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Resumen

El estudio de las reacciones humanas al trauma ha crecido sustancialmente en los Gltimos
afios englobando, no sélo las histéricas de Freud, sino también los combatientes de
guerras, sobrevivientes de tragedias naturales y las victimas de abuso infantil y violencia
domeéstica. Debido a la ampliacién del campo de trabajo, surgieron innumerables terapias
nuevas, cada uma reclamando mayor eficiencia y rapidez que las otras, haciendo que los
terapeutas de las viejas escuelas psicodinamicas parecieran dinosaurios anticuados y sin
recursos Utiles en el tratamento de estas cuestiones. Este articulo pretende mostrar las
contribuciones contemporaneas de colegas psicodramatistas internacionales para tratar
situaciones de estrés postraumatico, asi como estimular el desarrollo de estudios
controlados estadisticamente que puedan mostrar la riqueza de nuestro instrumental
tedrico y practico.
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INTRODUCCION

El estudio de las reacciones humanas al trauma ha crecido sustancialmente en los
ultimos afos, englobando no sélo a las historias de Freud, sino también sobrevivientes
de guerras y de tragedias naturales, asi como victimas de abuso infantil y de violencia
domeéstica. Existe un entendimiento mayor de como el cerebro humano funciona en
situaciones extremas (Cukier, 2004) y, a pesar de los diferentes origenes del trauma, sus
sintomas tienen muchas semejanzas entre si: estados disociativos, fragmentacion de la
personalidad, desordenes afectivos y ansiosos, somatizaciones, tendencias al suicidio,
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pensamientos e imégenes Intrusas, repeticion de situaciones de peligro y abuso personal,
pesadillas, insomnio, etc.

Las terapias verbales son reconocidamente deficientes (Van der Kolk, 2002) en
estas circunstancias, pues el cortex prefrontal no funciona adecuadamente en el momento
del trauma, registrando sensaciones, mas que cogniciones. Las terapias corporales son las
mas indicadas, y el Psicodrama, como sabemos, es una de las mas antiguas de ellas.

Por otro lado, por la ampliacion del campo de trabajo, surgieron innumerables
terapias nuevas, cada una reclamando mayor eficiencia y rapidez que las otras, haciendo
que los terapeutas de las viejas escuelas psicodindmicas, incluso el Psicodrama,
parezcan dinosaurios anticuados y sin recursos Utiles en el tratamiento de estas cuestiones.

Este articulo pretende mostrar las contribuciones contemporaneas de colegas
psicodramatistas internacionales para hacer frente a situaciones de estrés postraumatico,
asi como estimular el desarrollo de estudios controlados estadisticamente que puedan
mostrar la riqueza de nuestro instrumental tedrico y practico.

I. ESTUDIOS ESTADISTICOS SOBRE EFICACIA TERAPEUTICA EN EL
ESTRES POSTRAUMATICO !

Una breve revision de estudios estadisticos de los Gltimos afios sobre la eficacia
terapéutica de los diversos enfoques para el estrés postraumatico apunta una ventaja para
los enfoques de EMDR - Eye Movement Desensitization and Reprocessing- (Carlson,
Chemtob, Rusnak, Hedlund & Muraoka, 1998) y de CBT (Bryant, 1999), sobre todo si
ambas técnicas son adaptadas para enfocar el trauma (Jonathan et al.2007).

Existen terapia cognitiva (Judith, 2011), terapia conductual cognitiva (Courtney
et al., 2011) terapia conductual cognitiva enfocada en el trauma (Cohen et al., 2000), en
fin, los enfoques se vuelven especificos para cada uno de los trastornos mentales que
estudian, y crean protocolos especiales con técnicas provenientes de fuentes no
especificas.

La Terapia Somatica (SE) tiene pocos estudios estadisticos, pero comienza a
ganar evidencias. Gina Ross (Brom, Ross, Lawl & Lerner, 2015), en un estudio ain no
publicado, compar6 a 63 personas en terapia somatica con un grupo-control de lista de
espera - ambos grupos diagnosticados con Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) por
los criterios del DSM-IV. El analisis estadistico mostrd que tanto los sintomas del TEPT
como los de la depresion disminuyeron de forma estadisticamente significativa en el
grupo de tratamiento y se mantuvieron iguales en el grupo control.

La terapia por exposicion, imaginaria o al vivo, es una técnica, entre otras, del
EMDR. Una revision de 2012 muestra estadisticas extensas favorables a este método
(Rauch, Eftekhari & Ruzek, 2012), y pocas sesiones parecen necesarias para el alivio de
los sintomas complejos (Richards, Lovell & Marks, 1994). Otros estudios recientes
postulan que el método no es magico y puede, incluso, empeorar los sintomas y
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retraumatizar a los pacientes (Bunmi, 2009; Lee & Cuijpers, 2015).

Desde su descubrimiento, la EMDR ha sido considerada como uno de los
tratamientos para PTSD (Pos-Traumatic Stress Disorder). Su gran novedad -la
estimulacion bilateral de ojos, oidos o piel, para reunificar el lenguaje de los hemisferios
cerebrales-, por su lado, no es comprobadamente eficaz (McNally, 1999; Pitman, Orr,
Altman, Longpre, Poiré & Macklin, 1996).

Evaluaciones estadisticas de la eficacia de las psicoterapias interpersonales y
psicoterapias psicodinamicas de larga duracion con el estrés postraumatico son mas
escasas, pero traen resultados positivos (Ulrich et al., 2006). Un estudio que compara la
terapia interpersonal con la terapia de exposicion para pacientes depresivos concluye que
no siempre la exposicion es benéfica y que la terapia interpersonal es mas eficaz en
algunos casos (Markowitz et al., 2015). Otro trabajo concluye que no hay diferencias
significativas entre la terapia cognitiva y la psicoterapia psicodindmica en el tratamiento
de veteranos de guerra (Ofir et al., 2015).

En relacién al Psicodrama, las estadisticas son mas escasas aun. Un analisis
basado en 25 estudios experimentales, con patologias diversas, apunta un fuerte resultado
positivo en comparacion con los grupos de psicoterapia en general. Las técnicas del doble
y de la inversion de papeles fueron las intervenciones mas eficaces (Kipper & Ritchie,
2003). Las investigaciones empiricas sefialan que la psicoterapia vivencial puede ser muy
efectiva en el estrés postraumatico (Elliot et al., 1996, 1998).

Como es posible ver, las controversias no son pocas en esta area. Decisiones
complejas sobre el disefio de los estudios tienen que ser tomadas: qué método estadistico
utilizar, como padronizar las muestras, ventajas y desventajas de utilizar grupos de
control, evaluaciones antes y después de los tratamientos,analisis para generalizaciones
mas seguras Y, finalmente, estudios longitudinales que demuestren la permanencia del
éxito terapéutico.

A pesar de ello, los métodos terapéuticos comprobados cientificamente son
considerados maés eficaces y acaban siendo méas recomendados, sobre todo, ante las
politicas de salud publica que privilegian resultados a corto plazo. De este modo, las
terapias menos estudiadas en el tratamiento de TEPT, incluyendo el Psicodrama, acaban
siendo marginadas.

II.LEL ESTRES POST-TRAUMATICO Y EL PSICODRAMA

El trauma interrumpe e imposibilita la respuesta de defensa del organismo,
congelando las funciones cognitivas y dejando el cuerpo aterrorizado y sin posibilidad de
defensa. Las terapias verbales son ineficientes, y una movilizacion del cuerpo es necesaria
para tratar de rescatar la potencia muscular y restaurar las funciones cognitivas.

El Psicodrama fue una de las primeras terapias corporales y su Unica desventaja
es ser un cuerpo teodrico poco evaluado estadisticamente. Con la preocupacion de
sistematizar el trabajo psicodramatico y mostrar su eficacia, Kellerman & Hudgins (2010)



reunieron, en un magnifico libro, las sugerencias técnicas de varios autores para el trabajo
con estrés post-traumatico.

Kellerman (1992) muestra seis estrategias técnicas del Psicodrama
extremadamente apropiadas para trabajar con los sintomas del estrés postraumatico:

1 y 2 - La simple dramatizacion de los eventos traumaticos permite,
simultaneamente: a) que el cliente revisite hechos dolorosos en un ambiente seguro; y b)
que reprocese cognitivamente lo ocurrido, esta vez sin el efecto de torpor que suele ocurrir
durante el trauma.

3 - La catarsis emocional ayuda a drenar residuos emocionales de la situacion
traumatica.

4 - La realidad suplementaria expande el mundo interno del cliente, agregando
nuevas acciones.

5 - El trabajo relacional ayuda a prevenir el aislamiento frecuente en pacientes
traumatizados.

6 - El sociodrama socializa el dolor individual, promueve acciones colectivas y la
resignificacion de los eventos traumaticos, ademés de transformar el papel de victima en
el de sobreviviente.

Blatner, Bouza & Espina Barrio (en Kellermann, & Y Hugins, 2010) destacan las
dificultades de la elaboracion del luto (de personas, partes del cuerpo, papeles de antafio,
etc.) en personas traumatizadas. Blatner enfatiza que la persona en situacion de pérdida
grave camina entre estados adultos de aceptacion de la realidad y otros mas regresivos e
infantiles, en que se comporta como si pudiera cambiar lo ocurrido.

Propone la técnica del "encuentro final®, realidad suplementaria que utiliza la silla
vacia :"Vamos a imaginar que esta persona (0 su pierna, su grupo) pudiera volver, y que
ustedes pudieran conversar. ¢Qué le dirias? ". Tres conjuntos de preguntas pueden ser
formuladas por el director, que debe, en la entrevista, ayudar al paciente a responder de
forma detallada y no superficial o vaga: ;Qué teniamos en comun? ;Qué significaste para
mi? ¢ Qué signifiqué para ti?

Bouza & Espina Barrio Ilaman la atencion hacia el Psicodrama antropolégico, que
busca recuperar los rituales de paso ligados a la muerte (muerte en casa, velorio,
exaltacion del muerto, llanto, etc.). Nuestra cultura occidental, ademas de evitar el
enfrentamiento de la muerte, nos ofrece catastrofes colectivas, como guerras, que



banalizan la importancia de la vida humana.

Marcia Karp (en Kellermann & Hugins, 2010), trabajando con victimas de tortura
y violaciones habla de la importancia de un terapeuta cuidadoso, empatico y
extremadamente protector, para no retraumatizar a la victima. En una sesién grupal, por
ejemplo, pide a los demas participantes que se queden de espaldas y eviten mirar a la
protagonista avergonzada.

Su enfoque prioriza nuevas visualizaciones y verbalizaciones para reprocesar
cognitiva y afectivamente la experiencia traumatica. Se busca empoderar al paciente,
dandole el control de la escena traumatica y dejando que él la modifique segin su
necesidad. La realidad suplementaria es entonces utilizada para escenificar las situaciones
de la forma que el paciente quisiera que hubieran ocurrido, e incluso para experimentar
si, de hecho, habrian sido mas eficientes.

Marcia también utiliza la inversion de papel para concluir conversaciones que no
ocurrieron y propiciar una vision mas completa de lo que pensaban las personas en la
escena traumatica. Finalmente busca restaurar papeles anteriores al trauma, sustituidos
por el papel de victima impotente, y reavivar la esperanza y la potencia del paciente.

Anne Bannister (1997), psicodramatista y dramaterapeuta inglesa, trabajo con
nifios abusados. En el articulo "Prisioneros de la familia: Psicodrama con nifios abusados"
(en Kellermann & Hugins, 2010), evalta y comprueba la eficacia de 20 sesiones de
Psicodrama grupal, en la eliminacion de sintomas del estrés postraumatico. Utilizé el
instrumental técnico del Psicodrama, destacando la técnica del espejo, para que el nifio
vea la escena siendo interpretada por titeres, la inversion de papeles con titeres, el uso de
fantasias y la interpretacion libre de vifietas dramaticas propuestas por los nifios o por el
proprio terapeuta, al estilo de un "Periddico Vivo" (Moreno, 1973).

Tal vez uno de los trabajos mas creativos, usando el Psicodrama para tratar el
estrés postraumatico, sea el de la Dra. Kate Hudgins (Hudgins & Toscani, 2013),
psicéloga americana. Ella cree que el Psicodrama clasico puede retraumatizar al paciente
y estimular.disociacion. Por esta razon, cre6 un modelo experimental de Psicodrama
Ilamado Modelo Terapéutico en espiral -MTE-, (Therapeutic Spiral Model — TSM) cuyo
objetivo central es garantizar la seguridad y la continencia para sobrevivientes de trauma.

En el calentamiento, emplea lo que llama papeles prescritos. Son papeles positivos
que el paciente destaca y concreta antes de comenzar a trabajar la escena traumatica. Son
de tres tipos: papeles restauradores; papeles de contencion; y papeles de observacion.

En la dramatizacion, utiliza varios recursos de seguridad: primero el protagonista
cuenta la escena traumatica, después la asiste y testimonia los egos interpretando la
escena y, solo después, el mismo interpreta su papel.

Las dramatizaciones de escena abierta (Cukier, 1992) se tipifican de acuerdo con
el nivel de estrés que proporcionan al paciente, y el director guia al protagonista en un
creciente de dificultades.

La técnica del doble contenedor se utiliza para prevenir disociaciones. Un ego-
auxiliar esta al lado del protagonista dandole soporte y apoyo verbal para enfrentar las



escenas traumaticas. Muy interesante y util también es la técnica del "atomo de papeles”,
basada en el trauma, pues muestra como los papeles normales de la vida del cliente son
solapados y sustituidos por otros creados por las estructuras defensivas y por la
internalizacion del trauma.

En fin, hay muchos otros colegas que utilizan el Psicodrama en el estrés
postraumautico, de forma creativa, dinamica y eficiente. Tyan Dayton (2011), por
ejemplo, tiene un modelo para reparar traumas relacionales. Esta autora tiene un libro
entero de juegos y manejos técnicos orientados hacia el estrés postraumatico en grupo.

Nuestros colegas extranjeros ya percibieron que necesitamos ganar visibilidad a
nivel estadistico. Esto se hace a partir de la estandarizacion de técnicas y su aplicacion,
entrenando directores y disefiando estudios estadisticos, cuantitativos y longitudinales.

I11. CONCLUSION Y SUGERENCIAS

El Psicodrama tiene muchos recursos técnicos habilidosos para lidiar con el
Desorden del Estrés Post-Traumatico, muchos de los cuales probados y utilizados ahora
por otras categorias terapéeuticas, mas habiles en la validacion estadistica de su marca.

Precisamos aprender a hacer lo mismo. Mi sugerencia, después de la lectura
cuidadosa de los textos de nuestros colegas extranjeros es: 1 - formatear una forma de
atencion terapéutica que pueda ser estadisticamente probada, sin excluir la espontaneidad
del terapeuta y del cliente; 2 - trabajar en grupo, recolectando casos por patologia, y con
la ayuda de estadisticos, disefiar acompafiamientos longitudinales que demuestren nuestra
eficacia terapéutica.

Para concluir, voy a listar algunas técnicas ya descritas y que reconocidamente
pueden ayudar a pacientes traumatizados.Son las siguientes:

A) En las entrevistas iniciales:

e Mezclar una escucha continente con preguntas gentiles para crear sintonia,
seguridad y sentido de normalidad.

e Explicar al cliente como el cerebro humano funciona en situaciones traumaticas,
para legitimar sus sintomas, crear una logica donde antes existia el caos y traer de vuelta
la esperanza. Después de todo, ya hemos aprendido de las Terapias Cognitivas que
cambiar pensamientos negativos tiene el poder de cambiar configuraciones emotivas y
comportamientos subsiguientes.

e Después de las entrevistas verbales, proponer la vivencia del Atomo Social antes
del trauma y el Atomo Social después del trauma, mapeando las pérdidas de papeles y
relaciones y creando una agenda para la terapia.

B) En el calentamiento:



e El calentamiento debe ser estratégicamente montado para marcar las habilidades
positivas del cliente, los espacios en la vida donde es fuerte y las personas, instituciones,
recursos espirituales que le sirven de apoyo. Kate Hudgins ya nos mostré que este recurso
protege a los clientes de retraumatizaciones y disociaciones.

C) En la dramatizacién:

e Montaje y elaboracidon cognitivo-emocional de la escena traumatica - con
aproximaciones sucesivas a la accion: primero el paciente cuenta, después mira la escena
siendo jugada por egos-auxiliares; finalmente protagoniza la escena. Este montaje
cuidadoso garantiza que el calentamiento se haga de forma suave, de lo superficial a lo
profundo, de lo actual a lo antiguo. El cliente controla la dramatizacion, modifica el papel
de los egos, tiene el control que le fue quitado del trauma original.

e El uso de roles de role playing con la exposicion del cliente a la escena temida
o la escena deseada con todos los papeles que ella incluye. Esta es nuestra version de la
técnica de la exposicion cuya eficacia se pone de manifiesto en los estudios estadisticos.

e En la fase reparatoria final, buscar los recursos que el paciente necesita para
empoderarse y realizar el trabajo de luto necesario para que la escena, la relacién o la
despedida ganen un encerramiento digno.

e Utilizar la realidad suplementaria y la interpolacion de resistencia para
reasegurar la potencia del cliente. De las psicoterapias somaticas aprendemos que en el
cuerpo queda soterrada, por sumision forzada, una accién de defensa. Introducir super
héroes, hadas y princesas, amigos musculosos o héroes de la humanidad pueden, en un
magico momento, descongelar el cuerpo oprimido, y sorprender al cliente con una fuerza
que él creia inexistente.

e Siempre terminar la dramatizacion con una escena volcada hacia el futuro y la
recuperacion de las tareas, de los papeles y la vida social que devuelvan al cliente la
percepcion de ser un sobrevivente heroico del propio destino, no mas una victima pasiva
e impotente.

D) En el Sharing:

e Proporcionar un compartir amplio de experiencias que permita a los presentes,
a los ego-auxiliares y al propio terapeuta compartir sus vivencias traumaticas y englobar
al protagonista en un grupo de personas, que al igual que €él, sobreviven heroicamente.

Personalmente desde hace afios vengo utilizando el Psicodrama con pacientes
traumatizados. He escrito extensamente sobre abuso infantil, disturbios narcisistas y



borderlines, disociacion, adiciones, y no tengo la menor duda de la eficacia de nuestra
técnica. En los Ultimos diez afios, vengo acompafiando con alegria los resultados de la
neurociencia que valoran y validan las técnicas vivenciales en la psicoterapia. Creo que
esta es nuestra hora, pero tenemos que hacer nuestra parte.
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