriormente el sujeto en su “matnliar’ y en su “matriz social”, o

sea en la creacion de nuestros valores moralesiales

Para Moreno el rol es la unidad cultural de commlucbs roles desarrollados en la

matriz familiar otorgan al individuo su inserciamla matriz social de manera Unica,

original y propia. )

Al ser el rol de caracter vincular, su distorsiémpiica una transferencia, lo cual
implica depositar en el otro a través del vincubpetos internos introyectados en
relaciones interpersonales anteriores, fundameatdbn de caracter primario
escapandose la transferencia del contexto puraroinieo. En este sentido el papel

del psicodrama entonces permite la desaparicionudi®s rigidos, dando mayor

4 Ménica Zuretti, “el atomo social perceptual”, lo grupal
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expansion y movimiento para el aparecimiento desotejercicios de roles,

permitiendo hacer de la relacion un mundo masyriabierto.

Una de las funciones importante del rol es laadiaeicion y la regulacion social. El
rol se expresa en una conserva cultural, perovadrde la creatividad personal, uno
le da un tinte particular adecuandolo de esta raaa€elo que considero que soy

como persona.

En la adiccion estos roles estarian rigidizadogimaindo una percepcion social del
comportamiento adictivo como patolégico. Para RBj@snudez, la patologia puede
darse en el contexto de la sobrevaloracion de.ré@eistiria una tension entre lo
social e individual que hace que los roles se dract y queden alienados
provocando en la persona una desintegracion deaspectos espontaneos y
creativos limitando la capacidad de modificarlog pto, transformandolos en

roles pato logizados.

Un ejemplo de lo que llamamos un rol patologicaesel que queda estancado en
un rol suplementario simbiético, que nunca madusaa etapa complementaria de
no dependencia. Pensamos que en el caso de lasondgr; al tratarse de una
dependencia, el problema radicaria tal vez enpesit, donde no se logra madurar
hacia formas mas independientes. De esta maneranslumo abusivo de drogas,
puede ser visualizado desde el psicodrama, comanatidz cuyas defensas son la
autodestruccion, la evasion y la negacion, congmaa de un precario control de
impulsos y con una gran dificultad de conectarseapejar las emociones ligadas a

la frustracion como la penay la rabia.

El vinculo por lo tanto queda dentro de un autoeatramiento, con poca
capacidad empatica y serias dificultades para togrenductas auténomas

rigidizando un rol de conducta infantil.
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En palabras psicodramaticas podemos decir quaigiiecluno presenta un dafio de
dependencia excesiva y de generacion de conduetasdr y odio, el cluster dos
esta inhibido ya que presentan dificultades parecrebar y hacer surgir proyectos
de vida en forma estable, no pudiendo tampoco tidasai profundizar en forma

adecuada vinculos pares que posibiliten entonceluster tres.

Otro concepto importante a tener en cuenta en muastajo es el de Tele, este
denomina a la relacién espontanea y creativa, tlereansferencias. El Tele es con
el cual trabaja el psicodrama, y lo pretende desgencipio de la intervencion, por
ser el instrumento que permite recepcionar de raanerverbal lo que percibo del
otro en mi relacién con él creando una capacidadepéva mutua acerca de un

sentimiento. )

El Tele esta ligado al ser espontaneo y creativperngenece al mundo de lo no
verbal, por tanto podemos ligarlo a lo corporal.

En relacion a nuestras mujeres diremos que el twonaoral esta situado en las
dificultades en su auto imagen y escasa capacidad pontactarse con las
limitaciones del cuerpo, el cuerpo es visto comagdlo corporal, es incomodo, les
parece poco agradable, y existiria como una deggonpoética entre lo que soy y

el como me veo.

Lo que podemos decir en relacion al cuerpo destisdlico es que esta visto como
un producto del contexto social, cultural e histdries decir afirmamos el caracter
culturalmente construido desde la corporalidad. pasguras, gestos y movimientos
corporales, son atributos propios de los géneros, generalmente leidos e

interpretados en los diversos contextos de lasioglas sociales.

® Psicodrama, Paradigma, Teoria y Método, GlorizeRey
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Asi la corporalidad en si misma resulta ser unrumsénto de conocimiento
profundo, que puede desocultar y realzar aspeetda gersona y de la cultura que

han permanecido escondidos a lo largo de nuesti@riai.

En nuestro grupo de trabajo se observo lo anteeotenexpuesto en la forma que
tienen de construir y materializar en lo escénmgaral un lenguaje que habla mas

alla de lo que logran expresar con palabras.

Finalmente no debemos olvidar que para abrir uftexién acerca del cuerpo, hay
gue considerar la diversidad de discursos quer&viasan y configuran dentro de

una escala de valores colectivos.

El cuerpo entrama su naturaleza biologica y furai@on el conjunto de valores y
creencias, de donde se desprenden normas reguat®ia conducta y “modelos

corporales”. )

El cuerpo como simbolo de la sociedad reproducguesstructuracion e imagen, a
modo de pequefia escala, la estructura misma deidad. Sus mitos, fantasmas, y
juegos de poder, encuentran en el un espacio escdonde expresar y configurar
de diferentes maneras —entre ellas la imagen arpsus escalas de valores y sus

aconteceres socioculturales.

Al mismo tiempo el simbolismo corporal, configurada la imagen corporal,
constituye una expresion simbdlica de la experéenodividual. En su aspecto

emocional se nos presenta como un espacio de eapsesn de la historia del

® El cuerpo incierto”, Elina Matoso
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sujeto, ligada a la significacién simbdlica, y sé¢r@&ma con un aspecto fantasmatico,

ligado a la vivencia imaginaria del cuerpo en s$acién con el otro y el mundo.

El cuerpo se presenta entonces como un espacialedse juega un doble
simbolismo corporal, a modo de un rostro de dohte dlonde se entraman tanto la

experiencia individual como la sociaf) (

De esta manera es crucial para nosotras, tomauemnta; el imaginario corporal
como parte de un nucleo importante de nuestra tigaesdn, ya que engloba de
manera simbdlica los aspectos tanto individualesmocsociales, ampliando la
posibilidad de interpretar el fenbmeno y dar corsentido. Y es también crucial
poner de manifiesto en nuestro trabajo que la iatégn de conceptos que entrega
el psicodrama permite legitimar nuestra observaeidrivel cualitativo entregando

la posibilidad de contribuir hacia una mirada mashana del tema adictivo.

g cuerpo incierto”, Elina Matoso
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7. Presentacion del caso

Para presentar nuestra casuistica realizaremadata primero de las caracteristicas
de nuestro grupo, para luego narrar un conjuntgsed®mnes a manera de un analisis
clinico, con el propdsito de explorar el procestmeando los aspectos sefalados en
nuestros objetivos, como son las matrices vincsleskcas y la imagen corporal de

nuestras pacientes.

El grupo

Este grupo esta conformado por mujeres adictasfeletes edades, con un estrato
economico medio bajo, en donde la estructura famdie cada una es bastante
disfuncional y desestructuradas, en cuanto a gndasuilias monoparentales, con
tematicas de vida similares de carencia y en dehéctor adictivo se comparte en

las familias.

Comparten igualmente una mirada de inseguridadefraria vida, y en torno a su
imagen existe una descalificacion tanto en la imagérna como en la externa,
entendiéndose lo externo con su imagen corporalsgumanifiesta graficamente en

cuadros de trastornos alimenticios.

En muchas ocasiones se observa igualmente unadiscia ideo afectiva, donde
lo corporal no refleja lo verbal, que aparenteme&stenas adaptado e inundado de

fantasias reparatorias.
La manera de relacionarse se configura en tornona matriz defensiva,
descubriendo que en la dinamica que se establetaeon a otro, el vinculo se da

dentro de lo evasivo, por lo tanto, existiria deaconfianza basica aprendida en sus
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historias de vida reflejada en la misma dinamiaapalk que adquiere un caracter
predominante y que las acompafa en todo el recodeédsu historia que de igual

manera es el espacio o locus donde ocurre la gtugae genera el consumo.

En relacion a lo observado en nuestras instanei@nduentros grupales, existiria en
estas mujeres una fisura en la primera etapa darado evolutivo, que las lleva a

sentir una ausencia de contenciéon de la funciéemmat(cluster uno) generando en
ellas un rol dependiente de la necesidad de obtafeeto, lo que les crea una
frustracion en relacién a la figura de apego gasciende bajo una experiencia
traumatica, lo que genera en la relacion con ua otra forma disfuncional de

relacionarse la cual parece ser muy adaptativadét@mos olvidar en este punto
que esta forma es la Unica respuesta que encam{para vincularse con los otros, y

la Unica forma que han tenido para relacionarttsgriamente con ellas mismas.

En relacidn a los roles observados podemos desgree existe una tendencia de
actuar de manera infantil, indiferenciada desdeokde hijas, que las lleva a la
bldsqueda constante de aprobacion de la madreaaldestfigurada la imagen de una
madre carifiosa y contenedora les es dificil enaoetrrol de hijas, puesto que estan

rigidizadas en el sentimiento de no encontrarseseriugar.

La figura Paterna no se distingue, debido a Igistencia que ha vivido en torno al
rol masculino en sus vidas, ninguna de estas naujienge un padre presente y por lo
mismo la figura como tal queda desfigurada y altaolente devaluada. Aun

cuando paradojalmente es necesitada.

En cuanto al rol profesional, ninguna se ha dekad®m en este aspecto, pero es
visto como el elemento que les entregaria trartpaliy satisfaccion en lo afectivo.
Este rol esta ligado a las relaciones humanas,dgssado profundamente, pero no

tienen los recursos para concretarlo.
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Por lo tanto resumiendo la importancia de lo aatenpodemos concluir que el
vinculo en estas mujeres se configura defensivameatia el mundo, desde la
desconfianza basica comprendida por sus histoeasda plasmadas como estatus
nascendi de acontecimientos, que se constituyecadanas de locus que fueron
generando las matrices defensivas que dieron kdarconducta adictiva y que es
observado integramente en su dinamica grupal, enhgtorias de vida, donde
generalmente evaden, agreden y en donde por med&wuictimizacion controlan y
manipulan el entorno transformando el sintoma adictn una complementariedad

patoldgica.
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8. Descripcion del grupo

Aspectos culturales y sociales: Matriz de identidad

Desde lo cultural se establece el protagonismoadigglra materna como el eje
central dentro de una familia nuclear, lo que laeheesponsable de todo lo que
suceda al interior de esta. Desde lo social cujtunsiste también una mirada
marginal del fendbmeno de la adiccibn una estigraeiiin de los grupos de

consumidores que los instala dentro de un esceaaf@ymo, transformandolos de
esta manera en chivos expiatorios, que permitegstieforma que los mecanismos
del sistema social evada sus propios conflictos gnege mecanismos de
perpetuacion del sintoma y la enfermedad.

El lugar que ocupan en la sociedad estas mujedetas es profundamente
devaluado y castigador, el simbolo esta puestd &eemujer adicta”, recibiendo

del medio el rechazo, provocando en si mismo uaiguvalérico adverso que

rigidiza ain mas su conducta social.

Lo anterior nos motiva a una reflexion ligada ahaepto de “mascara”, el rostro
gue llevamos en nuestra interioridad y que en didianidad esta en estrecha

relacion con otras mascaras, las que como seresrtosnievamos como impronta.

Desde lo Institucional: (plano micro grupal)

El centro de rehabilitacion esta ubicado en ungaatcasa de Providencia, proxima
al parque Bustamante.

Se fundo hace aproximadamente un afio y medio yndatien promedio a 10

mujeres. El programa esta disefiado para realizaratencion de maximo un afio
por persona. Es un programa que se enmarca desaidague alternativo al modelo

médico y las formas mas tradicionales de tratadlaion.
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El equipo de trabajo que ofrece sus servicios eoentro de rehabilitacién esta
compuesto por tres psicélogas, una asistente sarial terapeuta y un psiquiatra
gue asiste una vez a la semana. Es dirigido podanas psicologas, que desde la
fundacion del centro esta acompafiada por la agstecial y la terapeuta. Ademas,
se imparten talleres de gimnasia, yoga, literajueates manuales. Estos talleres
tienen una duracion de una hora y media una veggroana y los realizan personas
contratadas por esas horas. El modo de trabajarenado integral que intenta
abordar la problemética de la adiccién desde uriadad de profesionales e intenta
abarcar distintas areas del desarrollo humano.r&mja con las familias pero

siempre enfocado a la persona que presenta adiccion

Dentro de nuestra observacion se da cuenta quensk#ucion reproduce la
estigmatizacion social, generando mediante ellaandicas que tienden a fijar la
enfermedad como algo casi “incurable”, ligado adperanza, mas que a buscar un
verdadero mecanismo de sanacion.

La Institucion es mostrada como la figura de undmmaoble vinculante, que acoge
y cuida a las participantes y luego se muestraotdiscla y castigadora, evaluando
constantemente a las adictas, dentro de mecanisteosmenazas segun el
comportamiento de estas.

En el equipo de trabajo se repite la misma dindmexestiendo una division de roles
gue van desde las madres buenas a las madres malasdecir madres que
contienen y acogen por un lado y madres estrictagechazan ante el error.

Se realiza la acotaciéon debido a lo curioso y pgrealde la situacion, que repite un
modelo vincular que gira entorno a lo ambivale®edria servir para una ulterior

investigacion del tema.
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Status nascendi

Dentro del proceso grupal, podemos decir que ruegtipo estaba previamente
formado de 8 personas. Las integrantes son partend@ograma de tratamiento
ambulatorio para mujeres de 18 afios para arriba, ptoblemas de abuso y/o
dependencia a drogas, alcohol y farmacos. El pnogi@onsiste en una asistencia de
lunes a viernes entre 9y 13.30 hrs., y en promieaiosido parte de este tratamiento
cuatro meses. Las acoge una institucion dedicada @ehabilitacion, llamada
“Colina” que funciona de manera privada y con fagwde CONACE-FONASA.
Dentro de los multiples talleres que ofrecen seirhplementado el taller de
Psicodrama que funciona una vez a la semana yienesuna duracion de tres horas
diarias dentro de un programa de 12 sesiones tdiege El lugar de realizacion de
los talleres es en el establecimiento del centreebdabilitacion que esta ubicado en
Providencia. El objetivo del taller esta puesto délucidar los vinculos de las
integrantes para asi contribuir a una rehabilitacitas integral que no se limite
Unicamente a la abstinencia o reduccion del consueolas sustancias, sino en
desarrollar formas mas independientes de relagenan todos los vinculos de la

vida.

La convocatoria se dio de manera particular yasgueata de un grupo preformado
donde no se excluyo a nadie, pero donde todasadiipantes manifestaron su

deseo de asistir al taller.

Al comienzo de este proceso grupal las mujeresrageptan bastante agresivas y
desconfiadas. Esto se manifiesta al observar fada@n la cual se muestran dentro
de cada una de las actividades desarrolladas, dsgodcentracion, poca conexion
emocional respecto de la terapia, les cuesta @orsiis vivencias con el resto del

grupo, se burlan entre ellas, y hay espacios endaks manifiestan una conducta
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irrespetuosa con la terapeuta. La configuraciorcular del grupo se muestra
simétrica, aunque con una complementariedad maspailogica, centrado en o
agresivo, destructivo que oscila entre lo pasiwosacy lo sadico masoquista. La
complementariedad aparece con altos grados de ezigig elementos de
desadaptacion. La configuracion vincular se mueviadinea de lo parandide y es

bastante ego sintonica. Tienden a relacionarséaglasl o desde el aislamiento

Las tematicas emergentes son la violencia, lososltasito fisicos como sexuales, la
soledad, la dependencia, la desconfianza, la rawksie carifio y comprension, la
necesidad de ser vistas y aceptadas por un otcesitendo validar una imagen
corporal deteriorada y distorsionada, en donde t@stornos alimenticios
manifiestan la manera idealizada, polar, extremaed&nder el vinculo y la
aceptacion.

Los conflictos mas relevantes que emergen son ipdado la desconfianza con el
otro y por otro lado la profunda necesidad de seomocidas en el vinculo. Son
mujeres con problematicas en las relaciones pramatas formas de dependencia
manifestadas son regresivas, existiendo una inclgehale relacionarse de forma
sana y madura. Lo deseado es el amor y el recormttion Lo temido es morir en el
intento de ser amadas. No tener la oportunidadeltgificarse les genera conflicto y
desde ahi emerge una relacion patolégica con silamas y con su imagen de

mujer que se relaciona con el cuerpo.

A medida que el proceso avanza las defensas agses$ieron disminuyendo
paulatinamente, apareciendo el mecanismo de ldizde#&n centrada tanto en el
grupo como en la terapeuta y a su vez en el prnotedtio que se utiliza para llevar
el proceso terapéutico, que es el psicodrama. Sealguerte de mirar la vida desde
lo idealizado, y se observa que instalan una noescara hacia el mundo externo,
comprometiéndose mas con lo emocional, con la isgr@on sus pares y con la

terapeuta. Asi surge un espacio en donde puedepartr mas entre ellas, donde
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existe una suerte de dependencia con las compayidaaterapia, se respetan, se
escuchan, y prestan mas atencién a la dinamicaétgtiaa como instancia de ayuda

necesaria, como instancia de contencion, quetgaaifi trabajo mas profundo.

De igual manera es importante mencionar que senagb&® el grupo a nivel de
recursos su capacidad de expresion plastica ytéacule representar a través de
personajes su mundo interno, existiendo un altdoyde capacidad imaginativa que

las conecta con la creatividad.
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9. Evolucién y analisis de la informacion

Las sesiones consistieron en trabajo de psicotegappal psicodramatica, esta se
organizé a modo de una narrativa que es anacrapieamplica que mas que una
secuencia temporal el eje de desarrollo esta nidie a5 tematicas emergentes, vale
decir, los comentarios a nivel de las sensacionesqgrgian de los trabajos
realizados en cada dinamica.

De esta manera se pudo ir relacionando mas cabjesvos propuestos en nuestro
trabajo, que eran explorar desde el psicodramengid® del consumo adictivo de
drogas en un grupo de mujeres, especificando eresltematicas de vinculos,
roles, e imagen corporal.

Nuestra primera instancia fue la realizacion ddiagnadstico grupal, con el

objetivo de identificar recursos y principales peshaticas en el interior del grupo y

de igual manera en cada una de las participantes.

En la primera sesion se realiza una presentacidasdparticipantes, con técnicas
psicodramaticas de expresion no verbal, como laimaacién, vale decir

amplificar una accién, movimiento, un gesto, pdhacilar de manera mas real las
resistencias que pudieran estar dandose en elgorobe igual manera se trabajo
con ejercicios de conexidon con el otro para potntas confianzas entre las

participantes.

La segunda sesion consistié a modo diagnostiae@ger y analizar los recursos

del grupo. Para ello se trabajo con técnicas dgilmaa y representacion.

En la tercera sesion se trabaja con la creacioped&onajes y algunos elementos
internos de identificacion, se representan perssngj se trabaja con escenas, para

ello se utilizan técnicas como la inversién de salgie consiste en pedirle a una
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participante que ocupe el lugar del otro en la msaepresentada con el fin de
vivenciar el rol del otro y de mostrar aspectos mlelpio rol que pudieran estar
siendo vistos desde la distancia afectiva. Tambilizamos concretizacion, que
implica materializar el vinculo conflictivo con @bjetivo de investigar las raices del

sintoma.

En la cuarta sesion, se trabaja atomo social queiste en la realizaciéon de mi

espacio relacional vincular por medio de un dilgrgfico, que luego represento.

El resto de sesiones se va desarrollando dentla msma estructura ampliando la
diversidad de técnicas que nos posibilitd abriespacio de profundidad terapéutica

en conexion con las tematicas emergentes desaéividual hacia lo grupal.

Finalmente nos parece muy adecuada la idea degaradar hilvanando nuestra
exploracion a través de las tematicas emergentefuguon saliendo durante nuestra
observacidon y que tienen relacién a la estructimawar que se da en la base de
complementariedades patologicas polarizadas.

A través del vinculo terapéutico y del método satmmatico, se fue generando un
espacio lenta y paulatinamente mas télico, con magpontaneidad y capacidad
creativa de respuestas interactivas, expresivisedies, novedosas, y adecuadas al

estimulo.

De esta manera el grupo se diversifica y flexiniknciométricamente.
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10. Analisis de las sesiones: contenidos emergentes

El analisis de las sesiones y su contenido emergemtorganizo a modo de una
narrativa anacrénica, esto implica que no corredp@nuna secuencia temporal sino
su desarrollo contempla las teméaticas emergentesnenal orden de los objetivos
de la investigacion. Los objetivos de la investigacson explorar por medio del
psicodrama el sentido del consumo abusivo de degasn grupo de mujeres,

especificando las tematicas de vinculos, rolesagén corporal.

Vinculo:

El proceso grupal: desde el vinculo demandante, dissla desconfianza.

Luego, la necesidad de expresarse y ser escuchadas

Una de las principales tematicas que surgieron ntieirael desarrollo de la
intervencion, guarda relacion con las dificultadas el grupo manifesté respecto a
confiar en el mismo grupo y el espacio terapéutiasi poder comunicarse de forma
espontanea.

A pesar de que la participacion fue alta y constdontque muestra el interés por el

espacio por parte de las participantes. En unaepairatapa al grupo le fue dificil
comprender y significar la instancia grupal comgusa. Entender que lo que se
expresara no estaba sujeto a cuestionamientos aewdm. Las fantasias
persecutorias rondaban insistentemente y se eXamesan los emergentes del
grupo. Dentro de las participantes del grupo ladabuy descalificaciones eran

constantes y con la coordinacién del grupo reinal@seguridad y poca confianza.

“No me gusta hablar”
“Tengo miedo de que se burlen”
“Quien se va a enterar si hablo”

“No me gusta exponerme”
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La angustia y el miedo que el grupo experimentdbracanento de expresarse, lo
transformaba en un grupo marcadamente defensivigigor Las participantes se
mostraban incapaces de constituir un cuerpo deseaspontaneo y creativo. El

discurso instituido hablaba por ellas, les robabzolz.

“Cuando uno cuenta intimidades, la gente se aphaec
“No me gusta exponerme tanto, después te atacan”

“Que vamos a hablar, no hay nada que decir”

A medida que el proceso avanzaba, las tensiomeseguridades observadas fueron
disminuyendo notablemente. Manifestaban las gaea®ufiar en el espacio, de ser

escuchas, de compartir sus vivencias, de expresarse

“Ahora no me cuesta tanto hablar”
“Les contare algo que nunca habia contado”
“Me siento bien expresandome”

“Me gusta contar como me siento”

El grupo se cuestionaban si realmente eran merexede un lugar para expresarse,

si era factible poder hablar de manera sinceragrtab

Después que el grupo logro compartir, verbalizar experiencias y emociones, la
angustia persecutoria inicial disminuyo y se pustatdecer una alianza terapéutica.
El tipo de vinculo cambio, tanto en relacién a terdinacion del grupo, como
dentro del grupo. Esto se fue dando paulatinameni@ndo el grupo fue
incorporando que el espacio no era amenazante evalaacion y que el rol de la
coordinacion no tenia un sentido autoritario, ndizador ni represor. Era factible

construir un tipo de relacion distinta a lo habitua
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“Ahora tenemos mas confianza”
“Ya no me da miedo hablarles”
“Ustedes no me juzgan”

“Ustedes no me lastiman”

Por lo tanto, a pesar de los problemas de configneaen un comienzo el grupo
presento, el mismo fue evolucionando hacia la f@atald de hablar, pensarse,
escuchar y ser escuchadas, lo cual se constituja demanda grupal. EI poder
finalmente estar y compartir en un espacio de aomfi, sin exigencias, sin
cuestionamientos. Tener la posibilidad de socigdilisus aspectos mas intimos,
hacer publico lo privado.

Legitimar un espacio de produccion creativa, deo@asion, fueron aspectos
altamente valorados y atribuidos a la intervengséitoterapéutica. En el grupo se
manifestaron anhelos y discrepancias, en un cantdxtrespeto, de encuentro con

un otro sin limitantes ni restricciones.

“Nos hace falta que nos escuchen”

“Estamos mas unidas, esto nos sirve para comuoigarn
“Conversamos mas y tenemos mas vinculo social”

“Hay que respetar las opiniones de los demas, aceys tal cual somos”

“Nos hace bien, nos desahogamos, nos sirve parpaztirh

El vinculo entre las participantes: vincularidad agesiva, evitativa, desde la

desconfianza y la desvalorizacion

Los vinculos que se establecen entre las parti@pason empobrecidas, 10 que
comparten es la adiccion y otro elementos masrmgativos que asocian a esta. Lo
gue comparten es la angustia, la agresividad, ahdadno, etc. El relacionarse les
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produce angustia e inseguridad. Se atacan mutuamense descalifican, la

desconfianza reina y aparecen ansiedades primiiiyadas a la oralidad, comer,

fumar, etc. El cigarrillo se convierte en una de kctividades comunes mas
importantes y que les permite aparentemente re&ajgrcomunicarse mejor. La
persona que no comparte el vicio es excluida dellci de relaciones mas intimas.
Dicen que el cigarro sirve para desahogarse yarskj Las conversaciones son
generalmente de temas egocéntricos 0 sentimentahebjén comparten respecto a
las dificultades econdmicas y de los hijos.

“Si no fumai, quedas fuera”

“Nos gusta compartir las cosas para comer, coméns”
“El cigarrillo relaja”

“Nos cuesta confiar, pero de a poco nos vamos dando

“Siempre piensas que te peden cagar”

Circula la fantasia de que son como una familiarege una familia simbidtica,
aglutinada con escasa diferenciacion, donde losegperimenta una participante

afecta y es experimentado por todas.

“Somos como una familia”

“Cuando alguien anda mal, andamos todas mal”
“Ella es como mi mami”

“Todas somos o madres o hijas”

“Cuando alguien anda triste todas nos ponemossgtist

Las relaciones son de vinculos suplementarios Gmitmls. Los roles estan
repartidos de manera difusa y se funden unos cors.oAunque algunas se
identifican con el rol materno, es un rol que ntadsen definido y es confuso,
perdiéndose con el de hija. Se visualiza un coajdet“hijas” que de vez en cuando
tratan de ponerse en un rol de madre, mas madwutecfor, etc. Pero fracasan vy el

rol de madre se pierde con el de hija, demandarsiegura, etc.
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El chivo expiatorio lo encarna la persona entreépi@sis menos dafiada por las
drogas o que lleva menos tiempo en el consumo. [EmtEona es victima de la

discriminacion, la exclusiéon y las burlas por paleégrupo. Las personas a las cual
se les asocia con el trafico de drogas, son lasrespetadas. Les tienen un especial
respeto a las personas que han tocado fondo, duanlperdido todo y que nadie las

apoya.

“Si tu no sabes lo que es ser adicta de vedadpines’
“Yo quede en la calle, imaginense”

“Oye tienes que tener cuidado, ella era traficante”
“Las que menos han consumido son como pavas”
“Céllate si yo se mas ha estado mas metida emestdo”

“Yo he perdido todo por eso puedo hablar”

La familia de origen, el abandono

Aqui el vinculo se configura desde lo dafiado, ldrimedo, se configura el rol de
victima desde el abandono, esto provoca la incdpdcde salir adelante por si
mismas quedandose en la in diferenciacion y ptardto en un vinculo dependiente,
del consumo, de la minusvalia, del rechazo, que llasa a generar roles
inadecuados y de dificil integracion social.

Las participantes del grupo se sienten abandenaor sus familias. Perciben que
por ser ellas adictas la familia se desentendideoellas, especialmente sus madres.
Sienten que sus madres nunca las quisieron ded/egda sus padres en general
estuvieron ausentes. Sostienen que sus cercanoa logmaron entender su adiccion

y la angustia, miedo y pena que sentian. Tien@npaesion que las rechazaron por
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ser problematicas. Que seguramente cuando presertamadiccion fue mas facil

rechazarlas, pero que en realidad nunca las quisgesupieron manejar.

“Nuestras madres fueron crueles”

“Mi familia no me pesca”’

“Echo de menos mi casa de fantasia”
“A mi familia no le importa que la quiera”

“Lo de la familia es mucho dolor”

La expulsion o auto expulsion del hogar es vivateiaon amargura, como algo
inevitable. Sentimiento que a veces se niega cam actitud de indiferencia,

procurando resignacion. Estos sentimientos las tesxax algo en comun, el sentirse
rechazadas, sin amor. El de tener que cambiarvudvar a ser aceptadas. El de
tener que cambiar y no alegar ni mostrarse incardsrni muy criticas. Les da pena
gue sus familiares se avergtiencen de ellas. Rrefi@o hacerse muchas ilusiones
con “regresar” el seno familiar. Otro temor es tem®n sus hijos lo mismo que les

hicieron a ellas sus madres.

“Para volver a la familia hay que portarse bien”
“Hay que perdonar nomas para que te perdonen”
“A mi lo que mas lata me da son mis hijos, tuviegae vivir lo mismo que yo”

“No quiero llenarme de esperanzas con mi familia”

Las relaciones de pareja: la figura masculina temid y devaluada

La figura masculina y la contraparte desde unagen dura de si mismas, desde el

rol provocador, desde el rol culpable, desde uergeb de su imagen de mujer, esto
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provoca problemas, fisuras en la imagen masculimatregandole un rol

desvitalizado.

Todas las participantes han tenido serios probletnasrelacionarse con el sexo
opuesto. En general ven a los hombres proyectiveenenmparandolos con sus
padres. La mayoria tienen padres ausentes o tlangsion de hombres violentos
gue se aprovechan de las mujeres. La figura mascels una figura temida y

devaluada que no les sirve para salir adelante.

“Los hombres siempre te terminan golpeando”
“Si los hombres son como mi papa no sirven”
“Los hombres valen callampa”

“Yo nunca conoci a mi papa”

“Es mejor estar sola”

“Los hombres son terribles, dafian”

La mayoria ha tenido relaciones esporadicas doaderdcibido abusos fisicos y
psicologicos. Se han relacionado con hombres coblgmas de adiccion, que han
sido abandonadores y que en definitiva no han fgigdo un apoyo es mas han

resultado elementos problematicos.

Relatan que aungque en el comienzo se muestran ANMOS0S y comprensivos,
luego de un tiempo cambian radicalmente. Cuentan ajlas tienden a querer
manipular a los hombres, que estos cedan anteesnandlas, pero si se muestran
muy ddéciles también los rechazan y no los respdfatonces ellas en parte se
sienten responsables del cambio que experimentanhdmmbres de dociles a

abusadores.
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La relacion de las participantes con el equipo teg@éutico de la institucion:

desde un vinculo dependiente, infantilizado

Existe una gama de sentimientos contradictorioday\eez confusos en la relaciéon
que las participantes mantienen con las terapelasnmanecen en constante
conflicto los afectos de amor y odio.

Las terapeutas configuran la imagen de la gran enaaintroladora, autoritaria, que

impone el orden, las normas, reglas y las vigiadsiscanso.

“Nosotras no podemos hablar de cosas que no guase¢arapeutas”
“Las terapeutas saben mucho, por algo estudiaron”

“Siempre hay que preguntarles a las terapeutas”

“Nos miran y nos ensefian lo que esta bien”

“Nos organizan la vida”

Frente a cualquier conflicto personal o grupalurem a las terapeutas para que lo

resuelvan.

Las participantes se muestran incapaces de asomiv grupo las dificultades que
presentan, por lo que necesitan una figura extemapntrol y de autoridad que les

soluciones los problemas.

"Te voy a acusar a las terapeutas”
“Las terapeutas resuelven los problemas”
“Las terapeutas te van a retar si sigues molestando

“Las terapeutas te van a tener que controlar”
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Las terapeutas son en general respetadas y quesimiadas que entregan a las
participantes amor y cuidados. El grupo siente lgsderapeutas se preocupan por
ellas y lo que hacen por ellas es siempre por an. [ide ellas reciben el afecto y
cuidado que no tuvieron de parte de sus familiaonigen. Las terapeutas son
puestas en el lugar de madres. Esperan de ellastnami€le carifio, confirmacion y

validaciéon de sus actos.

“Las terapeutas nos dan fuerza”
“Las terapeutas son las mamitas carifiosas”
“Todo es por nuestro bien, aunque a veces seadgssa

“Les tenemos respeto y un poco de miedo a lasdatag’

El amor que reciben las participantes por parteladeterapeutas es un amor
condicional que dependera del comportamiento qgipddicipantes mantengan. Las
“favoritas” son las que reciben mas afecto y apriia Las participantes creen que
las predilectas son las que menos hacen probld?Poado tanto ante las terapeutas
intentan comportarse, ocultar sus recaidas, aueque ellas la mas “chora” es la
gue mas mal se porta. Cada vez que las terapearizibgn desobediencia, les dan a
las participantes malos tratos, humillaciones ofénencia, amenazandolas con
expulsarlas del programa. Se puede observar ebatmupoder ejercido en el centro
de rehabilitacion. Las participantes deben respoadas pautas de comportamiento
establecidas por las terapeutas, de lo contrarice@be castigo. En el centro de

rehabilitacion se reproducen practicas de adiegtramrepresivo y castigador.

“Si nos portamos mal las terapeutas se enojan”
“Si nos portamos mal nos castigan con mas aseo”
“Cuando una desobedece se acaban las regalias”
“Al hacer cosas malas después no te pescan”

“Se enojaron y me dejaron sin colaciéon”
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De esta forma el centro de rehabilitacion pasaraisdugar de castigo donde se
manda a las personas que no hayan podido llevab@sus vidas de forma correcta

y que no se saben comportar.

Las participantes mantienen un vinculo de dependeoon las terapeutas, un
vinculo que las reprime e infantiliza y que lasapsutas refuerzan con una actitud

sobre protectora y restrictiva.

“Es una lata siempre pedir permiso para todo”

“Todo es a su gusto”

“Quieren que estemos tranquilas y que nos potemeos b

“No nos sabemos comportar, hay que solo aceptardanos digan”

“Nos cuidan mucho como cabras chicas”

A pesar de reconocer que los cuidados de partasdtetapeutas es por su propio
bien, reconocen que no confian en ellas porqueongsrsonas confiables, que no
se les respeta sus propias decisiones, que enndb foo contribuyen con su
autonomia. Necesitan a las terapeutas, las quisesipelean por su carifio pero
reconocen gue estas las invaden hasta en susaspas intimos, pero se resignan
porque sienten que han perdido sus

Derechos.

“Aca hay que saber someterse”

“No se debe ser independiente”

“No podemos manejar nuestros celulares”

“Hemos perdido el derecho a decidir por nosotrasmas”

“Ellas por algo no creen en nosotras”
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Existe una tensién y un doble discurso que deandulel centro de rehabilitacién.
Por un lado las terapeutas valoran y apoyan qupdesonas crezcan y se vuelvan
autovalentes, sin embargo con sus actitudes baicaté hecho que realmente se
conviertan en personas autbnomas. Es como que shadgran crecer, tienen
incidencia total sobre sus actos, las tratan coii@snlas silencian, las manipulan,
no las dejan tomar decisiones por si solas al mgunessean las que las terapeutas

tomarian.

Rol

El rechazo social y la marginacion: el rol desde laictimizacién, el vinculo

dependiente desde la carencia

El rechazo social es algo que todas en el grupcehparimentado. Les duele y no
comprenden como la sociedad puede ser tan durbbsa@ue se equivocan o fallan
en parte. Perciben cierto cinismo social en taotoum lado ofrece la droga y por

otro rechaza a las personas que usan de ellas.

“Para el resto solo somos adictas”

“No somos monstruos”

“Nosotras necesitamos interés, que nos escuchen”
“No esperaba rechazo de mis semejantes”

“Cuando me rechazan acudo a los derechos humanos”

Aparece la fuerte necesidad de sentirse queridajas, incluidas en el medio.

“Es el don de la vida, necesitamos sentirnos qas'tid
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“No nos gusta sentirnos abandonadas”
“Como todos con ayuda podemos encajar”

“La oportunidad de mostrarse capaz”

La sociedad es vista como un lugar deseado pegerge y muchas veces hostil.

“Me gustaria que no fueran tan exigentes”
“Me encantaria desenvolverme sin problemas”
“La gente puede ser muy mala”

“El medio no esta hecho para personas con probfemas

Se perciben como personas marginadas, que sola sanentendidas por personas
que han vivido experiencias similares. Que tiensm @pmbiar para ser incluidas en

la sociedad.

“Esto de la adiccion solo lo cachan las personashaun vivido esto”
“Si cambiamos y hacemos lo que nos dicen, seguranes aceptarian”

“Si me aceptan de vuelta yo seria feliz”

El sentido del centro de rehabilitacion

La institucion, el centro de rehabilitacion, apareen un rol de gran madre
omnipotente, que genera en las participantes aaoaup rol de hija, de hija mala

versus buena.

La relacion con el centro de rehabilitacion tienecaracter ambivalente. Por un lado

es percibido como un lugar de depdésito, que lasmep que las norma, que les
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exige, que las evalla y por otro, un lugar de liefuge afecto, de resguardo, de
solidaridad. Escisibn que parece ocultar la trestgzel desamparo, el saberse
abandonadas por sus familias, rechazadas por laedsd¢ juzgadas vy

estigmatizadas.

Aparece la resignaciéon y las ganas de transforinegrgro de rehabilitacion en un
lugar de esperanza, donde se puedan sanar, doadarnpaonvertirse en personas
exitosas y merecedoras de amor, donde poder aprana@aptarse y relacionarse
con las demas personas. Quieren recuperar el ghectlido tanto de sus familias

como el amor propio, recuperar un espacio en ledad.

El centro de rehabilitacion es visto como un ludgande llega gente enferma,
personas adictas que no tienen donde mas ir, qusida abandonadas o rechazadas
por sus familias. Personas que por su condiciopusalen ser productivas para la

sociedad, personas que estan practicamente peptidasvicio.

“No estariamos aqui si no estuviéramos enfermas”

“Necesitamos ayuda”

“Esta es nuestra ultima esperanza”

“No podemos tener otra vida porque no podemosjaapar nuestra adiccion”
“Levamos una vida llena de dependencias”

“Estamos aca porgue nuestras familias no nos aguant

La otra linea de apreciaciones muestra que el catdrrehabilitacion es vivido
como un lugar las contiene, protege y que les efcempaiiia.

Centro de rehabilitacion que puede tener una caoitt de hogar, la posibilidad de
constituir una familia sustituta. Ademas, les otolg oportunidad de adquirir

habilidades méas cercanas al comun de la gentes@clalmente aceptable. Se debe

Péagina: 38



estar agradecido del centro de rehabilitacion, touemie este te ofrece otra

oportunidad.

“Aqui es como una familia”

“Aqui es cobijarse, hay que estar agradecido”
“Nos tratan de dar todo lo que pueden”

“Aqui se comparte y uno va aprendiendo”

“Es superarse, aprendemos cosas de gente normal”

La adiccion es percibida como un aspecto pelignpste perdicion, a pesar de
constituirse por otro lado como una forma de obtafieio al estrés de la vida y de
divertirse o de olvidar. El centro de rehabilitaciés visto como un lugar de
esperanza y de recuperacion, de reinsercion sodedarrollo.

El centro de rehabilitacion en comparacion con\ddas de adictas, es percibido
como un lugar superior, pero que les demanda nfédsres. Les obliga cumplir un

rol mas activo como ser social y de mayor respaligat.

“Aqui una es una persona de mayor calidad”

“Aqui despertamos, pero es mas dificil”

“Aqui hay que acostumbrarse a los deberes”

“Hay que saber limpiar y ordenar todo, sino es comfracaso”

“Hay que hacer las cosas que te dicen, hacer &S amo mismo”

Nos da la impresién que las participantes lleganattas expectativas de lo que es 'y
lo que les puede ofrecer el centro de rehabilitacie detona la fantasia que el
centro de rehabilitacion les dard una nueva vidagsan rehabilitarse ganaran una
vida completamente distinta a lo que ellas estazastumbradas. Obtendran una
mejor calidad de vida y “estar limpias” las situaraun rango social aparentemente

superior. Sin embargo, el centro de rehabilita@étia como un ente impositivo,
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normalizador, que se sustenta como un érgano deotgue entrena a los sujetos a
cumplir cdnones establecidos y no les permite aactle forma creativa y

espontanea, por lo que la calidad de vida mejgradde ser cuestionada.

La adiccion como un estigma

Las participantes se ven a si mismas y cumplenucorol de enfermas cronicas,
portadoras de un mal que les afecta el cuerpomedate y que en definitiva les
domina la vida y que las obliga muchas veces aarscup rol de pasividad. La
adiccion es algo que no logran comprender, queasassta, que las altera, una

calamidad que las insta a hacer cosas dafinesceimales.

“Cuando una esta volada habla puras leseras”

“La adiccion es una enfermedad para siempre”
“Quiero saber por que uno se vuelve adicta”

“Una es muy angustiada y por eso uno se vuelvaadic

“Es la desesperacion, dan ganas de consumir, geayoy pegarse”

Aparece la tematica de que la adiccion es comanaraa identificatoria, una huella
imborrable que las delata, que las convierte eassdistintos, o que justifica su
exclusion e invalida socialmente. A causa de laccdn las estigmatizan, las
discriminan, pero por otro lado, también las exdaeesponsabilidades y exigencias

gue tiene el entorno.

“La adiccion se nos nota en la cara”

“La adiccion nos hace estar distraidas, no poddrabajar”
“No se les puede exigir mucho a los adictos”

“¢, Como voy a trabajar si me siento mal?”

“El problema es que somos adictos”
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Las explicaciones médicas sobre la enfermedad sapnebidas como verdades
indiscutidas, el tratamiento farmacoldgico resittdispensable, se someten a los

conocimientos médicos, idealizando el tratamieptola esperanza de ser sanadas.

“Los doctores saben mas que uno, hay que dejaaajuen”
“No se si lo podria aguantar sin pastillas”
“Las pastillas sirven para controlarse”

“Cuando necesito saber lo que tengo los doctordartdas respuestas”

La angustia, el desconcierto, resultan inmanejgidesllas mismas y solo alguien
externo como los médicos o terapeutas lo puedetiqyaa. La concepcion de la
adiccion que las participantes utilizan para sinzlbollo que les sucede, es una
concepcion institucionalizada, concepcidén cargadapcejuicios que han hecho
propios, naturalizandola. Concepcién que dificilteeauestionan y que las hace
vivenciar su estado como una situacion fatal, disgrie, en donde la dependencia a

las explicaciones medicas es conservada como unsg@gencia inevitable.

Desde el cuerpo

La relacién con el cuerpo: la imagen corporal

Es en esta punto donde se puede observar quealkidrelcon el cuerpo esta
adormecida, que es dificultoso y que de a pocda®ejercicios psicodramaticos se
va produciendo un desbloqueo que las conecta gondalloroso. Al continuar con

el proceso logran en parte disfrutar de esta @aaionocer sus cuerpos y nho

negarlos.
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“Ni siquiera puedo sentir mi cuerpo”
“El cuerpo me duele el alma”
“Si una aprende a conocer el cuerpo resulta amafabl

“Ahora de gue lo siento, lo siento”

En el proceso surgen también las inseguridadeshares hacia el cuerpo, que son
partes del despertar corporal y de tomar conciedeiajue el cuerpo habla, que
muestra cosas que estan ocurriendo, que permitdreggsentires, que me conecta
con lo que las drogas hacen olvidar o distorsiopajue muchas veces ocultan

profundas inseguridades.

“Me siento fea”
“Ni siquiera puedo mirarme”
“No me gusto”

“Siento un rechazo tan grande con mi cuerpo”

Aparece la droga como un vehiculo que les permite\aez sentir el cuerpo como

negarlo y ademas como una forma de relacion adsag.

“La droga es rara me hace olvidar mi cuerpo”
“Yo siempre supe que la droga me estaba dafiandapamne importaba”
“La droga me permite sentir mi cuerpo y no rechazar

“La droga al igual que la sangre alivia el cuerpo”

Con el trabajo terapéutico surge una relacion cbncumrpo novedosa que

emocionaba a las participantes y les producia féedea
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“Yo no sabia que tenia un cuerpo”

“Que rico es sentirlo distinto”

“He sentido cosas que nunca imagine”

“Estoy sorprendida, se pueden sentir cosas ricas”

“Después del dolor aparece lo bueno”

Asi van descubriendo un mundo en relacién al cyelggran de cierta manera
conectarse con lo que les provoca mirarse, a v@edgplieren otras no se gustan,
pero lo mas importante es que pueden mirarse realizando un proceso interno

gue en algun minuto de la vida podran culminargpéar del todo.
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11.Conclusiones Finales

A manera de conclusion podemos desprender querouesbajo exploratorio nos
arroj6é un espacio infinito de creaciones, recorsiaones y observaciones ricas en el
sentido vincular de las relaciones humanas y grofabilidad que nos plantea el

psicodrama de intervenir ain en lo cuestionadanietaes/enible.

Ahora si pensamos en la complejidad humana hablasheo$a capacidad que
tenemos para desarrollarnos como individuos, laacddpd que tenemos para
enfrentar nuestros conflictos, desafios, metasqueda, y sentido personal. Para
ello el psicodrama entrega la posibilidad de erderedta evolucion desde la mirada
primitiva del ser, desde el conectarnos con la @aemron el surgimiento de si
mismo, si bien la psicologia en general nos lleua &ransito de despliegue tedrico -
practico del tema, el psicodrama permite visualiaadinamica evolutiva desde un
paradigma interaccional ligado mas a lo internogimario, a un desbloqueo de
emocionalidades que se manifiestan desde que somnosbidos y en donde existe

un despliegue de funciones mas alla del pensamydatamaginacion .

Lo que nos plantea el psicodrama es que a lo lkdegouestro desarrollo evolutivo
vamos configurando una multiplicidad de roles lasles nos estructuran nuestra
identidad. “Estos roles poseen una base psicostanatiedible, y observable, no se
expresan aislados en una persona sino que en mtmde racimos o “clusters”.
En torno a este punto hemos observado que entes estijeres existe una
rigidizacion en torno a los roles sociales desdectannotaciones proyectivas que
ellas establecen con el mundo “normal”. Entiendee ka persona necesita ser de
una determinada manera y que de esa forma se puesdie y vivir tranquila en el
mundo. Esta rigidizacion se observa claramente@grota los juicios valoricos que

entregan a lo femenino y masculino, mostrando eotsinente que la figura
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masculina tiene connotaciones negativas y desatddis, y la figura femenina es
vista como omnipotente y todo poderosa. “Los hossen Violentos”, “las
mujeres son siempre las que llevan todofrases como estas son escuchadas
constantemente entre sus reflexiones mostrando 8pare valoracion
constantemente en torno a la figura femenina quadpglmente les es dificil de
alcanzar lo que las lleva a sentir una frustraaiday grande. Esto las hace
conectarse con la vulnerabilidad que ven en todes rhujeres desde la
descalificacion masculina, o masculino posee ctauiones negativas desde lo
agresivo e irresponsable del rol, por lo tanto lajem en este espacio queda
entrampada dentro de una vulnerabilidad ligaddas@ masculino.

Ahora pudimos observar que la rigidizaciéon de lagen en relacion a los roles y
vinculos esta plasmada en lo matrizado por estgsres, la dindmica vincular de
ellas se da dentro de lo defensivo y evasivo, § esdnera mas bien agresiva de
relacionarse las enmascara dentro de conservasesde creatividad por lo tanto
de una adaptacion espontanea en el vinculo coryda® sitla en un rol femenino
inalcanzable y paraddjico.

Aqui nos parece importante destacar el papel dsgrema, como instrumento que
permite modificar dicha Matriz ampliando de estarfa las respuestas, las miradas,

dejando la posibilidad de reconstruccion y remati@n de lo rigido y conservado.

Desde lo matrizado por estas mujeres, Se observaajurelacion a los roles estos
estan rigidizados en un rol taking, que no incaapty personal, debido a la
incapacidad de escucharse a si mismas, y a egidizaindo un rol centrado en la
victimizacion, por lo tanto se crea una figura deismas centrada en lo defensivo,
agresivo pasivo expresado en una conserva sacighdia a los aspectos creativos
personales lo que las deja fuera de la funcionimpertante de los roles que es la
de la socializacion y la regulacion social. En ladida que se les amplian las
posibilidades pueden pasar a un rol playing. Ee sshtido el espacio terapéutico

constituye un lugar para ensayar y jugar con awéess y no quedar presas de los
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roles sociales como conserva cultural permitieng® @merja lo psicodramatico. Lo
anterior nos fue dificil de lograr en su totaliddebido a las resistencias impuestas
por las pacientes pero creemos que la necesidakmerar en ellas mismas la
diversidad de roles que poseen queda ampliamestelidada en ellas, y lo mas
importante aceptada como una buena posibilidacglitede sus dificultades y dejar
de lado la necesidad del consumo. El rol creatmgenlogra con esta intervencion
limitada pero, pensamos que si pudiera desarrellarsse siguiera el proceso

psicodramatico.

Desde el rol de madre también observamos inteda&g@ambivalentes e idealizadas
desde lo aprendido socialmente, desde lo deseaddedo vivido personalmente y
por sobre todo desde la carencia. Para ellas &d dtegrar y perfilar el aspecto
materno, ya que la madre interna de estas mujeseanwivalente, difuso y
complejo. En este sentido existe una dificultad etrejercicio real externo y
simbdlico interno de las funciones ligadas al ratemo, lo que se traduce en la
practica en una inhabilidad para cuidar de susshigsi como también en una
imposibilidad de cuidar de si mismas.

Con relacion a esto aparecen como matriz de iceohtidtambién locus de esta
situacién, sus madres de origen, que por diveraasnes no pudieron ejercer
adecuadamente el rol. Esto evidenciado desde logerdos emergentes de las
escenas, en que la significacion de este vinculoapio, se percibe y vivencia
carente de seguridad, no acogiendo lo suficienta asegurar el desarrollo acorde
de sus hijas. Se percibe ademas una rigidizacrohivalencia y estereotipo del rol,
lo que nos lleva a pensar en este punto que ellEman estaban fijadas en tratar de
ser hijas por lo tanto se da una repeticion tramsgacional en el aprendizaje del rol
de genero y especificamente materno, derivado deoteserva cultural basica

recibida por estas mujeres.
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Desde lo vincular nos encontramos con variadataaren la forma de relacionarse
de estas mujeres. Primeramente debemos decir g@s&rm@ncuentro terapéutico se
dio desde un modelo vincular defensivo y rigidomptementario patoldgico
polarizado en agresor-agredido, descalificadoral#®ado, juzgador-juzgado. Las
participantes se encontraban dentro de un cuergap&iz de ser espontaneo y
creativo por si solo ademas, de un clima descomfiacgresivo hacia la terapia
misma y hacia el vinculo con ellas mismas. Lo qudirpos concluir que esta
relacionado con la configuracion vincular de estageres cuyo eje se centra en una
complementariedad situada en lo patoldgico delulinbastante rigida e inadecuada
gue solo a lo largo del tiempo pudo ir generandodajue permitieron el encuentro

télico terapéutico grupal.

De lo anterior podemos deducir que desde lo estaigbatolégico observamos una
configuracibn enmarcada en un contexto parandidsc(@hfianza) y depresivo
(culpa), que las inserta en un comportamiento emdelolas relaciones
interpersonales estan dadas dentro de un esquegitha, dlienado, que imposibilita

el vinculo, espontaneo, creativo y libre.

En este esquema podemos concluir que estas mgeresueven en un espacio
vincular que esta indiferenciado de las relaciomésarias, por tanto se ha ido
transformando en el tiempo en una complementaripdtmldgica del vinculo dada
por una matriz de identidad actualizada rigidamemtesl aqui y ahora. En otras
palabras diremos que estas mujeres tienen unanenada relacionarse desde la

proyeccion de objetos internos introyectados deedasiones primarias.
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Por tanto en relacion al vinculo estas mujereseptasian una alteracion en la fase
de fijacion de un rol complementario sano lo quedenera una patologia vincular
ligada a la incapacidad de ser amadas, conterAdsismismo expresan dificultades
en relacién a los limites y a las diferenciaciones los otros, si apelamos a un
diagnostico estructural de la personalidad podsfardecir que estas mujeres

presentarian un desorden fronterizo de personalidad

Como el planteamiento Moreniano se diferencia deédstructuras rigidas y las

concepciones psicolégicas limitantes podriamos tlenesperanza de que a lo largo
de un trabajo sistematico psicodramatico, centesdios recursos integrales de estas
pacientes se pueda abrir la posibilidad de bajardefensas, y entregarles la
posibilidad de liberarse de sus matrices rigidasegrles una nueva historia escénica
en sus vidas, lo que de cierta manera se logrbtesnscurso de nuestro trabajo con

ellas.

Ahora nuestra observacion también se instala easphcio corporal de estas
mujeres y en relacién a este punto podemos deeirejwinculo que se configura
con el cuerpo se muestra también en la linea dHzagion. Existe una percepcion
de sus cuerpos como una imagen dafiada, que ldglinydas margina del mundo
social, delatandoles su consumo, sus inseguridagésechazo. El cuerpo en estas
mujeres es su imagen negada, auto agredida, quel élanscurso de nuestra
observacion queda en evidencia una suerte de g&olmcular en relacién a éste,
sobre todo cuando se relaciona con el consumo, glugisuso de drogas les sirve

tanto para negarlo como para sentirlo.

En nuestro trabajo entendemos al cuerpo como utupto del contexto social e
histérico, hablamos de un caracter que se forntaralinente desde la corporalidad,
gestos, formas, manera en como nos movemos, rats del rasgo, que nos conecta

con nosotros mismos. En este sentido observamol qaoracion que le entregan
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al cuerpo nuestras mujeres adictas dista de sescenario hermoso y cuidado,
existe una dificultad ligada a la auto imagen yna incapacidad para contactarse
con el cuerpo, este es visto como un flagelo ytielgscomo una desconexion
poética entre lo que son y el como se ven, traduerduna imagen deteriorada por
la insatisfaccidén y por la connotacion social ga@tribuyen a su imagen corporal,
gue esta ligada al consumo. Es asi como el cuermbar que soy una mujer adicta,
ademas soy fea, no me cuido, me hago dafo, “lxiddice nos nota en la cara”,
por lo tanto desde aqui soy rechazada, abusadsalidayr

En relacion a la expresividad corporal, observamuws materializacion y
construccion en lo escénico corporal ligado a umgu@je olvidado y menos
preciado. En trabajos realizados con espejo seupi@duna larga lista de
significaciones simbdlicas que eran mostradas dartaa de caminar, moverse, o
simplemente quedarse quietas, que eran bastantordhstes con lo que
pronunciaban al mirarse y que comunicaba muchoquésel lenguaje verbal que
las acomparfiaba. Por lo tanto, podemos concluir]aguaspectos negados por ellas
son transparentados en lo corporal, pero profundemedesconocidos e
imperceptibles en ellas.

Las connotaciones simbdlicas y tedricas de la idgladel cuerpo como estructura
social gue entrama su naturaleza bioldgica y furatioon un conjunto de valores y
creencias de donde se desprenden normas regulatrasconducta y modelos
corporales, esta ligada a la auto agresion queigiea en estas mujeres en relacion
a los significados de auto cuidado, limites, imagemsumo. Existe una escala de
valores y creencias trastocados por la secuelaedielal sentidas y negadas,
escondidas, abusadas, vulneradas, que las degade¢oda posibilidad de construir
un espacio conectado con la integracion de si nismaor lo tanto fuera de un
espacio social de aceptacion. Ahora como nuesiadiab desde lo psicodramatico
era abrir una posibilidad de reflexionar acercaadelrpo, que ellas fueran capaces
de mirarlo, descubrirlo, aceptarlo, quererlo, ydauio, sentimos que mas alla de la

negacion que pueda seguir existiendo en torno @ tesha, se les entrego la
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posibilidad de abrirlo y de conectarlas con esa@sptan intimo, tan olvidado en
ellas y tan maltratado y se pudo avanzar en urgadn que las llevé a conocer la
profundidad de lo que son en si mismas, cosa qua pasotras es un logro
importante.

Finalmente el cuerpo se presenta entonces comspatie, donde se juega un doble
simbolismo corporal, vale decir un espacio dondergeama tanto la experiencia
social como la individual. Desde este objetivo quars elogiar la fantastica
posibilidad que nos entreg6 el psicodrama parautbesdodo el engranaje vincular,
rélico, y corporal de estas mujeres desde la iatagn de conceptos, desde la
potencia tedrica y la técnica que desenmascanaumao de posibilidades creativas
con las cuales poder devolver la esperanza haaiaugva aventura, hacia un nuevo
escenario de la vida de estas mujeres adictas.

Dejamos abierta la posibilidad de poder seguirrdmntendo desde una mirada mas

integradora y mas humana el camino espontaneayivaele la psicoterapia.
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