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El presente articulo pretende hacer una aproximacion a las técnicas psicodramaticas desde la terapia individual.
Nos aproximamos a esta dinamica desde un estudio de caso, mas concretamente con un paciente diagnosticado con
trastorno bipolar. Explicando las técnicas utilizadas en cada momento de la sesion, se intenta acercar a este enfoque a
todo aquel que lo desconozca. Primero con unas leves pinceladas de lo que ha supuesto trabajar desde un grupo psico-
dramatico, para adentrarnos después en la utilizacion de algunas técnicas desde el psicodrama individual. Pretendemos
asi mostrar al lector como se pueden aplicar las mismas y los resultados y el impacto que pueden provocar en el paciente.
El articulo pretende resaltar también la importancia que puede adquirir la interpretacion de un rol determinado para
mantener y desarrollar cualquier problematica psicologica, y como un aprendizaje de roles nuevos puede beneficiar y
servir a la mejora de ésta.
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Abstract

This article aims to provide an approach to psychodramatic techniques from individual therapy. We approach this
dynamic from a case study, specifically with a patient diagnosed with bipolar disorder. Explaining the techniques used
in every moment of the session, seeks to bring this approach to anyone who is unaware. First we touch upon the course
work from a psychodrama group, then we move on to explaining the techniques employed on an individual level. In doing
this, we intend to show readers the technique and the impact that it can have on the patient. The article also highlights
the importance of how playing a role can cause a psychological problem to develop, and when we learn new roles in

our lives, the psychological problem can be improved.

Keywords: individual psychodrama, bipolar disorder, role.

El psicodrama es un tipo de psicoterapia en la que a la
comunicacion verbal y corporal se agregan los aspectos de
interaccion social y dinamica grupal; no se trata de omitir
lo individual en favor de lo grupal, la integracion funcional
de lo individual con lo grupal es lo que va a permitir la
emergencia de cambios en sus componentes. (Rojas Ber-
mudez, 1997).

En este articulo describimos la experiencia de trabajo
terapéutico con una aproximacion psicodramatica al caso
de un paciente diagnosticado de trastorno bipolar.

“Los trastornos bipolares son un grupo de patologias
crénicas graves que pueden alcanzar una prevalencia en

la comunidad de aproximadamente el 4% presentando co-
morbolidad con otras patologias psiquiatricas, organicas y
altos indices de mortalidad. Se estima que cerca del 1% de la
poblacion presenta trastorno bipolar tipo I, el 1% padeceria
de un trastorno bipolar tipo II y aproximadamente el 2%
sufre de ciclotimia o trastorno bipolar no especificado. La
Organizacién Mundial de la Salud sostiene los trastornos
bipolares consituirian la quinta causa de afios vividos con
discapacidad para las personas de todas las edades.”
Siguiendo a Gaviria, el trastorno empieza tipicamente
en la adolescencia o en la adultez temprana, y tiende a ser
una condicion permanente a lo largo de la vida caracterizada
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por altas tasas de recaida, ansiedad comodrbida, trastorno
por abuso de sustancias, disfuncion y mortalidad prematura
debida especialmente a la alta tasa de suicidio.

Terapia psicodramatica con un paciente diagnosticado
de trastorno bipolar

El paciente es un varén de treinta y cinco afos, diag-
nosticado de trastorno bipolar hace ya bastantes afios.
Separado de su Gltima pareja, tiene una hija a la que no ve
hace muchisimo tiempo, porque la madre no se lo permite.
Ha estado trabajando en el pasado, en trabajos variados,
su profesion mas relevante es cantante y guitarrista. En
la actualidad no esta trabajando y cobra una pension que
recibe a causa de su trastorno. Acude regularmente a Sa-
lud Mental y sigue un tratamiento farmacoldgico que no
detalla en la psicoterapia.

La demanda inicial del paciente fue ayuda para poder
organizar su vida ya que, seglin decia, se encontraba en
un momento de equilibrio en su enfermedad y en su vida
personal. En esos momentos no tenia pareja, que segun €l
era uno de los desencadenantes por los que su vida se des-
equilibraba. Queria aprovechar este momento en el que se
encontraba soltero para reestructurar su vida y poder enten-
der mejor las etapas de crisis que habia vivido en su pasado.

En la valoracion inicial, realizada en solitario por Con-
cha Mercader, y sin la unidad funcional al completo, se puso
de manifiesto que el niicleo de sus problemas se encontraba
en sus relaciones personales, asi que se decidid que ese seria
el punto de partida para la psicoterapia.

A continuacion se describe sesion por sesion el proceso
terapéutico y las técnicas se fueron utilizaron en cada una
de las sesiones. La tabla 1 ofrece una breve descripcion de
las técnicas psicodramaticas usadas.

Una sesion de psicodrama se compone de tres etapas
basicas: el “caldeamiento” donde se emplean técnicas
para inducir estados espontancos (Greenberg, 1977), estas
técnicas pueden ser dramaticas o verbales. La “drama-
tizacion” o puesta en escena, donde se representan las
escenas exploradas en el caldeamiento a partir de la regla
fundamental del “como si. Permiten poner en el plano de
lo manifiesto afectos o ideas latentes y permiten la elabo-
racion del conflicto psiquico que se presenta en la escena
dramatizada. Por ultimo esta la etapa de “comentarios”,
en este momento se realiza la conclusion de la escena y la
elaboracion del protagonista.

La sala donde se desarrollaron las sesiones era un am-
plio saldn con todos los elementos y el espacio necesario
para llevar a cabo la terapia psicodramatica. La unidad
funcional esta compuesta por una directora, que es quien

Tabla 1. Breve descripcion de las técnicas utilizadas (Rojas Bermudez, 1997).

Dramatizaciones

La dramatizacion es el nticleo del psicodrama y la caracteriza. El material aportado por el protagonista es tratado
con técnicas activas para concretizarlo en el escenario y plasmarlo en un contexto particular.

Técnica de
construccion de

Es la linea de lo intelectual, de la comprension global de las estructuras del pensamiento, de las sensaciones
y de las acciones. A partir de ellas podemos tener acceso no solo al material en si, sino también a la particular

imdgenes forma de configurar que presenta el material para el protagonista.

Imdgenes Se le pide al protagonista que construya la imagen anterior y posterior en el tiempo, para observar su idea de
anteriores y la situacion planteada.

posteriores

Historia El paciente va creando en el escenario una secuencia de imagenes y escenas de un episodio de su vida, o de
psicodramatica su vida, desde el momento que comienza hasta la edad actual, de un modo espontaneo y subjetivo.

Juego de roles

Un juego de rol es una dramatizacion improvisada en que las personas participantes asumen el papel de
una situacion previamente establecida como preparacion para enfrentarse a una situacion similar o para
aproximarse a una situacion lejana o antigua.

Inversion de roles

Se intercambian los papeles, para aportar insight sobre las vivencias contenidas en el lugar del otro y destapar
la incongruencia de la comunicacion.

Objetos Los objetos intermediarios (telas, titeres, etc...) son utilizados para interaccionar con ellos, tomando forma,

intermediarios siendo modificado en funcién de los contenidos que surjan. Su utilizacion facilita la expresion de contenidos
propios amplificando e incluso modificando la comunicacion y el lenguaje de lo simbdlico, ademas de
favorecer interacciones corporales y “relajar el campo tenso” para dar nuevas soluciones creativas.

Psicodanza Es la relacion del cuerpo y del movimiento. En psicodanza al eliminar la comunicacion verbal, el individuo
debe usar su cuerpo, como vehiculo comunicacional lo que le lleva a descubrir didlogos comunicacionales a
nivel corporal. Es la union del psicodrama con la danza.

Soliloquio Verbalizacion en forma de monoélogo de las imagenes, ideas y vivencias evocadas en un momento escénico.

Interpolacion de
resistencias

Provocar cambios de roles mediante dramatizaciones inesperadas (extension del rol, expansion del rol,
sustraccion del rol...), modificando la escena del protagonista para enfrentarse a situaciones novedosas o que
normalmente evita.
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lleva la secuencia dramatica e implementa las técnicas y
recursos del psicodrama, y el yo-auxiliar, que desempefia
el rol del coterapeuta, ayuda al paciente en su dramatiza-
cion y representa los diversos roles con los que el paciente
interactua. En este caso, la directora fue Concha Mercader
Larios, y la autora de este articulo, Beatriz Menéndez, actud
como yo-auxiliar.

Las dos primeras sesiones fueron bipersonales, solo con
la directora y el paciente, en la tercera sesion se introdujo la
figura del yo-auxiliar, que posibilita el juego de lo interrela-
cional en el escenario. La descripcion de las sesiones omite
las dos primeras y se centra en aquellas donde se encontraba
la unidad funcional completa.

Primera sesion

En la primera toma de contacto del paciente con la
unidad funcional completa se presenta al yo-auxiliar como
parte de la terapia, cosa que se recibe con sumo agrado por
su parte.

En esta sesion se trabaja el rol que interpreta el pa-
ciente en las relaciones personales y la forma que tienen las
interacciones con sus parejas. Como éstas evolucionan, asi
como el componente agresivo que conllevan.

Se realiza la etapa previa de caldeamiento, donde se
detectan los primeros emergentes de los contenidos del
paciente que se van a trabajar.

Comienza hablando de varias historias personales
referidas a asuntos de pareja; en concreto, nos hace men-
cion de una de las Gltimas, mucho mas joven que él. Nos
relata como llega a episodios agresivos que no sabe como
surgen y que intenta ignorar o parar en un principio, para
mas tarde acabar implicandose en este juego. Reporta que
no esta contento con esta situacion. Y nos centramos en lo
manifestado por el paciente para proceder a trabajar con la
dramatizacion de ese hecho concreto.

Se escenifica con el yo-auxiliar la manera en que se
conocieron y los primeros encuentros entre ellos. Interpre-
tamos la primera cita que tuvieron, donde ella era la timida
y él era el que guiaba la relacion. A partir de aqui se van
manifestando de una forma mas explicita los contenidos del
paciente y adquieren la visibilidad necesaria para continuar
trabajando con ellos.

Para especificar mejor la estructura de esta pareja, se
utiliza la técnica de construccion de imagenes; queremos
representar la imagen que cada uno simboliza en la relacion.
Su pareja aparece cogida de su mano sin apenas mirarle, solo
de vez en cuando de soslayo, y él se representa de la misma
manera pero mirandola fijamente.

Se le pregunta al paciente cual seria su imagen ideal de
la relacion perfecta y del amor en si. Con la misma técnica,
representa una figura, donde ¢l y el yo-auxiliar, que hace
las veces de pareja, estan muy abrazados, la rodea comple-
tamente con los brazos. El director da la consigna de que
intenten moverse en esta posicion, y se pone de manifiesto
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que con esta figura es muy dificil que ninguno de los dos
pueda hacerlo, se producen traspiés y movimientos torpes,
mostrandose la incomodidad y dificultad de adoptar esta
postura. En la etapa de comentarios el mismo paciente
reporta esto.

Nos hace hincapié en la agresividad que vive en las
relaciones y nos explica que no solo le ha ocurrido con
esta chica, sino con varias mas. Queremos ver como es la
dindmica en las interacciones para que llegue a eso, como
las vive ¢él, asi que lo dramatizamos a través de objetos
intermediarios, en este caso cojines.

La consigna del director implica que el yo-auxiliar se
aproxime poco a poco, con tentativas de acercamientos agre-
sivos, pero muy leves, sin respuesta por parte del paciente, o
con una respuesta un tanto pasiva, para después contraatacar
stibitamente y propinar un cojinazo muy brusco, dejando a
la yo-auxiliar sin cojin y estabilidad en una de las ocasio-
nes. Se intenta de nuevo, pero esta vez con la consiga de
alargar mas los acercamientos, con la misma respuesta por
parte del paciente. Se produce un tercer intento, donde el
yo-auxiliar siempre es invadido y acaba contra la pared de
la sala, sin poder hacer ningun tipo de movimiento. El final
siempre es el mismo.

Para que compruebe la vivencia de que puede estar
experimentando la otra persona, realizamos una inversion
de roles, de esta manera el protagonista pueda entrar en
contacto con un personaje tanto de su mundo interno como
de su 4tomo social y vivencie realmente sus sentimientos,
pensamientos y percepciones (Alvarez-Valcarce, 2009) .
Esta técnica permite ver desde dentro la realidad del otro.
El mismo se queda perplejo con la respuesta subita y des-
medida que obtiene del yo-auxiliar, en contestacion a sus
provocaciones leves.

Para cerrar la sesion, en la etapa de comentarios, el
paciente y el yo-auxiliar reflejan sus sendas experiencias
en los distintos papeles. Como con tras varias tentativas de
iniciar el juego, muy sutilmente por parte de sus ex parejas,
¢l mantiene una actitud pasiva al principio y luego acaba
con una respuesta desmedida e invasiva que deja un poco
perpleja a su pareja y asi comienza una pauta de juego entre
ellos, donde el denominador comun es la agresividad.

Para profundizar mas en la agresividad, el concepto
de amor y de pareja, se propone al paciente que la semana
siguiente traiga musica grabada que le evoque el amor y la
guerra, para trabajarlos desde la psicodanza.

Segunda sesion

En esta sesion interpretamos una danza que evoca el
amor y otra la guerra. Profundizamos mas en ciertos epi-
sodios de pareja y se trabaja sobre un suefio que ha tenido
el paciente.

Empezamos la sesion preguntando qué tal ha ido la
semana y el paciente nos hace mencion a un suefio que ha
tenido, seglin ¢, muy extrano. Que no sabia como acababa
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porque se habia despertado antes. Se propone que dramati-
cemos el suefio, para encontrarle un final, y ver qué hubiera
pasado si hubiera continuado.

En el suefio aparecen dos vaquillas, una negra y
amenazante, y otra blanca y tranquila. Estan separadas
del paciente por una reja que se escenifica con sillas. La
vaquilla negra se encontraba en una actitud amenazante y
retadora, lo miraba de manera desafiante lo que le hacia
sentirse intimidado y asustado. Se pasa a dramatizar la
escena, valiéndonos de la psicodanza y utilizando la muisica
como medio de expresion, para reproducir la posible con-
tinuacion de esta escena. Utilizamos una cancion elegida
por ¢l, una musica personalizada; en este caso la cancion
evocando la guerra.

Se representa un baile de batalla con la vaquilla negra.
Se observa la contienda entre ambos, donde, en un primer
momento, el paciente huye de ella y utiliza todos los
elementos de la sala, como sillas y mantas, para apartarla
de si, para después hacerle frente y tras una fuerte lucha
entre los dos, finalmente acaba arrinconando bruscamente
contra la pared al yo-auxiliar, que interpreta a la vaquilla.

En la etapa de comentarios se hace mencion a la lucha
entre ambos y lo que sucede finalmente. Reporta que se
parece a lo que suele pasar en las relaciones y explica otro
episodio con otra pareja, relatando la historia de violencia
e infidelidades que vivian. Se dramatiza un dia cuando
estando juntos en el coche ella hace mencion a un chico
con el que le fue infiel, ¢l entra en la dindmica haciendo
un comentario parecido. Otro episodio refiere un ataque
de celos sufrido por ella, donde vuelve a pasar lo mismo.
Comienza asi el juego entre ambos. Al principio el paciente
se siente reacio a entrar en €ste, pero acaba haciéndolo y
en ultimo término lo lleva al terreno sexual.

Este dia el Gltimo ejercicio de la terapia corresponde a
un baile de psicodanza, con una cancion que para ¢l evoque
el amor. Se observa como atrac a la pareja hacia él conti-
nuamente y de la misma manera la echa de su lado durante
todo el baile, llegando incluso a echar al yo-auxiliar fuera
de la sala en una de las ocasiones.

Se cierra la sesion con una breve etapa de comentarios
, donde se comentan las sensaciones vividas por el yo-au-
xiliar y el paciente, donde éste dice haberse sentido muy
comodo y la yo-auxiliar hace hincapié en las conductas
tan ambivalentes percibidas durante toda la psicodanza.

Tercera sesion

Aqui se ahonda en la estructura familiar y los roles
vinculares que hay entre ellos. En esta sesion el paciente
nos comienza hablando de su familia. A raiz de varios pro-
blemas economicos, laborales y de una ruptura de pareja,
se tuvo que trasladar a vivir nuevamente con sus padres,
por esta razon con ellos es con quien mantiene un contacto
permanente y diario. Nos comenta que, a veces, es dificil
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la convivencia después de haber vivido solo durante tanto
tiempo. El siente que es el mas conflictivo de todos, debido
a los problemas que ha tenido y que han repercutido, segun
sus propias palabras, “de manera directa en ellos”

Proponemos que se realice una representacion de la
familia y para ello utilizamos otra vez la técnica de cons-
truccion de imagenes. Con esto pretendiamos trabajar y
ahondar en los roles vinculares con cada componente. La
simbolizacion de cada miembro se construye con sillas que
coloca en diferentes posiciones, mas alejadas o mas cerca-
nas a ¢l, dandole la espalda o mirandose entre ellos, segun
como ¢l lo percibe, y que nos muestre el lugar que ocupa en
relacion a ellos. Realiza un soliloquio desde cada una de las
posiciones, adoptando el papel de todos los miembros de la
unidad familiar. Descubrimos que las personas mas allega-
das a él serian su hermana y su madre, siendo sus hermanos,
sobre todo el mayor, bastante distantes con ¢l. Su padre es
una figura dominante, pero neutra a la vez.

Para proseguir con las relaciones familiares hacemos
una disposicion del conjunto familiar actual. El padre presi-
diendo la mesa, la madre al lado de la cocina y ¢l enfrente. Se
dramatiza como estaria cada hermano colocado en la mesa
central del salon si volvieran a casa. Su hermano mayor al
lado del padre, el otro al lado de éste y la hermana y ¢l mas
retirados, enfrente de ellos. El interpreta en esto que su
hermano mayor y su padre son las figuras dominantes de la
unidad y las que mas importancia tienen.

La ultima dramatizacion de esta sesion es otra escena
donde el paciente ha hecho algo que para ojos de su familia
no esta bien, cosa que comenta que ha sucedido en nume-
rosas ocasiones. Realiza un soliloquio desde los diferentes
roles de cada familiar. Seglin él, la escena no variaria si se
encontrara él delante, ellos harian los mismos comentarios
quejandose de su actitud, sumala cabeza y su conflictividad;
su presencia no alteraria la situacion. Se queda pensativo un
rato y nos admite que quizas ¢l sea la oveja negra.

Cuarta sesion

En esta ocasion se trabajan temas referentes a la se-
xualidad, el impacto que ha tenido en su vida el trastorno
bipolar y el rol que ha ido conformando a lo largo de ésta,
para desenvolverse en estos aspectos.

La sexualidad es un tema principal que siempre sale a
colacion, bien de soslayo o bien de manera mas directa. El
paciente abre esta sesion hablandonos de esta faceta, dice
no encontrarse contento porque ha estado empleando mucho
tiempo en internet mirando paginas de esta indole. Asi que
se decide trabajar con temas referentes a la sexualidad, que
también se encuentran muy vinculados con los problemas
en las relaciones de pareja.

Para profundizar en lo sexual se realizan varios ejerci-
cios, utilizando diferentes técnicas. Con telas se construye la
imagen de su pene, y la representacion de una vagina, donde
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el pene es una gran figura alargada compuesta por una tela
roja, y la vagina, un circulo abierto hecho con una tela verde.
En la imagen del coito la vagina es ocupada totalmente. Se
dramatiza el ritmo del coito con las manos, con la ayuda
del yo-auxiliar, como era antes y como es ahora. Los juegos
preliminares y el coito en si. En la etapa de comentarios se
observa que al principio empieza con un ritmo muy lento y
dulce y emplea mucho tiempo en los juegos iniciales, pero
hay un momento en el que realiza un giro subito y pasa de
la dulzura a un ritmo mas brusco y rapido. El ejercicio se
interrumpe porque el paciente dice sentirse un poco turbado.

Sugerimos una nueva dramatizacion, simulando un
pene y una vagina para recrear el ritmo de la penetracion en
las diferentes fases de su vida. Con 15 afios, en sus inicios
sexuales, solo jugando y rozandose. Con 20 afios, en el
despertar, totalmente invasivo llegando a desestabilizar al
yo-auxiliar. Con 30 afios, en la etapa actual, invasivo tam-
bién, tomando la iniciativa siempre, pero con una menor
brusquedad.

En la etapa de comentarios después de estos ejercicios,
¢l nos explica y cae en la cuenta de la actitud invasiva y
fuerte que suele representar. De esta manera va tomando
forma el rol que adopta cuando esta en una relacion, y las
pautas de conducta que lleva a cabo.

Manifiesta creer que la enfermedad le ha influido mu-
cho en su vida, y en su forma de relacionarse, que ha sido
algo decisivo que le marcado sus comportamientos, asi que
proponemos realizar la historia psicodramatica de su vida en
relacion al trastorno bipolar. Queremos descubrir el impacto
que ha tenido el trastorno bipolar en su vida, como era ésta
antes y como ha ido cambiando desde entonces. De nifio se
muestra feliz y corriendo. Cuando le diagnosticaron el tras-
torno, asustado, mirando de reojo. Nos representa después
de esto un periodo con los brazos abiertos, como esperando
algo. Luego hay una crisis, representada tirandose al suelo.
Y en la actualidad se encuentra parado, expectante.

En la etapa final de comentarios, sale a relucir lo mucho
que se asustd cuando le diagnosticaron que sufria trastorno
bipolar, lo solo y avergonzado que se sentia. Pero también
manifiesta que la ha utilizado en beneficio propio en ciertas
ocasiones, como en las relaciones de pareja. Se implica en
las relaciones y no puede abandonarlas, se crea una depen-
dencia, donde no es capaz de dejar a la otra persona. Muchos
bajones no van de la mano, cuando deja una relacion.

Nos comenta, muy turbado, que a veces le cuesta con-
tarnos las cosas tal como son y mostrarse verdaderamente
como es, se siente avergonzado de expresarse y ensefiarnos
su verdadero yo. Con esta frase, tan relevante para el proceso
terapéutico que nos acontece, cerramos esta sesion.

Quinta sesion

A partir de esta sesion se hacen patentes las variaciones
de conducta del paciente y el cambio de rol que va a marcar
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la tonica de las tltimas sesiones, asi como el manejo del
estrés que tiene y la incidencia de éste en su vida.

El paciente llega a la terapia, descolocado, aturdido
y confuso. Presenta un cambio de rol diferente del que ha
venido mostrando en las sesiones anteriores. Siendo muy
significativo su cambio en la conducta y en la manera de
expresarse. El propio paciente achaca este aturdimiento al
cambio de medicacion.

Como llega a marearse muchisimo al inicio de la sesion,
acondicionamos un silléon en medio de la sala para que se
pueda sentar comodamente y se relaje. Como conducta a
destacar, comentar que no para de moverse y cambiar el
sillén de un lado para otro de la sala, adoptando posturas
como las de un nifio que esta jugando.

Cuando se tranquiliza un poco, y se va encontrando
mejor, nos informa de que ha tenido una semana complica-
da, ya que la llegada de un familiar ha creado inestabilidad
en la casa porque ha mantenido una actitud desagradable e
inoportuna. El paciente decidio enfrentarse a ¢l y sacar a la
luz resquemores familiares, que gracias a su intervencion
acabaron por solucionarse. Esta situacion y otras mas acae-
cidas en la semana le han generado mucho estrés.

El estrés es algo que siempre le ha ocasionado muchos
problemas y que le cuesta mucho trabajo manejar, asi que
sugerimos llevar a cabo una dramatizacion del estrés. El
yo-auxiliar que encarna al estrés, se va acercando poco a
poco al paciente, sentado en el centro de la sala con una ac-
titud pasiva, despistada, ignorandolo. A continuacion intenta
esquivarlo, de una manera suave al principio, para luego
enfrentarse agresivamente arrinconandolo contra la pared.
Asi se inicia una especie de baile entre él y el estrés, donde
se repite esta tonica, pero cuando baja la guardia y se vuelve
a sentar en el suelo, el estrés finalmente lo vence. Cuando el
ejercicio termina se le pregunta si el realmente lo siente as;
responde afirmativamente. Siempre que ha notado que se
acercaba una época de estrés intentaba ignorarlo y mostrar
una actitud pasiva para, al final hacerle frente con acciones
que lo incrementan y conducen a una respuesta agresiva. El
resultado final es que se siente todavia peor, mas estresado
y sin poder hacerle frente, sucumbiendo abatido ante ¢él.

Cabe comentar el parecido que tiene sus respuestas ante
el estrés en este ejercicio a las que present6 en la dramati-
zacion en la primera sesion en su forma de relacionarse y
sus pautas de comportamiento.

Por ultimo, para terminar la sesion de una manera mas
relajada, nos habla de la musica que utiliza para practicar
meditacion. Habla de ella con mucho interés y relata con avi-
dez todo lo que sabe y para qué la utiliza. Acaba poniéndola
en el equipo de musica. Pretendemos de esta manera que
desarrolle y fomente otro tipo de rol, otra forma de vincular-
se con los demas. Que aprenda que puede relacionarse con
la gente que lo rodea de otra manera y de otra perspectiva,
pudiendo adoptar otro papel, en este caso el rol de alguien
que puede ensefar cosas a los demas.
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Sexta sesion

Seguimos profundizando en los distintos roles del pa-
ciente y queremos empezar a trabajar desde otros nuevos,
que le ayuden a vincularse mas positiva y efectivamente
con su entorno. El otro tema tratado en esta sesion es la
estructuracion e importancia de las distintas areas que
componen su vida en la actualidad.

Aunque vuelve a presentarse con la misma actitud de la
sesion anterior, sin casi energia y aturdido, se muestra muy
interesado en comentarnos cosas que descubre en internet o
leyendo cosas curiosas que le intrigan. Cuando se entrega
a este tipo de explicaciones su discurso es entusiasta, pero
aveces vacilay comenta que quizas son tonterias. Explica
varias cosas que habia descubierto esa semana y se le pro-
pone una dramatizacion donde interprete el rol de conferen-
ciante dando una charla. En un primer momento interpreta
el papel, desde un rol bromista y seductor, poniéndose en
el lugar de que todo el ptblico es femenino, donde se le
ve comodo y seguro. A medida que se va desarrollando la
dramatizacion y vamos haciendo preguntas como si fué-
ramos parte del publico que asiste a la conferencia, se va
desligando de ese rol y comienza a ponerse nervioso, se
encuentra perdido y avergonzado y no sabe cdmo actuar,
teniendo asi que parar el ejercicio.

En la etapa de comentarios comienza a hablarnos de
lo importante que es para ¢l el deporte y que ha empezado
a montar en piragua de nuevo. A partir de aqui se detecta
un nuevo emergente importante para trabajar, como es la
estructuracion de tareas en su vida y el lugar y la impor-
tancia que tienen cada una de ellas.

Se representan con telas en un cuadrado las cosas
importantes que componen su vida en la actualidad. Se le
da la consigna de que dé a cada una la parcela que le co-
rresponda, delimitandolas con telas. Su familia, el deporte,
la meditacion, la musica, el suefio. Asi vamos viendo cuan
importante es cada areay el trozo de cuadrado que abarca.
Reporta que quiere estar solo y sin pareja porque esta es-
tructura se desbarataria.

Utilizando la interpolacion de resistencias, vemos que
pasaria en cada area de su vida, si una mujer apareciera
en este momento. El yo-auxiliar interpreta a una chica
seductora que intenta ligar con ¢l en un bar, el paciente la
mira con miedo y recelo, ignorandola en un principio. Al
incorporar la interpolacion de resistencias, interpretando
a una mujer seductora que se mete en el trozo de su vida
perteneciente a la musica, esperandolo en la cama, metién-
dose de una manera brusca en su tiempo y en su espacio,
¢l no duda y accede rapidamente. Mas tarde inunda el
deporte, con técnicas seductoras también y asi sucesiva-
mente hasta acabar de desestructurar todo el cuadrado y
todo lo que hay en él.

Para terminar la sesion en la etapa de comentarios, nos
dice que siempre le ha pasado eso, que cuando una mujer
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llega a su vida, lo desbarata todo porque no sabe poner
limites. Que quiere estar solo y no implicarse con nadie por
este motivo. Nos quedamos con la pregunta al cierre, de qué
se podia hacer para que esto no sucediera.

Séptima sesion

En la tltima sesion se tocan la mayoria de los puntos
tratados anteriormente, roles, impacto de la enfermedad,
concepto de las relaciones personales, estructura actual de
su vida, etc. El cambio en el rol con que el paciente acude
a terapia es ya un hecho; acude como indefenso, con una
actitud despistada. A veces esta confuso; su discurso, que en
las primeras sesiones era fluido y seguro, ahora se presenta
aturdido y sin confianza.

En la etapa de caldeamiento nos reporta que siente su
mente abotargada y confusa, comenta que piensa que no la
tiene bien, que algo le falla. Se simboliza una representa-
cion de su mente con telas, con una sucesion de imagenes
del antes y del después. Coémo era al nacer, donde aparece
como una gran tela verde, a modo de tabula rasa. Como era
antes de la enfermedad, una gran tela roja. Después de la
primera crisis a raiz del trastorno bipolar, donde se muestra
como una especie de montafia. Y como era después de la
enfermedad, manifestandolo con una gran tela morada
que lo cubre todo. No podemos proseguir con la actividad
porque el paciente se encuentra mareado de nuevo y dice
no entender claramente las consignas del director.

Tenemos que sentarnos para que se relaje y poder
proseguir la terapia si se encuentra mejor y lo estima
oportuno. Abre un nuevo tema de conversacion, un nuevo
caldeamiento, donde nos habla de lo que le gusta venir a
terapia y lo comodo que se siente con las terapeutas que
conforman la unidad funcional, declara la importancia que
tienen éstas en su vida. Se detectan aqui nuevos emergentes
con los que trabajar.

Se sugiere realizar una representacion de las personas
que se encuentran mas importantes en su vida. Coloca a
la directora, la yo-auxiliar y a sus padres, presentando a la
Unidad Funcional como la mas cercana a €1, mas cerca que
su propia familia. A raiz de esto en la etapa de comentarios
posterior surgen nuevos temas a tratar. Comenta que se ha
sentido muy solo esa semana y sale a colacion el hecho de
que no tiene amigos, sintiéndose avergonzado al reconocer-
lo. Nos presenta una idea muy infantil y pura de la amistad,
asi como de las relaciones amorosas. Le preguntamos por
un recuerdo de alguna amistad en el pasado o actual y é1
dramatiza una breve escena donde se sintio traicionado
por un amigo cuando era mas joven, tiene la idea de que si
confia en alguien, si hace mas amistades, el resultado va
a ser siempre el mismo, es por esta razon que siempre ha
buscado compaiiia en sus parejas. Tiene la creencia de que
estando siempre solo puede controlar el cuadrado que sim-
bolizaria la composicion de su vida. Nos comenta incluso
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que llena sus vacios con musica y que esta preocupado con
que esto pueda convertirse en una adiccion.

Volvemos a realizar el cuadrado que compone su vida
y trabajamos como puede incorporar nuevas actividades
sociales, compaginandolo todo y sin que impliquen salidas
nocturnas que, segun ¢l, lo puedan desestructurar.

El cierre de esta sesion se compone de una busqueda de
soluciones y confrontacion de ideas acerca de la percepcion
que tiene de las relaciones personales, dejando este tema
inacabado, por ser tan extenso, abierto para cuando la terapia
se vuelve a continuar de nuevo.

Esta tltima sesion corresponde al comienzo del periodo
vacacional, con la idea de retomar la terapia tras las vaca-
ciones y con el firme compromiso del paciente de intentar
buscar nuevos objetivos y con varios temas de autoconoci-
miento con los que dice estar muy satisfecho.

Conclusiones

Lo mas importante a destacar en la evolucion de este
caso es el cambio de rol que se ha observado en el paciente.
Al comienzo de las sesiones se presentaba desde el rol de
seductor y con una increible fluidez de palabra, interpreta-
ba las dramatizaciones con soltura y entendia rapidamente
las consignas de la directora, vinculandose con la misma
facilidad al trabajo de la yo-auxiliar.

A medida que la terapia fue avanzando y se fue des-
pojando de esa mascara inicial, de ese rol de las primeras
sesiones, pasa a otro completamente diferente, donde las
defensas se le desmoronan y presenta su verdadero yo.

Si bien es dificil determinar que parte del cambio
terapéutico es atribuible al cambio del tratamiento farma-
coldgico y que parte a la psicoterapia, nos aventuramos
a suponer que si bien las dos se producen paralelas en
el tiempo, el primer atisbo de cambios se produce en la
cuarta sesion, una semana antes de que se produzca la
variacion de tratamiento farmacologico. Se empiezan a
atisbar resultados en terapia, donde se el deseo del pa-
ciente de mostrar otra parte de su “yo” se hace latente.
De esta manera, aunque no se descarta que la variacion
en el tratamiento farmacologico pueda redundar en efec-
tos positivos, nos aventuramos a afirmar que el impacto
producido en el paciente viene de primera mano llevado
a cabo por la psicoterapia.

El rol interpretado al inicio era un pseudo-rol, el cual
consiste en aquella pauta comunicacional, actitud o interés
aparente que solo corresponde a las pautas sobreexigidas o
sobreprotegidas por determinado contexto socioemocional
de las matrices de identidad. El paciente se vio obligado
a crear un pseudo-rol para ser aceptado en la sociedad.
Es asi un rol apuntalado por la situacion y la informacion
disponible, que se derrumba en cuanto se varian las con-
diciones situacionales de la escena. (Alvarez Valcarce,
2009). Gracias a este pseudo-rol puede adaptarse “como
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si” a ciertas condiciones que el medio social le exige pero
es incapaz de modificar y ajustar sus respuestas. (Rojas
Bermudez, 1998).

A medida que las resistencias de este papel jugado
se van desmoronando, se hace mas patente la ausencia
de respuestas en otros registros y en otros contextos. El
paciente tenia su papel bien aprendido, interpretandolo
magnificamente en las primeras sesiones. Se encontraba
completamente inmerso en ese rol, que, a pesar de ser un
rol poco desarrollado, es en el que se siente mas comodo
y seguro porque no tiene los contenidos del yo, no forman
parte de ¢l. La estereotipia es su caracteristica principal
(Rojas Bermudez, 1998), actuando desde el papel que,
se supone, debe interpretar un seductor. De la misma
manera las conductas son repetitivas y es reiterativo en
su discurso.

Cuando se introduce la técnica de interpolacion de
resistencias y las condiciones de la escena cambian no
puede ajustar la conducta a las nuevas exigencias que
este cambio le demanda. Utilizando este pseudo-rol, que
interpreta pero en realidad no tiene aprendido, se queda
sin registros y soluciones para enfrentarse a las nuevas
circunstancias que se le presentan.

Hay un momento clave en el proceso terapéutico, al
cierre de la cuarta sesion, donde reconoce avergonzarse de
mostrarse como realmente es, abriendo totalmente su yo.
Tiene la creencia de que si se manifiesta desde otro tipo
de papel, desde los roles verdaderamente integrados en su
yo, puede sentirse rechazado; tiene miedo de desprenderse
de ese pseudo-rol, tan comodo para ¢l y donde se siente
protegido.

Después del momento en que las resistencias van ce-
diendo y la “mascara” inicial se va debilitando, el paciente
acude a la terapia con otro rol completamente distinto.

Del elocuente discurso del principio se pasa a uno
atropellado e inseguro. De la conducta firme e invasiva
con el yo-auxiliar, se pasa a otra mas timida y apocada.
Incluso la manera de comportarse ante la unidad funcional
ha cambiado, presentando pautas mas infantiles y des-
preocupadas. Un ejemplo de esto se observa al comienzo
de la quinta sesion donde, de una manera muy natural, se
coloca el cinturdn y los pantalones durante varios minutos,
olvidandose de su pose seductora, o cuando se mueve
inquietamente en el sillon, cambiandose continuamente
de postura, llegando incluso a tirarse en el suelo, como si
formara parte de un juego. Anteriormente media de otra
manera sus conductas y se le notaba muy pendiente y
preocupado de la impresion que causaba en las terapeutas.

En las dos ultimas sesiones, en la etapa de comen-
tarios, cuando habla de su concepto de las relaciones de
amistad y de pareja, se hace patente, de nuevo, este otro
rol, realmente integrado en su yo( Rojas Bermtidez,1998)
haciéndose eco de un rol mas inocente e infantil. No hay
ni rastro del papel de seductor inicial, ha dado paso al rol
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generador de identidad que, como en este caso, no tiene que
ser necesariamente el reconocido ni el jugado socialmente.

Siguiendo a Moreno, se trabaja con la matriz familiar
donde se desarrollan los roles familiares del &tomo cultural
familiar, sobre las actitudes basicas adquiridas en la matriz
de identidad y dentro de la estructura del atomo social
objetivo formado por la familia y sus conexiones con la
red familiar extensa y la red social._Se trabaja con el rol
desempefiado en las relaciones parentales, asi como en
todo el conjunto familiar. Se puede sacar en conclusion
que, en contraposicion al rol adquirido en otros aspectos,
sobre todo en lo que concierne a la pareja, es un rol mas
pasivo, donde en la familia no desarrolla un rol dominante,
sino que se deja llevar, totalmente contrario al que presenta
en sus relaciones de pareja, donde es dominante e invasivo.

Con el juego de roles y la inversion de estos se preten-
de que el paciente aprenda nuevas destrezas ante ciertas
situaciones y experimente su utilizaciéon. Asi como el
trabajo desde el rol complementario, para aprender las
caracteristicas propias del rol y la dinamica de la situacion.

El aprendizaje de nuevos roles o el potenciar otros
poco desarrollados o complementarios se hace indispen-
sable en este caso para que el paciente pueda adaptarse a
nuevas situaciones sociales y personales que lo lleven a
una mejora en general.

De esta manera se fomenta mediante el “entrenamien-
to de roles” el aprendizaje, estructuracion y desempeino
de un rol; en este caso focalizado en las ejecuciones de
nuevos roles sociales, para optimizar que aprenda a rela-
cionarse de otra manera.

Exploramos psicodramaticamente estos roles, como
punto de partida, para permitir que a partir de estos afloren
otros nuevos que lo integran y lo sustentan. En psicodra-
ma, consideramos que el individuo debera instaurar un
particular equilibrio dindmico entre las situaciones que
pueden ser resueltas en el nivel de lo real y aquellas que
pueden serlo en el nivel de lo fantastico, desarrollando
paulatinamente su capacidad para lo simbélico.( Alva-
rez-Valcarce, 1995)
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Se potencia de este modo el rol que esta surgiendo,
en un momento determinado y en un contexto determi-
nado y que, hasta ese momento, solo se habia percibo
por su latencia. Un rol puede emerger evolutivamente en
el contexto de la vida, en el contexto de lo social, o en
el contexto psicodramatico. El psicodrama consiste en
ofrecer constantemente coordenadas espacio-temporales
para favorecer reactualizaciones y reestructuraciones, para
que las potencialidades busquen su cauce.
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