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Infroduccuon -

Como parte‘ del proceso fundamental de la panunatria tradicional de

,nuestra cultura actual y occidentalizada, el paciente panuxé;nco es aislado del

reslo de la socxedad para ser analizado -y, trat Ia f'nalldad de'

comumcac:on es’

casi nula_y las relaciones interpersonales:pobres. Todo" esto, conduce a un

entorpecimiento fisico, emotivo y psicologico del paciente, dUe al sumarlo a las




circunslancia

'rehablhtacn '

El hombre ha vncontrado dlversas func:ones en el teatro més aIIa del fin per

sé que Ia mayor parte de los teoncos. afrman tiene el arte. AI ir’ atravesando

por una gran dlver5|dad de funcxones. el teatro ha adqmrldo un gran diversidad

de tecnlcas. sustemas y tecnologias que le ‘auxilia en cada f|n determlnado.

por lo. cual,” desde principios del. S|glo S 'nvestlgadores han’

encontrado enel teatro un conglomerado de proc: 0s que han sndo empleadcs 'i :

para‘la rehabllllacuon menta! y fs:ologlca de algunos problemas especifcos

tilizado desde hace varias decadas ’

Si bien, es cierto que ely teatro-ha si

regenerativas' - el

cualidades

observamos que - la mayor parte de

deficiencias, empleando solamel

nuevas altematlvas a la_rehabilitacion del paciente: psiquiatrico c mco‘que de,

'forma |ntegra| ayuden_al paciente




conmencla' daﬁada o alteradas por Ia enfermedad eI rechazo socnal y eI

:a|slam|ento

su reinsercion denlrof_dei la Soc' dad'y Ids : temas ecdnomlcos sustentantes.

Estas lét:nicas de entrena nto; como se Veré éh capitulos subsecuentes;

son las contemdas dentro ‘de’las variables’a: tratar relajacnon concentracion,

molricidad y expresuon"verba asi omo ; las requerldas para el monlale Yy

posterior represéntacion}'de_ ufesia»en escena.




1 Ef teatro

ERD Vls:on general

Responder a la pregunta (,Qué es el teatro? con: una det”mc:én practlca y

tajante serla m;usto' para todos aquéllos que han consagrado sus Vi '

en el senudo Imgunstlco emlsor-mensaje receptor

espectador. En ese mismo sev'v"

aunque, por lo general alguna de ellas resalta po enctma ‘de las olras




El punto de convergencna de estas diversas funcuones es Ia esenc1a misma

del leatro su carécter" revelador., como se veré:con mayor profundldad en

psiédlééico de Io_,estétic’o.eté.

En eI presente capitulo h ina br'évé‘ revision a través de algunas de

estas funcxones del teatro. hlstorlca y teérlcamente para obtener una v1snon_
‘panoramlca que nos permlta justlf‘car Ia presente tesis en relacion a la vahdez )

de una teoria funcionalista del arte. 'para llegar. finalmente -a Justlﬁcarvuna,“. -

funcion terapéutica, que es Ia que interesa a esla lnvesllgacm‘)n y a Ia que se |

ha dedncado un apartado especnal Dentro.de la prlmer mltad de ste capnul

desarrollaré .las cualro funcnones que he con5|derad

cumplen con Ias necestdades mas |mportantes de cada pe

apartado, seran anahzados solamente algunos ejemp os de ‘la h|stor|a delv*

teatro. Asi pues, comenzaré por analizar:

1.1.1El orlgen rntual Se

Bajo el nombre de ongen rllual propongo aquella funcmn en la que tanto el

amsta como el receptor han enconlrado dentro del leatro. un med:o de




comunicacion metafisica con la’ esencla de' la naturaleza humana y/o con la

En tan pocas cosas:coinciden los S atro.como en su origen,

el rito::
The origins of the theater:go' back far into the' past, to : the

religious rites of the earliest communities." Throughout the history -

of mankind there can be found traces of songs and dances in
honorofagod...'

y en El arte teatral :

Mas si en lugar de una imagen inmovil se ofrece, a las almas de
los animales que se pretende cazar, el cebo de una imagen
animada, se dejaran atrapar mas facilmente (...) Asl comenzd
en todas partes el teatro.?

Algunos autores afirman que el ritual es en si mismo un hecho teatral, o
que un texlo escrito en forma de dialogo es la evidencia- primera. e

indispensable para aseverar la existencia de un teatro en determinada cultura.

“me he. de ‘referir al

as.conclusiones se
atos historicos oblenidos

€ su-existencia, lo que hace

indispensable la bﬁsqu‘ed‘a' constante:y - ‘continuo’ analisis de las fuentes de
informacion hislérica

Los primeros seres humanos que poblaron Ia tnerra‘ en un punto culmmante

de nuestra evolucion, pudleron tomar concuencra de Ia vnda y de su dualudad

P Lox origenes del weatro se remontan a un pasado lejano, a los ritoy religionos de las primerays
comumdades. A través de la historia de lu humanidad se puedcu encontrar vestigios de canciones v
danzas en honor de algiin dios. . Philhis HARTNOLL, A concise history of the theater. T&H. London, p ;-
7 - . '
? Gastion BATY y René Chavance, El arte teatral. FCE, México, 1992, p.9
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con la muerte, ante la cual se, sintieron desolados. sin poder comprender bien

a bien su Iugar en-el: medlo que les rodeaba Por otro Iado las fuerzas de Ia

lluvia, la muerte, la vida;-la_cre

concepcuon del mundo no hab«a desarrollado aun lo que:hoy.co ocemos. por

ciencia), no es mas que una parte superﬁcnal d_e [ exnstencla del mlto Los

' Roger CALLOLS, Ef mito y ¢f hombre. FCE. México, 1998, pgs. 17y 18

10




fenémenos naturales no desempenan smo ‘un papel de marco y deben

constderarse como un prime. condlc:onamlento terrestre

UnsegUn‘do,nivel del mito’.comenzaria:a partir:de.la'practica priméro‘én un

vivir (...) (ya que el niiio Sih‘él‘

la mitologia griega.’

Durante el rito, el mledo Yy Ia anguslla colecllva que dieron orlgen -al mllo se

liberan, dejando fluir esa energla a traves del cuerpo socnal de Ia comumdad

*thid.p. 21
* CALLOIS. Op. Cir. pp. 27y 28
" Ibid..p. 28
> Ibid..p. 30




dandole una unldad y confrontandolo aI mismo tiempo con sus propios miedos.

cééidéd del 'goce estético, del

material, asi pode

del rito crlsllano.




Conforme los canones de la misa cristiana se fueron estableciendo, los
clérigos comenzaron a representar dentro de la misa, el papel de Cristo, y se
fueron agregando personajes que eran requeridos para el desarrollo de la
acciéon de un pasaje. Es dificil determinar en que momento este fendémeno
ritual parateatral se convierte en un teatro de catequesis o en espectécqld, y -

con certeza podemos af‘rmar que ‘la evolucion de este teatro y su posterlort

derivacion en uno de ldeas. fue muy breve a dxferencna de Io ocurndo en otras

khablan permanecido alsladas a Ios camblos y al resfo del mundo

Prevnam nt Io avances tecnologlcos economncos y polmcos del s:glo XIX

y prmc:plos d xx hablan creado en el lmaglnano colecllvo de occu:ienle la

sensacnon de que la humamdad entendtda hasta entonces como el mundo .

occ:dental habla Ilegado asu madurez. que se habla Ilegado Io mas cerca de

la perfeccion a‘la que el ser humano podia aspnrar. Pero ocurrlo algo que .

13




unca anles. mlllones de seres,.

humanos murieron, cnentos de luda es fi eron estruuda v la pobreza extr ma‘ :

que dejaron detras Ias guerras ue’ aprovechada por otros patses para"

enriquecerse, hechos que en conjunto fueron poco a poco acabando con as -

esperanzas yla credlbmdad que la poblacnon comun tenia en su propla cullur

Vanas generaciones .de jévenes destruudas. entregadas en carnucerlras que
parecian no tener ningun sentido, veﬁtéjé o justificacién para el vuigo.

Entonces nace en el ser humano (de nueva cuenta) la neces:dad de
explicarse el mundo y su cosmogoma en este caso con la conciencia de que
la ciencia y las religiones preex:stentes no pudieron ya ser suflmentes para
encontrar una logica a toda aquella s nrazon del mundo que habla creado /a“

razon.

No hay ningan otro perlodo n:qu Ia-relacion,eﬁ@fe ia sociedad y el t}._eatrpf



los nxveles dentro e Ia escena. la cual no habia vxsto un camblo tan acelerado ;

vez més el teatro Junto con eI resto de las artes son Ilamadas defendldas y :

vnstascomo ‘verdaderas armas politicas, socnales y sobre lodo esplrlluales.
~ ‘como lo expresa Alfredo Michel:

El teatro correspondié con la urgencia de la liberacion, se
inscribié en el mismo espacio que la ruptura de los moldes, la
cultura de las drogas , el desenmascaramiento de Vietnam, los
festivales de Rock y la liberacion sexual y femenina; en suma,
en el contexto de una historia tan reciente como apresurada en
su capacidad de transformacion y, a la vez, desilusion.®

Ejemplos claros de esto son los proyectos como el Living Theater, guiados

por las ideas establecidas por Antonin Artaud en sus textos acerca del Teatro

de la Crueldad (1938), el teatro laboratono del polaco Jerzy Grotowskl (1962) .

en Mexnco eI Dr Oscar Zorrllla y: e Dr. Gabrlel We:sz mparten en Ia

Iu:encaatura de Lneralura Dramatica y Teatro (F.F

metafisica (no religiosa) en el teatro,

* Alfredo MICUHEL, El teatro norteamericano, Instituto Mora, 1993, p. 121

¢ uno ’'de’ sus procesos evolutlvos habia roto de” lan"."

fo ma lraducxonal de pensar. hacer y. ver eI teatro*' Una o



1.1.2 El ‘e's’péctéc'ulo teatral

'Todd'téétrb por definicién un suceso extracoudlano. pero el espectaculo

teatral‘t_ienev u sV en este alejamlento de la de la rutma

ue se acerque al tealro con el afan de ver en escena algo:»v'

rehglosos ya poco tlene que ver con eI nto. Esle teatro farsaco a veces traglco




otras y‘rimbombante las mas, seria el que Roma abrazara y que

poslenormente haria evolucionar hasta nlveles nunca antes vust

El caréc!er Romano ha pasado ala hlsto i

‘dramaturgos son comicos.

Con el paso de los aﬁos el teatro de dramaturgos fue perd:endo lerreno ante
: Ios espectaculos sangrientos, Ilamatlvos y bufos que se fueron apoderando del
guslo de la gente y de los teatros romanos. Entre eslos espectaculos des(acan
las atelanas. los mimos, las carreras de carros, las batallas navales y las de
gladiadores. De éstos el que logré mayor éxito entre Ias clases gobernantes a
pesar del gran auge masivo que tenia el circo. que servna para controlar y

mantener conforme aI pueblo fue eI de la pantomlma un espectaculo teatral,

mitad |mprowsa0|on y mnad destreza flsnca fundamentado en Ia habllidad del

1nterprete

Estos espectaculos e’des s tinglado’sr_y su.principal
fuente - de |nsp|ra ion ‘de Ios'cu'al'es hacian

parodias con 'Un alto

nido sexual pero tambnen emstnan mlmos dedncados

ala mumesus de la tragedla




Tras Ia caIda deI Impeno Romano de- Occndente. eI'Ie'aIro.v ba‘se‘ipor urr .

penodo de IaIencna (EI circo tardé todavia en desaparecer ‘ya'que’'no fue smo;

hasta Ia Ilegada de Ios prlmeros gobernantes catéllcos .que.es'p ohlbldo del ;

todo ya que sus ancestros habian sido persegundos y sacrrf‘cados eniél: ) al

ser prohlbldo por Ias leyes catolicas el teatro se somete aun Iargo proceso de ;

hlbernacmn en eI cual no desaparece por completo pero es relegado hasta el

punto de-‘

ue’ toda persona dedicada a este ol'c:o era excomulgada de Ia

Iglesra CanIIca En el olro lado del Imperio Romano. eI de OrlenIe.

srglo IV d. c.aun se pueden encontrar rastros aqueIIas companlas,de jugl‘éres Y.

mlmos

Incluso eI emperador romano Justiniano I hizo emperatrlz del |mperlo a una"

actr lZ

Existen‘ edietos d Ios stglos VIII yIX que prohiben a Ios actores hacer mofa

y saltr aI escenano dlsf zados de clengos

Estas formas de tro farsrco cuyo ob]euvo es el de Ia dwersnon seran las

que lo mantendrlan dxscretamente vuvo duranle cerca de ocho srgIos. dando }

origen mas tarde a Ia comedla dell arte. (farsas lmprovusadas que requerlan de -

una gran destreza flsxca de gran tradrcron en Ioda Europa) puente;flrme al‘_ "

teatro renacenusta e unfluencua de muchos 'Adra alurgos como MolIrere.

Shakespeare. Calderon elc

Son e‘sta‘s.rformas Iealralesﬁi.le nunca. han dejado de diverti
diversos quehoy asisten en grandes cantidades, pagando preclos elevado_s’ }en", :

los teatros qe:Broadway o se aglomeran en las pequenas plazas provinciaga's'

de cualquier parte del mundo," para cambiar:su tedio por.un ralo de diversion;




una descarga  de alegrias, risas, llanto o simplemente de anécdotas bien

contadas qu'e le éyudan a olvidar su vida diaria. Bailando desde el melodrama
de Versalles hastarlra comedia musical, o gritando vulgares frases de doble
sentido desde las carpas hasta el cabaret, el teatro ha cumplido con ofra de

sus funciones: el teatro ha divertido: Como una compensacién de- la .vida

cotidiana, el teatro regala a su publico un momento de liberacién, de entrega al

placer y a la laxitud.

El teatro ha creado ilusiones capaces de superar la reah ad el

quien las vive, las goza y las necesita para hacer mas sustentable

desesperadamenle‘cotidiana. Por ello el teatro ha desarrollado una enorme;

baile, la acrobacna
la c')ptica.~la :fisi‘

inmensas, tantas

una sonrisa, ul

1 1.3 erando por Ia cerradura :

Desde que lmperan las estructuras socxales y rehglosas de occndente estas

han restringido con vehemencva Ias manufestacuones emocnonales del mdnvuduo

el ser humano ha ido desarrollando un, musnado y complejo senhm!ento el

morbo.
Mientras mas represnon exnste en una socuedad sobre temas como el sexo,
la muerte, elc. mas se dlfunde la necesidad de ellos, por lo que es comun que

en sociedades moralmente represoras se difundan espectaculos ajenos a la



“moral" |mperante. en Ios que se presenten lodo aquello que la estructura

socnal ha querldo ocultar

EI tealro. desde SuSs

misma, radica en su  expresion

veces’ ha 'derlvado en espectaculos que llegan al paro smo como," el

live show y el mas reci nte en nuestro pais) programa lelewsa o. Blg Brother

Pero Ios espectaculos en Ios que eI espectador goza v:endo escenas donde

es eI otro el que goza no son pamcularmente de Ios llempos del

reahsmo. San Agustln ya se ue;a de ello ‘ n:su_libro Las confeslones donde

lea ro romano ya
efes huménos

para que el especlador smtlera mlserlcordla de'los ersonajes. en Iugar de

sentir mnsencordla del projlmo

¥ San AGUSTIN. Las confesiones. Porrioa, México, 1995, pp. 30-32
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Es'dificilAeuétabI\ecer-la diférencia entre el espectador que ‘se acerca al'teatro

desnuda snempre el uerpo psncologlco del actor_y se’ tlene la _sensacion. de" .

estar esplando a travesvdel o;o de Ia cerradura

1.1.4 El teatro educa y enseia
El teatro ha encontrado su mas clara funcionalidad en la transmision de’

ideas y en su empleo como medio educativo, desde sus inicios.

Los juglares, lrdvadores y mirhos de Ia Edad Media 're

acontecimientos mas trascendentes de la reg|on y los. lievaban de uevbld' en .

pueblo, transmmendo asl las noucuas mas relevantes al tiempo en que’ estas

eran crlucadas. .

Muchos son Ios nombres de aquellos que han encontrado 2n . el teatro un’

aliado para causas polmcas. rehglosas y educatlvas, por. "ejemplo: El

car




su eatro éplco. Piscator en su teatro "politico; o el

3 teatro - de evangel/Zac:on empleado pnncupalmente

lo espiritual. Esta forma teatral tlene su

evangelizacién en nquista spmtual éxnto que en mas de una oca5|on ha )

sido comparado con ‘el'dé Ias ‘armas de fuego y el caballo en el orden de ia

conquista militar. cpmo'lo hace la Doctora Maria Slen en su Vida y muerte de/

teatro néhuatl: .

A lo largo de la ruta que los conquistadores fueron marcando.
los frailes iban construyendo espacios religiosos donde se
catequizaba a los indigenas; los atlrios y capillas abiertas
tomaron una importancia trascendental, ya que en €slos se
enseniaba el rito cristiano de forma masiva, y fue en alli donde se
representaron los primeros indicios de un teatro evangelizador.'®

Los frailes pronto comprendieron que el rito cristiano, tal cual era.
representaba un mundo dimensionalmente ajeno a la concepcion religiosa y

social de los nativos de América, asi que tomando en cuenta la popularidad del

22




aparato espectacular de los rllos y fi fiestas'de este contmenle comenzaron a:

adoptar los recursos externos tanto de la rstuahdad prehlspanlca omo del vnejol

teatro rellgloso pagano de la Europa medreval y pus:eron especnal énfasus en.

los misterios liturgicos:

Emplearon asi, el teatro en sus trabajos apostélicos de
evangelizacion, seguramente con muy buenos resultados, pues
aquellas sencillas almas deben haber encontrado mé&s fuerza
emotiva, incomparablemente, en ver al angel, espada en mano,
expulsar del Paraiso Terrenal a Adan y a Eva, y deben haber
contemplado, espantados, la precipitacibn en las llamas
infernales de los réprobos en el Juicio Final, todo eso con mucha
mas emocién que lo que pudieran oir y medio comprender en
los sermones sobre el dogma del pecado original o de las
postrimerias del hombre."'

Acerca de qué obra y en donde se representd por primera vez no hay una ‘

concordancia exacta. Se hace referencia a la de El Juicio Final en Tlalelolco‘f

hacia el afio de 1533. Pero tal vez no sea sino hasta el afo de 1»538 cuando se
hace mas tangible un leatro de evangehzac:on. para el dia:

Bautista, en Tlaxcala se- represenlaron cuatro obras

partir de entonces fueron multiphcandose el numero de representaciones dé

i
H

autos sacramentales y de fe, dramas Iin’jréico alegorias'y misterios, todos con

temas religiosos o biblicos, en. todo el ter orlo; ovohrspano

Existen multiples referencras y cromcas acerca de como se llevaban a

escena dichas obras, y sobre Ia amplra gama de recursos empleados, todos -
espectaculares, con el fin de acercar a los asombrados indigenas, nuevos

feligreses, al catolicismo. Dentro de éstos recursos destacan: las constantes

" Maria STEN. Vida v Mucrte del weatro nahuatl El Olisipo sin Promereo, Méxaco, SEP, 1974, p 7.8

{Scp Scientas, 1201
' José ROJAS Garadueias, £ teatro de evangelizacion, en El weatro frunciscana de la Nueva Espatia.

Muaria STEN, coord., UNAM, CNA, FONCA, 2004, p. 65
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traducciones al nahuatl de muchas obras; la utilizacion de escenarios maltiples,

en algunos casos se’ dejaba a'la imaglnacxon de los propios mdlgenas el :
disefio de bailes, vestuarlos e incluso del espectaculo en general:

Los frailes proyectan, ordenan, y (...) escriben las palabras que

han de decirse, pero los encargados de disponer el cuadro en el

que el teatro ha de sejecutarse son los indios, que siguen
gustosos sus propios procedimientos.'

Este sincretismo seria el elemento clave para el éxito del tealro como el ’

arma mas poderosa que ia religidon catodlica ha empleado hasta nuestros dlas

ocho siglos le llevd a la lglesia cristianizar a toda Europa ‘uno solamente

convertir al catohc:smo al continente recién conqwstado.
A pesar de ello, este sincretismo, junto con el tealro como  medio
" evangelizador no duraria demasiado, con la llegada de otras drdenes religiosas
al Nuevo Mundo, llegarian también nuevas necesidades y leyes, ya que:
..la tercer generacion habia sido cristianizada desde su
mfanc:a y el teatro de evange/:zac:on hubo de desaparecer
porque su mision estaba ya cumplida..
Por supuesto la mision de el tealro como medio de comunicacion 'y de

conquista cultural, no ha concluido.

* Angel Maria GARIBAY, Historia de la literatuea nihuatl, tereera edicion, Mevco, Pornia, 1987, p
125 )
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1.2 El teatro como cura

Desde hace varias décadas, el léatro ha sido empleado también como un
medio auxiliar en la rehabilitacion y en 1a terépié ‘de diversas enfermedades
psico-fisiologicas. El primer referente dkéiy qde sé tiene registro acerca de la
utilizacion del teatro como médio té’ly'apvéy‘ti(‘:o en‘nueslro pais lo podemos

enconlrar en la Memoria de Tiburcio Moﬁtiel. gobernador del Distrito Federal

** Jose ROIAS Garerducias, £ primer siglo de Teatro en AMéxico. en dries de Meéxico. ef Teatro eu




hasta 1873, en donde hace referencia al Hospital del Divino Salvador para

enfermas mentales:

...un pequeiio teatro adonde suelen dar representaciones de
comedias ligeras las mismas enfermas, lo cual les procura un

alivio notable, no solo por la expansién que estos especticulos
producen en su animo, sino porque ese ligero trabajo cerebral fija
rmucho sus ideas, arrancéndolas de su eterna divagacion a que las
arrastra el delirio."

En la actualidad, el teatro como medio de rehabllllaclon es parte umportan(e

del mosaico de técnicas ullllzadas en escuelas de educaclon especaal y'en . .

hospitales psiquiatricos, asn como en consultorlos y cenlros de rehabmtaclon l

cual ha requerido de aﬁos de trabajo por: parte d lodo llpo de xnvestlgadores B

de esta area. los cuales"han indagado.en especificas del teatro que '

generalmente - sirven - par

entrenamiento - actoral - dentro del teatro hacen

Especivalv; Que.comprende el irabajo dramaético’en’ Ios'centros"espe¢ializados

Méxica, México, 1968, nimero 123, p.10



retardo mental, etc. 2) Psicodrama. Que hace una revision del trabajo de su
creador, Jacobo L. Moreno, en sus diversas modalidades, como la terapia de
parejaé.. en centros de reintegracion social, etc. 3) El playback theatre, técnica

que deriva del psicodrama, y 4) El drama therapy.

1.21 El’teatro en la Educacién Especial

La educaciéh especﬁial es aquélla que estudia y aplica la pedagogia auxiliar R :

para..casos: especit"cos de .nifios y adolescentes que presentan alguna"

cerebral etc) dlsmmucnén o deficiencia sensonal (ceguera

debmdad menlal anomalxas de conducta dlfcultades defadaptacnon ocnal

deflcuenCIas especn“cas del aprendizaje, etc.

En 1968 expenos de todo el mundo fueron reclulado
elaborar planes de trabajo de caracter |nternaC|onaI e
auxiliar, quienes arribaron a la siguiente deflmcuon de Educacnon Espec:al
V“Forma enr/queCIda de educacion general, tendente a me/orar la ‘wda de

aquellos que sufren diversas minusvalias...”*

El objetivo principal de la Pedagogia auxiliar o Educacion Especial.-es la;
realizaciénéptima de las posibilidades individuales del nifo o adoleScénfe' Cr

espec:ales para su paulatina integracion en grupos sociales, laborales elc, de_’ .

acuerdo con Ias exlgenclas de la sociedad y su sistema producuvo Para ello B

la Educacnon o Pedagogla Especial se apoya en los conocxmnemos ‘de dnversas‘,

' Apud NOVO. Salvador. Un aifo hace ciento, Porrda, México, 1973, pp. 76-77
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areas, como la Socio Pedagogia, la Psicologia, la Psicoterapia, la Medicina,

etc.

"’décabda de los 60s°, el teatro ha sudo empleado con -mayor

expresion verbal y corporal Ia fuerza motriz;‘etc,
desarrollado, que tiene un comuenzo y un f‘n

Por otro lado, el trabajo desarrollado en el INB

Merlin, consuluye una sene de proyectos teat al s in ependlentes con una

unidad y caracteristicas especificas de creacion colectiva, ‘cuyo fin es el

montaje de una obra de teatro.

1.2.2 El psicodrama

Clhon MCKENA, er al La educacion expecial. GNESCO, 1977, p 1)

™ Sacorro MERLIN, ¢f al. Teatro para la educacion expecial en el INBA, INBA. México, 1987 ¢ Tearas
' Priscila Sarai ESPINOSA, £l teatro como mstrumento werapéutico en las excuelas de educacion
especial, Tesina, Facultad de Filosofia y Letras. UNAM, México, 1995
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caracteristica técnica; de hecho una de Ias ramas del Psicodfémajéstna-

sintesis se estas dos teorias, eIPrsic'odrama yrel’,P_sicoana"lisis: ‘el psicodrama -

analitico.

En el psicodrama, el mdlvuduo ° protagomsta ayudado por Ios‘ terapeutas o

psicodramatistas y los companeros .de 'uego N YO auxiliares representan

escenas a partir de conflictos personales en las cuales e analizan exploran

" erre BOUR El psicodrama v la vida, Blbhmcca Nucva Mndnd l‘)‘)7 P ’9

N Ihl(l p IX :
* Bernardo KONONOVICH. Pyicodrama comunitario con /m(‘amm Amorrorty, Bucnus Aures, 1984,

p 37




empleado por el recxén nacido par a establecer un grado de comunicacion con

"'éstos son distinguibles por el uso que se le da, SIendo éstos

ﬁsiolégico‘s'. fantéslicos o sociales, y como lo define el propio Moreno

El rol es la forma de funcionamiento que asume un individuo en

el momento especifico en que reacciona a una situacion

especifica en la que estan involucrados otras personas u

objetos.”!

Es el rol un puente desde el mundo social hasta el inconsciente al que -

estructura y da orden, y es en esencia una accion, una forma de accionar o
reaccionar. La teoria del rol aﬁrma que la personalidad del individuo no

“consiste a pamr de un YO netamente puro, sino que es un conglomerado de

caracteres algunos expresados, otros en Ialencva

El Psicodrama vendrla a ser como un laboratorio donde se expenmenta con

las emociones, reproductendo los fenomenos de la vida socnal y ps:cologlca del

individuo, recreandola en un snstema controlado, pero al ‘mismo uempo es.un

medio de curacnon para aquel que enfrenta -y representa su problema

particular. En este Iaboratorlo el experlmento prznc:pal se reallza a traves de la

espontane:dad y la tmpro usacmn y el resullado esperado es Ia calars:s . pero’

a diferencia de la catarsis producida por una obra de arte. ésta se lleva a cabo

en el actuante, y no en el publico.
La curacion de los problemas emacionales, desordenes mentales o
afectivos, en el psicodrama, se produce por medio.de lo que Moreno definio

como catarsis psicolégica, la cual “no siempre se puede lograr enel nivel de la

¥ Jacobo L. MORENO. Psicadrama. l.umen, Buenos Aires, 1996, p Vil
2 Catarsis: “Purga " de la mente. para hberarla de lo que actia como estorbo. DORSCH, Friednich. dir
Diccionario de Psicologia. Herder, 1994, p. 103
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abarque los nivelesiﬁsic

podremos encontrar un acercamlento a Ia cura. Tal vez Moreno ha encontrado:

este camino, y al mismo tiempo:
..ha hallado respuesta a todos estos problemas,y a muchos ‘
olros en una de las mds antiguas invenciones de la menle
creadora del hombre, el drama.* .

Moreno y sus seguidores crearon . una ampha gama de lécnicas

psicodramaticas como: "El doble”, “La silla’ vacna". “La mascara”.’“EI muro”, etc :

Estas técnicas estan disenadas para tralar problemas espem co en grupos

se pueden tratar desde los problemas basncos de una relacnon conyugal hasla‘
desardenes mentales profundos, pasando por. problemas mfamlles laborales

elc.

HMORENO., Op. cit. p. XVII
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1.2.3 El playback theatre

El Playback Theater fue desarrollado en Nueva York, en 1975. proeronrétan ;
Fox y Jo Salas, dos estudiantes de improvisacion, de la tradiciénréral‘i‘de‘lfo‘s
cuenta cuentos y de psicodrama. ’ :

Esta forma de teatro terapeutlco esta enfocada a cualquner clase de grupos.’v :

ya sean de pactentes psuquuétncos estudlantes conferencnstas elc y aunque o

su fin es terapéutlco guarda: relat amente poca snmmtud con otro tlpo de_ v

teraplas ya que up ctpal_objetlvo es devolverle al lndividuo Ia dlgn’

su propla hlstona hacnendo visible, al poner bajo las luces de Ia escena para
ély el resto de la audlenma su experiencia de vida.
Como nos explican la escuelas de Playback Theatre, este consiste en:

A group of people in a room, a hall, a theater. They face a row of
actors sitting on boxes. On one side sits a musician with an array
of instruments. On the other, an emcee who waits next to an
empty chair. This is for the “teller” who will come from the
audience to tell a personal story. Then, in a ritualized process,
using mime, music, and spoken scenes, the players will act out
the story. After one teller. another will come. In this way, the
individuals in the audience will witness a theater of their own
stories.™

El Playback Theatre es usado en la Educacion, como terapia, como protesta
social. comunicacion grupal. dinamica de creacion artistica, incluso como Arte

en si, mediante una compania de actores entrenados y una audiencia definida

*Loc. cu

T Un grupu de personay en i salon, wna estancia, un teatro Se encucentran frente o wia hdera de
actores senradas sobre cajas. Enun bado se siena un nuisico con un erupo de instenmentos. En ol oo,
un mestro de ceremomas gue espera punto o e sidla vacia, Exta es para el Cnarvador” queen vemdra
do b andiencie para contar una historsa personal Emtonces, en un procese ruaalizadeo. los actores
representaran la escena usando minuca. musica v escenas habladas Despues de wn “aareadors” vendra
oo En este sentido, los nuembros de la audiencia atestguardn wit weatro de sus propiay lnsiorias
hup www playbacknct.orgsschoolrabout _pimore him

32




o como un grupo dlngtdo por un’ 1nd1vnduo donde la audlencla partlctpa como

actores que s alternan como'los narradores de la hlstorla

‘EI, e!err_'ge’nto- rituvalﬂ-;esl parte” fundamental ‘de esta’ técnica,” de: hecho ‘esta

estfudi;rado .qué tal, y’la_actitud_d aricipantes _ante”él debe ser.

lenguaje, predlsponer-
componamnento que P

Nadia Lotti ha' dqsg s

' bienvenida, El ofreci
ritual de"la‘:histb_na 2

Las’companias de

influenciado el pensamiento y, la forma de.ver.y hacer el teatro en el mundo."

1.2.5 El drama therapy

Esta técnica ha sido desarrollada en |nglalerra Canada y prmcnpalmente en

EUA donde lncluso se |mparte como una maestrla en: unnversndades como las

de Nueva York y. eI Callforman Inslltule for Integral Studie 'ademas cyu,enla.

como en el caso del pstcodrama con una m i 5 argada de regular y
vngllar el progreso y los- avances de n ‘esta area, la

National Association for Drama ifheia‘pi#ts'.-l' cual define esta terapia como:

* Apud Nadia Lotti, / rimale nel I‘l{l_\'bhck Theatré !‘)‘)S'; G
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“the sistematic and i

‘al usi “of: d : ma/thealre_‘ processes products for

physical lntegrai/on and personal growth

uso el drama lherapy le permne mtroducnrs en’ d:ferentes grupos entre una

audiencia que interactha con los aclores y que puede modlf:car Ia obra mcluso

se puede detener una escena, si Ia audlenc: ,Io requ:ere, para modmcarla.

retirarla 0 agregar una nueva.

Por ser una técnica recxente que se presla para la exploracnon

constantemente encontramos nuevas varlamones en: eI terreno del Drama

Therapy. Existen varias puntas en Ia mvesugacnon 2

técnicas que se desglosan del Drama Therapy c‘mo por ejemplo la de

Developmental Transformations, Ia cualaconduce‘ la mprovnsacuon aun

o cir
B el uso sistematco ¢ intencional de los productos v ol praceso {lt'l drama: Aeatro para la integracion

fisica v el crecimionto de la persona. National Association for Drama Therapy: www.nadt.org
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continuo cambio de temas y.escenas, bajo la premisa de que los participantes”

enriched the. field. of dr‘am‘arth'erya/py‘ with ‘his concept.of role distance and with a

ditailed -investigation of thatrical roles." ¥ ciertamente |

problematica personal, es altamente probable que’se.logre superar.los traumas

y trastornos que en la vida no hemos podido (como se analizara en el capitulo

cuarto).

caomtenza en e domma de o fictcto con ol objenve de descubree bas capacidades de espontanedad
de todo el grupo. Eva LEVETON, A cluncian s guide o pyyehodrama. Springer, Canada, 2000, p 153
“Eu esta técnica, cualquicr improvisacion puede cambiar de contentdo en cualquier momenta..
LEVETON, op cut. p. 135
" . ha enriguecido el campo del drama therapy con su concepto del distancramicnio de los roles v con
s invesugacion acerca de los roles teatrales. Loc cit.
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2 El paciente psiquiatrico

Extranjero desinteresado de lo real, inerte,
retraido ante cualquier solicitacion afectiva, asi
se nos aparece el esquizofrénico, presente sin
estar aqui, perdido en su desierto cosmico o en
su protesta delirante, dando vértigo a los que
se le acercan, sin poder contactar con él.'

En este capitulo se hablara sobre el individuo conocido como paciente

psiquiatrico, a quien ‘ta‘mbién. para eslar acorde con las nuevas tendencias en

la Psiq‘uiatria. se le. llama usuarlo. Ios psncoterapeutas los Ilaman cllente y el e

resto de la socledad Ios def‘ne como /oco

2.1 (,Quién es?
El pactente ps:qwalrlco es ante lodo, una persona Una persona con.un
problema muy partlcular de relacmn conslgo mlsmo y sobre lodo con el mundo

exterior. Es tambren un pacnente en un senudo chmco con una smloma(olog:a

determlnada. la cual esta vmculada f lrectamente con la relacron de “este

mleldUO y-el resto del mundo Las nuevas' endencxas en la ps:qwalrla lo

onsnderan tamblen un usuano un usu r| de una‘unidad’ cllntca y terapéulica
donde se supone no esta es erando

La dlferenma entre una persona neurohca es decnr cualquuera que no esté
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encerrado 'en: un" hoSpital.i consudera'da como ;"normal‘.'.» y un pacnente

|nd|spensables para Ia convivencia en una soci

_momento socno- histérico. En algunos casos, ‘evsrta' actura’de’la personalidad '

es inducida por el uso de sustancias, trastornos craneoencefalicosio’ tumores -

cerebrales

siendo ese su discurso, su titulo y su utilidad en Ia sociedad, que lo etiqueta.

rechaza, inutiliza y finalmente lo aisla:

2.2 Enfermedades
Debemos entender prumero que |a enfermedad panwatrlca contiene

siempre -dos polos:r‘l)El fisico, ‘que comprende variaciones en la-bioquimica

' Pierre Bour £l psicodrma y la vida. Prob. 1. L. Moreno, Bibhoteca Nueva, Madrnid, 1977, p 43
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psiquiatricos nd han sid universalmente aceptados y siguen siendo rebatidos,

analizados y rechazados todaé Iés universidades. institutos y hospitales del

mundo. Ademas Ias defmcuones engloban los sintomas de las enfermedades

mas no sus causas.‘.de"lasﬁcuales hablare mas adelante. Estas definiciones
son utilizadas para el diagnostico de las enfermedades y su tratamiento, asi,

tenemos las versiqhés"de lqs DSM-It y IV y el grupo de los CIE, manuales de

diagnostico psiquiatric
En cualquiera de’los ‘casos, el término psicosis se refiere a las ideas
delirantes y a la‘s,aluéihaciones manifiestas. pero en una forma mas conceptual

se define como una pérdida en las fronteras del ego y un grave deterioro de la

* L.us datos presentados fueron obtemidos en: Pierre PICHAT, coord . DS Manual dv diagneonstioo
estadistico de los rastornos mentales, Mason, México, 1995, pgs. 279 - 3
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evaluacion de la‘realidad. Para mayor

deﬁniciones,' d'eipe”ridlendo,

el individuo no tien

Como " verem

psicético 'se_refiére ‘a: las’ideas “delirantes, ‘cualquier’ alucinacion manifiesta,

omportamiento desorganizado ‘Qﬂcaiaiénibb,

incluye por lo menos un mes de sintomas en fase acliva (cuadro agudo) y dos

o mas de los siguientes sintomas: ideas delirantes, alucinaciones (au@:litivas ylo.

visuales), lenguaje -desorganizado, comportamiento ~‘desorganizado. o

catatonico y sintomas negativos.

Como en la mayor parte de las enfermedad

Los sintomas de la esquizofr

cognoscitivas y emocionales que :incluyen’la - percepcion, el pensamiento
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mferencual el lenguaje y la comumcacnén la orgamzacuén comportamenlal la

afectlvudad I A

ﬂu:dez y produchwdad del pensam:ento y eI habla la capacxdad

hedénica | olunta y la atencton

Eslos smtomas se, dlvxden en dos bloques negatlvos y posxtlvos

la percepcnon (alucunamones)

delirantes)

del pensamlento y el lenguaje (alogia) y del comport
ob]etlvo (abul:a)
Las |deas dellrantes ‘son creenc:as erroneas que lmpllcan una, mala
mterpretamon de la percepcnon de las expenencxas Entre las mas comunes se
encuentran: De persecuc:on el pacuente cree que estad siendo perseguido,
molestado, engafnado o rldlcullzado Autorreferenc:al la persona cree que
algunos comentarios, pasajes de. libros, articulos de periddicos, comentarios.
gestos, canciones, etc. estan especialmente dirigidos a ella.
La distincion de una idea delirante, en algunas ocasionés ’liene que ver con
la cultura de origen de la persona afectada y a veces "reSL‘:’lt»a dificil ‘de

diferenciar de una idea que smplemenle es tenaz :

Las alucmaclones pueden ocurnr en cualquter ‘dalidad sensorial,.esto

es: auditiva. visual. olfallva. tacm y gustauva pero Ias audmvas son por

R U}




mucho,’ las més habltuales y. caracteristlcas de,la esqu1zofrema Estas sonv

xdad sensorial fuera de

estudio se incluye dentro de los parametros de la desorganizacion del lenguaje

del individuo.

E! lenguaje de los sujetos con esta enfermégiad puede pre 'seﬁtar distintos

niveles de desorganizacion. El sujeto puede perdef"‘el hilo" ’de lé con\/:evrsacic)n,.’
saltando de un tema a otro (descarrilamiento, o pérdida de las asociaciones);
las respuestas a preguntas pueden ser oblicuas o no guardar relacion con ellés*
(tangencialidad), y en los casos mas extrembs.‘ el Ienguaje puede ser“ casi

incomprensible debido a una desorganizacion . linglistica (incoherencia o.

ensalada de palabras). En todos los casos. ééle sintoma debe de ser grave,’

puesto que la desorganizacion leve del habla es'comun e inespecifica. Durante

el periodo resid‘u'al'.' e_sta desorganizacion puede'prgsehtarse menos grave.

El- comportamlento ganizado ‘se. presenta en diversas .

formas que van desde lo ‘eplso 0s ‘de componamlenlo mfanulonde has(a Ia
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pubhco) y una agllacnon |mpredeclble e mmollvada (gntar e msultar)

Los: componamlentos motores catatomcos mcluyen una dlsmlnuc:on;'

|mpor1anle de la reactw:dad al entorno que a: veces alcanza un’ grado.‘

grav:slmo de falta de atencnon (eslupor calatomco) man(enlendo una postura

rigida, resistiendo; Ia} fuerza

posturas pOCO co’muneA (po

sin proposuto n| eshmulo provocador agit.

A estos smtomas se deben agregar una o mas dlsfunmones del orden de la

los estudlos o el

actnvudad como Ias relacnones |nterperso ale el trabajo,

cuidado personal.

El paciente esquizofrénico puede presentar tamblen algunas caracteristicas
como afecto inapropiado (sonrisa, risa o expresuon facnal que no corresponde a
los estimulos externos), anhedonia mamfestada por una falta de interés y la
ausencia de placer, alteraciones en el pa(ron de! sueno, inapetencia, humor

disforico, dificultades para concentrar‘la‘,atencién. alteraciones de la actividad

psicomotora (balanceo al caminar; inmovilidad, etc.), o deterioro en el area

cognoscitiva. Entre la poblacién esquizofrénica, las tendencias a la

T4l

{ gldez catatonlca) el asumlr-



En la invesligacion llevada a cabo en el hospital solamente se trataron. los

siguientes subtipos:

- Tipo paranmde Las caraclensucas pnnc:pales de la . esquqzofrema

paranoide son las ideas dehrantes extremas y las alucinaciones audmvas en el

marco de una relativa conservacion de la capacidad cognitiva. Los sintorhas
como el lenguaje y el’ comportamiento desorganizados, el aplanamiento

emotivo o0 la emotividad inapropiada no estan muy presentes. Las' ’ideas

delirantes se reﬁeren pnncnpalmeme a la persecucion o a la grandeza pero'

pueden Ilevar cualqwer otra tematlca pueden ser muluples pero 5|empre en

torno a un mismo lema.f-. Las alucinaciones suelen eslarrelac:

de Ias ideas del:rames

Los sintomas asocnados mcluyen ira; anSIedad retralmlento y tendencua a

discutir. La combnnacnon de estos sintomas pueden pred|sponer aI pacnente a

nadas al tema




la violencia y al comportamiento suicida. Los individuos que presentan este tipo -

ampbito ‘cogno Citive

otros tipos; sobret

presencia.de sintomas negativos. (aplanamiento.emotivo, pobreza de lenguaje,

residual puede’ser corto, siendo un'periddé de

2.2.3 Psicosis maniacodepresiva
Presenta una gama amplia de sintomas y cuadros patologicos diversos. Se
caracteriza principalmente por la presencia’ de fases depresivas 'y fases

maniacas.

La fase depresiva aparece con dive(sos“'grédosi dei
principales sintomas son la inhibicion, angustia
-del flujo de pehsahiénio. ‘sentimientos ‘de inferioridad; /idea ‘delirantes cqytf)"j o

la: autodestruccion, elc:
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puntos de encuentro enlre ambos polds.
A continuacion se presentan algunas de las teorias mas |mpqﬂantes,acerca

de los origenes de la psicosis.

- La bioquimica cerebral. Esta teoriares}' la difundida. sefiala que la

deficiencia de un neurotransmisor . conocido cd_mo—-dopamina. seria la

responsable de generar la esquizofrenia:;y o_tros' trastornos psicoticos, al

producir relaciones sinapticas pobres o exces:vas entre las neuronas. Muchos

expenmentos han avalado esta teon p “o solo un 65% de pac:enles se

vieron alterados por la disminuciéon amfc ial de la dopamma que aunque es un '

porcentaje elevado y constante noes rolundo

* Extraido de David SUE. et al. Comportamiento anormal. McGraw Hill, México, 1995, cap 18
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panir ‘dé

A) En la 3 s padres esqutzofrenogenos la angustla sen, créada".

por los padres en: parhcular por la madre, quien en esta teona se deﬁne por

caracterisncas p‘ersonales contradictorias como ser frla’yfsobreprotectora'

rechazante y domlnante

B) La teorla‘del doble vinculo sefiala que Ia""a.’ng'Us 'éS generada en la

relacion contradlctona con uno o mas mlembros de a famnha (generalmente los

padres) cuando Ias expenencnas de comumcacnon conlrastan ampnamente

generando en el n| o preesqunzofremco una lmposnbnlvdad para lnlerpretar los

mensaje ‘opuestos, por venir éstos de fuen(es,clav_e‘en su desarrollo, se trate

de una o mas fuentes.
Esquematizando, podemos establecer dos ejemplos a) El caso de dos
fuentes: el padre del nifio le obllga a llevar un rnto de una relug:on determlnada

la madre le lleva a otro. La madre reprende al nmo por asusnr al nto de Ia

religién paterna. El padre reprende aln ’ppr,.asistir a Ios rilos ,d,e.lva religic)n
materna (el doble vinculo). b) Ur‘{é S

pariente clave del mno preesqulzofr

pide, dice G ordena algo cuyo :significado litera “Estas cansada -dormir-te haria

bien”, es distinto al signiﬁcad “del tono de voz o desu expresion corporal,




os 'stgnif‘cados el primero negando la

(hosnhdad) y.el numero de declaracnones

es el conocido como modelo diatesis-estrés, en el que la esquizofrenia seria

resultado de una combinacién de los siguientes factores en una person =N
1) Vulnerabilidad fisica al trastorno, una disfuncion en ia’neuroquimica

dopaminérgica,
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2) Predisposicion al procesamiento deficiente de I‘auin‘fo"rmaciéh y dificultad

para mantener ia atencion.”

3) Reaccién excesiva a estimulos, inclu

ades para afrontar

En el c‘a‘s'o‘ de los tréqi‘mla’tismosyv ‘(::;anevoent‘:yefélii:c‘)'s.ilés lésioﬁes pueden dar
origen a distintos t’raslovnr'ﬁosb.” Lé gre‘ivAed'ad‘ duracién y sintomas pueden diferir
dependiendo de la personahdad preexnstente de la persona y del grado y
localizacion del dano Los smtomas mas comunes son: cambios graduales
extremos en la personal:dad problemas afectivos, - intranquilidad, depresion,

“

ansiedad, lrrllabllldad euforia apatia, trastornos intelectuales .y det

conocimienlo,» alucuna ones. 'ilusiones interpretaciones erroneas,

desorientacion, a: memona a largo o corto plazo, hiper o

taques de epueplncos

2 3 Problema del alslamlento

En nuestro p 'provoca eI rechazo de la sociedad y de las

famlhas hacna |as personas con alguna defmenc:a o enfermedad mental, hace

' Prerre PICHAT, op cir, pp. 359-371
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que el problema'sea'aﬂn mas grave, ya'que, en la mayor_ja de los casos'la

_familia traté de ocultard ha problematica e‘ncerréhqofal indi iduc;'dehtro'des_uf. .

casa,y se le ha

los doctores, ps_ic

psiquiatrico es, en pz ’VGo man ~una iné 'tuc‘ n total’®

significa que lod'oys los |nd|v1

os.en ella mscntos reahzan Ia lotalldad de los
actos de su’ vuda .dentro’’dela" reclus:on fusuca y socnal ba]o una misma
autoridad umca.‘en ornpama de un gran numero de otros individuos, a

quienes se trata’ por

actividades estéh br Jo]

una serie de problemas lndlvxduales de orden ps:cologlco que provocan un

aumento en Ia fractura del Yo del pacnente

aneramente. las barreras flSlcaS que Ia xnsmucxon ps1qmatnca levanta

entre “el - interior y el exterior representan .la pnmer muulaeuon del-Yo. E!

* Erving GOFFMAN, Imiernados. Ensayos sobre la sitwacion social de los u:jﬁ:nhnv meatales.
Amorrortu, Buenos Awres, 197(1 pp. 18-24
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paciente, recién internado es separado abruptamente'de un sistema social en

el cual su caracterolagia funciona de forma total, cumpliendo con roles basicos,

como las relaciones interpe! ales, sexuales; etc. que

referencial de ‘'su

: Una vez adscrito a este nuevo si

parte importante de la identificacion del

objetos personales, ropa, cama, sabanas,- jabén

individualidad que proporciona el aspecto fisico:
...al ingresar a una institucion total, probablemen!e sé Ie‘ deSpoje
de su acostumbrada apariencia, asi como los instrumentos y
servicios con las que la mantiene...”

Estos objetos son escasos o nulos dentro de la institucion, y los existentes
tienen un caracter masificado e impersonal, incluso la ropa es de uso comun
(frecuentemente uniformes o ropa donada, seleccionada después de ser
lavada), por lo que las tallas son medias, haciendp que a los altos u obesos les
quede chica y a los de estatura baja y delgédos. obviamenle, grande, lo cual

crea en ellos un aspecto siempre desalinado, siluacion que repercute en su

estado de animo.

* GOFEMAN, Op it p.27
T Ihid p.33
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La intimidad del pacnente es contmuamente V|olada en una serie de factores

psncologucos flSlCOS y emocmnales EI pac'ente mte no vive generalmente en

revision s
'ajenos o o, ‘al’

segundad

requeridas, que en ocasiones' provo
En algunos hospitales se han
forma en que los pacientes debe

se ulilizan métodos anticuados 'y en. el:mejor. de’los’

‘sé " sientan

arados con pacientes de

niveles inferiores de funcionalidad o de.menor:edad,: nivel ‘socioeconémico e

incluso de distinta. religion, afectandq asi’su.‘autoestima 'y sus creencias y

aumentando las posnbulldades de éralSinto‘rhas de otros enfermos.

En el aislamiento Ios pacnentes rden una parte nmponante de las

relaciones y afeclos que hab:anv ogrado desarrollar antes del encierro, y son
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masuf‘cados por eI alto numero de individuos que ahi cohabltan hecho que no

" les’ motuva a producnr nuevas relacwnes.

En el hospltal el pamenle carece de necesudades bas:cas ya ‘que ‘en el Ias

encuentra resualtas. La comlda»aparece‘serwda en el.comedor'd
horarios establecido

requiere.

ual “le sera

moverse, para hablar para relacwnarse .convivir, y en ocasiones hasta para
vivir; la angustla no cesa y lo va consumuendo poco a poco, sumerglendolo env
su enfermedad cada vez mas profundamen(e ya que estos suelen ser parte,

de los problemas mas graves de su enfermedad.

Se exige entonces de cualquter persona interesada en. acercarse a ‘Ia"

problemallca de Ios pacnenles psiquiatricos, primero el conommtent

enfermedad y Iuego na metodologla adecuada para lratar, con, éllos y‘,-‘

‘ayudarles, a la par de una nueva politica que involucre mas a su famllla en

para lo- cual es‘neces‘ano demostrar:,anle pa_cent

instituciones psiquiatricas que es posible r‘e‘inte'tg'ra al paciente en la'sociedad y -

por ende en el sistema econdémico
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24 La tradicién psiquiatrica

La ps:qunalrla fue reconocnda como dlscnplma cxenlif'ca hasta medlados del

e ‘marco de Ia'

a medlcuna.‘ dent

siglo XlX como una ramlfcacnon d

corrlente posmv ta |mperante e ,Europa Y. el resto del’mundo occndental ES, F

'hasta entonce cuando surge la’ enfermedad’ menta como objeto de estudlo.

'Antenormente todo padecnmlenlo mental era tratado junto’ con todo el terreno

" de Ia “sinfézb rdonde eran incluidas brujas, prostitutas, mendigos. “poseidos".

etc.:
..no existia un lugar especifico para los “enfermos mentales",
sino un espacio de reclusiéon generalizado que los uniformaba
con otras figuras que, por su conducta y por su papel social,
estaban marginadas de la estruclura economica y de los valores
dominantes de las sociedades preindustriales.®
A partir de la introduccidon de las nuevas corrientes, menos metafisicas, el

mundo entero, progresivamente, se dio a la tarea de seleccionar y aislar a los

enfermos mentales, de agrupar por afinidad sintomatolégica a las 'diétinta's

mentales, realidad entonces se consderaban

enfermedades

que en

decirnos mucho al respecto:
nunca como mediacion entre lo natura

paciente psiquiatrico llevd a metodologias ‘de . curacion

exclusivamente biologicas que, por olro”lado,” eran. consideradas como un

tratamiento “moral”, porque a la par del léibidlogia se considerd que el “loco”

* Claudio Martmi, EX fin del mamcomio Nueva Sociologia, México. 1983 p 16
T Martim. op ent
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Las lecnlcas de tralamlenlo han ido - olucnonando prlmero desde los

laboratorios y las salas medlcas. y luego desde el consultono y eI dlvan A

continuacion se hace un recuenlo de las mas lmportantes

2.4.1 Técnicas de tratamiento basadas en la biologia®®

Estas técnicas de -tratamiento quimicos - para

alterar el estado ﬁsiolégi¢6 d ansformando:.asi su_estado

psicolégico. Los pnmeros ’qu se conocen son, Ia trepanaciohes. las sangrias

y las purgas, que se crela ellmlnaban las suslancnas ‘daninas del cuerpo A

partir de la aparncton e:la: psuqu:atrla estos métodos fueron sustulutdos por

otros no menos fue e omo’ los electroshocks, la ps:coc/rug/a -y los

ps:cofarmaco/oglco

a) Terapia electroconvulsnva o de electroshocks Esta tecnlca se. basa en

la ut:hzacnon de algun'elemento prmcnpalmenle Ia electnmda mducnr

convuls:ones en eI pacuente En las prlmeras version

emplearon agenles qufmlcos para mducnr Ias posternormente se

utilizd electncndad En esta (ecnlca el pamenle es recostado en una cama

Y SUE et al, op cit, pp. 517-545

h
ot




acolchonada, se le inyect elajante muscular: para’ evitar.lesiones, y se le

aplica una

que ‘este tratamlento a menudo trae consngo una:serie de efectos secundanos s

. estado vegetativo ataques y.“

que pueden |nclunr deficiencias cogr_utlvas.

-en casos extremos, la muerte,

C) Psucofarmacologla Se conoce' como psncofarmacologla al empleo de

sustancias o drogas para tratar Ios problemas mentales ya que el cerebro o

opera con ciertos qunmlcos que se. ven mfluenmados por ellas Con Ia apancmn
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de nuevos calmantes

fueron desarrollando

psicofarmacolog
pacientes, los cuales'v

o terror, hasta el comportamiento suicida.

4.21 Psiﬁcrptekra as

Estas son_aplicadas en todos los casos de' problemas: psicold
incluyen disturbios emocionales leves y psiquiatricos. Estas.son aplicadas por
lerapeutas preparados para ello, y. se dividen en dos grandes ramas, las
grupales y las individuales, las cuales a su vez pueden ser divididas por sus
enfoques psicologicos y por sus fines.

dependiendo de su perspectiva y orientacion tedrica, los
terapeutas pueden buscar modificar actitudes, pensamientos,
sentimientos o conductas. facilitar el autoconocimiento interno

del paciente; curar la enfermedad mental..."’

En la psicoterapia, el paciente o cliente debe aprender, reaprender o

YSUE, Opcit. p 525
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entero, completo lo que hace referencxa ‘a SU USO |

miedo a-las alluras, hasta eslablecer relacnones nterpersonales mas profundas

o evitar la angustia.
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d) Terapias de grupo. En éstas'f."evsvtéh‘lmpllcadoé"bfnézs' ‘de‘un cliente y a

veces mas de un terapeuta, situacion due representa grandes ventajas, lanto

son necesanamente grupales
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3Acér'camiérii6 del teatro a la sintomatologia psicética

Como nmguna tra_manifestacién  artistica, el teatro ha asimilado -una

varledad |ncontable ituales, estéticas y cientificas a lo largo de

absorbidas de ritos, religiones o artes marciales,

conocimiento y aplicacion de la ciencia moderna, como la.anatomia, psicologia,

etc.

Estas las he dividido en cuatro areas que he éonside_rado "r:’né imrp,drilé’nlés
para el trabajo actoral en: Relajacion, Expresién vérb . v
Concentracion; esla serie de técnicas buscan desarrollar “al actor como‘unayb

persona mas plena en todas sus capacidades, tanto flsnca e lnlelectuale_s

como emotivas.

Al observar de cerca cada uno’ de -lo

psiquiatricos, se noté que éstovs,y_podv ar

cambios sociales y emocionales del’p

llamado variables. :
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3.1 Las variables

Estas comprenden cualro puntos clave de convergencua entre las areas de " -

formacion actoral y las necesndades del- paciente ps;qunatnco para su

rehabilitacion. Se llegd al ‘co

través del estudio de‘las en

cualidades como la’ concentra_ ]
motricidad, podrian serAu‘n
paciente, ya que cadlaf"uh; de
a los que hacen refeinl'ér‘lélira, como se vera a cbn(muacgon

3. 1 1 Relajacion

Para comprender correctamente el prmcuplo ‘de:la relajamon es necesario

entender primero su contraparte La ens ngu tia, sus causas, efectos

y ia relacion que guardan éstaé' con las enfermedades o dlsturblos mentales.

La angustia no es otra cosa que el.miedo a Ia muene Por supuesto no se

mdwlduo que en u mayona son
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casi todas angustias “‘morales” provocadas por impulsos
instintivos inadmisibles que el Yo rechazé en su época con tanta
energia que permanecen desterrados de la esfera consciente,
pero guardan - su - valor. motivacional, que es desperrado en
situaciones vitales mas o menos comparables.’ .

Los rnecamsmos de defensa que la panue h na. ha desarrollado a

traves de su evolucnon lmpllcan un desgasle energ Stic

u ejecucmn la que

a acc:on |nmedxata P medlo de a aceptacnon

”caso. la’ negacnon defenﬁlva. se” produce una relacnon
patéiégiba con la énguslia. por lo que autores como Eduardo Krapf, le Ilaman
defensas patolagicas y él mismo agrega que: ’

el procedimiento corriente del yo que “no quiere ver el pyeligro",

es la regresion a un estado infantil de la conciencia, donde la .

realidad es menos objetiva y donde por tanto, es pos:ble ver'f"
solamente lo que se quiere ver.. :

Estos mecanismos de defensa son mucho mas comunes y amphos frente a.

los peligros internos que a los externos. Los pehgros mternos se ret'eren a.

situaciones que si bien no representan un peligro inminente. -‘debldo, a Ia','g

experiencia del individuo, los estimulos que reconoce el inconsciente conducen®

a situaciones de'péligro. AI no desaparecer esta situacion, como ocurre."s'ob‘re

todo en Ia vida moderna se vuelve necesario mantener el estado de represnon

que suntomallcamenle se lraduce en tension muscular y nerviosa. ~Como lo

' Eduardo KRAPF, Angustia, rension, relajacion. Pardos, Buenos Aires, p. 12
*KRAPF, opcit. p. 16 .
Y 1bid, p. 16
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indica Krapf, en todos los trastornos psicolégicos encontramos manifestéciones o

fisica's'"'((énsnones e defensa c';'ué"‘ ;bioqueah y débilitan él Ydﬂ"laé‘;q'Ué"fée .

presentan en. muchas’ formas que pueden ir de la freudlana hlster/a hasta Ia'

tensuon muscula or e tados intermedios como Ios tics.

presenc:a en escena) ‘es indispensable pamr de un estado de rela;acnon o
punto cero. acerca de esto Fidel Monroy y Marcela Runz nos dicen,

El Irabyajo vocal, asi como el trabajo corporal del actor, demandan
esfuerzos especificos que requieren de su concenlracion y
control. Para llevar a cabo esto. es indispensable partir de un
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estado de rela/aczén, qbe elimine
achwdades colldlanas del su;elo

Esta rela;acton no debe de ser exclusnva de Ios momentos prevnos a la
entrada a la escena, sino que debe mantenerse duranle todo el trabajo actoral,
como lo seriala el propio Stanislavski:

Y esle proceso de observarse a si mismo y de eliminar la tensién
innecesaria, debe desarrollarse hasta el punto en que se convierta
en habito mecanico subconsciente. Pero aun esto no es bastante:
debe ser un habito normal, como una necesidad natural, no sélo
en las partes mas tranquilas de la actuacion, sino especialmente
en aquellas que demandan una exaltacion fisica y la mayor
reaccion nerviosa.® o

La relajacion es, en todo caso, el principio sobre el cual se cimientan los
procesos actorales, y de donde parte nuestro proceso de rehabili(acién._

3.1.2. Concentracion

La concentracién es la organizacién disciplinada de la atencion por el Yo

con el fin de. reallzar determ/nadas tareas Por. supuesto, esta organizacién |

- |mpl|ca un complejo mecanismo en el.que; |nterwene la voluntad el deseo, los

procesos mentales de captacnon de datos Ios senndos factores ambuentales
etc Gracnas a esle proces' ‘podemos de forma consmente, ~recabar s
informacion sobre “el mundo para reaccionar de forma controlada ‘ante esta.¥: -

informacion. Entendida de esta forma, la concentraciéon de la atencién es mas

que la focalizacion de alguno Vde, los sentidos sobre ‘un objeto determinado y E

nos permite percibir de forma completa los sucesos externos

En la vida cotidiana es comun realizar una aclividad s'se piensa en

algo ajeno, o no tener los sentidos enfocados a la.percepcion de la situacion en

Gnipo

mul :Ia‘ Ia [

* Marcela RUIZ LUGO y Fidet Monroy BU I'ISIA l)(-\mrnlla p:

Gaccta, México., 1994, p. 14
* Constantin Stanslavski, {/n uctor se prepara, trad. Dagubcno de Ccr\dnlcs Dl.ma Muucu 1990, p

84. :
® Friedench Dorsch, dir. Diccionario dc,, rologia. Herder, Barcelona, l‘)‘)G. p. 137
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: avances y aportacnones en este senudo algunas de ‘ella ,denvadas de los

delantos de a psmologxa. como el psncoanallss Una: gran aportacnon de

Constantm Slanlslavskl al arte del actor esla defmcnon del aqul y ahora dados

por un tl‘empo,y,_un espacuo'en el que es y esta el individuo y en el que éste
afirma 'éu fbpr)rr’cv).éia {é)‘(istencia. Principio que resulla kconveknienle para la vida
coti‘di'ané y que pdede mejorar su calidad, pero absélula e indiscutiblemente
indispenséble péra el teatro.

3.1, 3 Motr:cldad

La; tan trullada frase gnega de “Mente sana en cuerpo sano” cobra

dnmensrones casu dramatlcas en el caso de [o] paCIenles panulalncos que

deb:do al encnerro y sus padecnmlentos no: reallzan el mas mmxmo ejercmo

sus pulmones y ntmo cardlaco

que llegue a _manlenerﬁ, en.f ma su: cue
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del actor un atleta busca hacer de el una persona con elastici suetencia y

fuerza para que sea capaz de desarrollar dlstlntos txpos de personajes. Y. el

mayor tipo de actividades que se requ:eran en Ia escena Para*:ello:se ha‘

dotado de diversas técnicas que incluyen deportes anes S. a’crooacia.
danza, etc. ‘
3.1.4 Expresion Verbal
Como mencioné en el inciso referenrle',a:la relajacion a“frjers“pi:racion es de

vital imponancia para todas las éreas_ delyt_raba'

actoral pero no'hay nada
mas llgado a ella ‘que la emision vocal

El hombre ha olvndado como ‘camin respirar

y emmr sonidos

,correctamente por esto se ha dncho en’ numerosas ocasnones que eI aclor

debe reaprenoer‘a hacerl‘ A diferencia de los animales; el hombre aprend:o‘

a modificar su estructura fisica, debido a on, a estéticas imperantes
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;comunlcacton genera un problema grave.

Para cualqu:er actor es indispensable llevar un rigurc

su voz, por lo que a lo largo de los afios de ensefanza e :han

desarrollado técnicas especificas enfocadas a desan‘ollar en.e actor‘una voz

capaz de llegar con claridad a las ultimas butaca ‘de’los grandes teatros

expresando con profundidad las emociones de Ia panue humana

64




4 Teatroy renabill_iacién del discurso

Como se ‘h’a . s el teatro comprende algunas

lécniCas.'q e eadas en la rehablhtacnén smtomauca de las enfermedades

pmqunatrwas podrian ser.un auxthar importante

stcologlcamente el teatro ;tamb n puede functonar como un

lmpulso de la‘rehabllltacnon del dISCUI'SO prop En el proceso actoral se han

descub’nano implicaciones psicoléglcas;’qqie en nlngun otro arte-' se han
»endontrado. reveldndose de form.a clara algunos procesos psicologicos qhe
podrian tener implicaciones terapéuticas. Estas implicaciones >se réfie.ren‘a I‘a"
rehabilitacién del sujeto y su discurso: El discurso ha'dejado de pertenecer al’
individuo, el sujeto se ha adscrito a un'sistema social, EL sujeto y su discurso
terminan por pertenecer a un proéeso social; En este sentido, el teatro se
asemeja al Psicoanalisis que busca devolverle al individuo su facullad ‘de
encontrar y decir quien es y lo que realmente qunere como - se ‘vera a

continuacion.

4. 1 El su;eto del dlscurso

. Todo proceso* soc:al (socuedad) esta determlnado por ‘una coyuntura
espacio- hlstorlco economnca dentro de la cual se defnen Sus’ propaos s:stemas
de produccnon para ello crean Y. rigen, por medlo de las lnsmucnones socnales

religiosas y del estado. a todos los su;etos que en ella coex:sten Para la -

sociedad resulta indispensable crear a los sujetos soc:ales adecuados para el

sistema de produccion predetermmado con un snstema adecuado de

representaciones (conciencia) y de comportamlento (conducta) Estos sujetos




. tiene ‘de ‘si mismo y de lo° que le. ‘rodea; y que cada uno supone
con caracleristicas similares en el prdjlm

plO este smo en ella sitio

Esto es: el sujeto social, el cual afirmara como

que en realidad le ha sido impuesto, creando’z propia conc:encna que ha
sido ya determinada por el lugar que ocupé (sujeto de conciencia).
La ubicacion y posterior control del su;eto entro del lugar que se le'ha

impuesto son llevados a cabo como ya hemos. dIChO. por Ias mstu(uc;ones :

anuladora Asl es: como Iogra la

continuas y con una cornente violenta,

sociedad que sus mdlv:duos estable can relaccones entre ellos y que éstas se

enfoquen al s:stema de’ produccnon predetermmado lncluso las inslituciones
son vigiladas para que el control que ejercen sobre los md:vnduos no sobrepase

los limites tolerables de violencna. o

! Néstor BRAUNSTEIN. Priquiatria, teoria del sujeto, psicoandlisis. Sigla' XN, 1999, p 69
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A pesar de este control sobre Ias'instimciOnes los individuos que llevan a-

cabo la ejecucubn del poder suelen ejercerlo con una sene de excesos,'ﬁ

omados en cuenta dentro de

n:mayormente sensibles a ella) y la

anguslia,provoc le cto,devla vuolencia ejercida en ellos hace que su -

,estructura caracleroléglca se desmorone provocando combmacnones de

smtomas

que:se. raducen en dlversas enfermedades mentales. Ias cuales»f-_

svan desde la neurosns leve hasta la psicosis profunda
Al habfar de Ia conciencia como un sistema de repres
|mportanc:a de que éstas son nombradas, codiﬁcada

linguiistico determinado. El sujeto, al integrarse.:

una preexistencia “no natural”, que son impu.esto's'ﬂpq

y por medio de él. Por tanto, la covrici,ehcia'presupon
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sujeto, sujeto del discurso. Este discurso, /o dicho, sta siempre  condicionado

confiere el mulo de enfermo mentalir‘

desempenar mas que dentro de Ia socledad fuera

de ella. apre dlendo"'

también un nuevo dISCUI'SO el Iugar de sujeto soc:al que habla por eI es. el de

“loco”. Papel . que desempenara y el mlsmo reaflrmara en sus relacuones

personales, ya que es en estas donde l mteractuar con los olros.

desencadena reacciones que no corresponden alo que él cree’ como el senudo o

de su discurso, que no es comprendldo por su falta de nlacnon y de

unidireccionalidad,
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4.2 El siljetb y su'discurso en ‘el"te'atrd

En el teatro es perm |do hacer:'y decnr o que ‘en la soc:edad no.» E‘sta

at”rmacnén ha rondado por aﬁos escenanos y escuelas de actuacnén Dice. Enc

Bentley.
La” novela y el teatro brindan . esa .
’ emocional que la vida real se niega a otorgarno
- lugar de ser espectador es un aclor 117 i
mucho mas profundamente..
La gran diferencia entre el teatro 'y es }adica o

teatro es un suceso de aécid_nes huvrh‘abnaisi.yjé»unque‘su..sn
de las artes escénicas es evidente, las ‘difefentk;i‘é;’.s,resaltan
m‘encionay-que una de las caracteristicas‘bkir‘ﬁtj)rdiales ‘del
revelar lo que esta debajo, lo que esta ocullo.‘en’ ‘desvesti

en desnudarlo {(como en la pintura y en-la escu

metaforico como en un sentido literal.

muestra pafa“dej:arnos‘ ver su belleza'y la de sus movimrentos.

Entonces .;)'od’e‘émosr ‘afirr’r‘war ‘que el teatro es un hecho de;re_v‘e/éiciénf ‘Pero
g‘q’ué‘es ‘Io que s.e:“reyé‘la en escena? Por reduccic’:ﬁ alo bbvﬁ_d». lo que esta
ocultd. y podemos deéir en un nivel universal, es decir arti's'@i‘co.“ ’qué es lo no

decible del género humano. Las cosas que la sociedad ha duerido ocultar, el

P Enc BENTLEY. La vida del drama. Paidos, México, 1992, p. 160
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teatro las presenta con todo y velos, sélo para’ deScorrérlos después, poniendo

en ewdencna Ios errores dela socnedad su orden. s rehg:on etc.

En lo que concnerne a Ia presente mvest«gacnén l

rehabmtacxon psuquuatrlca.

lo que es revelado en el leatro es en un mvel mas mdnvndual el mvel del actor

deciren: su;eto. :

En el arte en: general,“ el - productor de obras ha rechazado aceptar el

proceso medlante el cual la somedad le qunere |mponer su lugar y funcion

dentro‘de ella,;pero al rechazarla encuentra este camino que le lleva de .
' regreso a la realidad, como lo expone Freud:

En el origen, el artista es un hombre que se aparta de la realidad

porque no puede familiarizarse con el renunciamiento que la

realidad comienza por exigir de él, y deja jugar libremente sus

deseos eroticos y ambiciosos en su vida fantasmatica, pero

encuentra el camino que trae de vuelta de ese mundo

fantasmatico... les hace tomar a sus fantasmas la forma de una

nueva categoria de cosas reales...”

Esto difiere de la creencia popular de que el artista es o debe ser un nifo o

un psicotico. ya que el artista encuentra en su medio. de. expresién, la
representacion precisa de sus propios fantasmas®, y en el caso del trabajo

actoral, no sélo los crea, sino que también los vive desde dentro, los suda, no

' Sigmund FREUD, Formulaciones sobre loy dos principos de la actividad paiquica Apud en Jean-

Claude SENMPE El pyicoanalives Gramca, 1973 p 234

Fannoma Producto de la anaginacion por el enal ¢f o rata mconscientemente de substraerse o

escapar a ciertas cireunstancias de la realidad  Francisco LARRON QL Diccronarto Porvae de

Pedugoyia v crencias de la Educacion Porraa, Mevco, 1982, p 294

SFantasma - Representacion memal que apareee en la conciencia viveda como nucva s conevonada con

ol contemdo de la concienciat ) Pueden produciese en sueios, o con drogas, proliferar en la privacion
sensorial. en la supersticion v sobre todo en las psicosis, y destruir la personalidad, pero también
“aproximar a la razon lo absoluio v lo infinito y hacerlo mdas accesible al hombre mortal . DORSCH,

Diccionario de Psicologia, Herder, Barcelona, 1994, p. 317
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como un objetb 'de,creac n que esta fuera de él'y que tendra vida‘brbpia, éUn‘ }

después de

la sociedad."

compaﬁe}os d

esperado que su dlscurso ahora si tiene esa 1Iacuon ese sentldo que le hablaf ;

fallado sentndo que desencadena reaccuones precusas de acuerdo con el

discurso que habia deseado expresar. Podemos decur entonces que ese -

discurso ha sido recuperado, rehabilitado, devuello a su c‘iﬂueﬁo ‘otiginalz el

sujeto.
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5 METODOLOGIA
A lo largo del presente caypitulo se ird- exponiendo ‘de forma- clara el trabajo

desarrollado entre 1997 y 1998. El cual c'o'hsyté‘a,‘dél :tf_éatiéjo bfééiimir‘jar'al contacto

tos y avances especnf‘cos de cada uno de Ios individuos

o fuerdn rec or medlo de la observacion diaria de los pacnentes ‘en cada

ejercnuo p rq»e el grupo de mvesugadores consnderoque'debldo a la
o smtomatologna ’de los padecnmlentos de los pacientes seleccnonadOS seria un

estorbo Ia utlhzaCIon de otras técnicas que pueden ser asnmlladas por el paciente

como.elementos agresores y podnan llegar . a mposnblhtar Ve [ena vadlmon al

v's:stema de trabajo dentro deil taller. k

) La recopnlacuon de los datos se llevo a- cabo de acuerdo on'los patrones de

mvestlgacnon establecidos por la secretana de salud y e Hosputal Dr Samuelv’

Ramlrez Moreno dentro del siguiente protocolo de |nvestugacnon

5.1 Protocolo de investigacion

1.- NUmero de muestras a estudiar: Descripﬁvo.
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2 Conocnmlento que tlenen los lnvestlgadores : sobre Ios factores de estudio:

Ablerlo

—  Asngnamo de casos Alternatlva

k 8 Cnteno de selecmon de Ia muestra' )

- De mclusnon vael de funcnonalldad alto y enfermedades afnes como

‘ esqunzofrema residual, esquuzofrema paranonde y smdrome orgamco
- De eliminacion: Apatia y desgana
9.- Proceso de captacion de datos:

- Revisidn bibliografica. El mvesllgador estudiara acerca de |a condicién de las

enfermedades y estudiara los antecedentes de esta é_rea_;

- Analisis de expedientes. El grupo conocera los antet veden'te‘s de los pék:ientes

y sus aclividades desarrolladas con an_terioi'idéd ‘dentrc fuera del hospntal

- Observacion inicial del estado fisico’ de;los pacxentes EI equnpo hara una

valoracion de cada paciente, en las distinta or. med:of e Ia‘_observacuon

detenida dentro de cada a

os durante ‘el transcurso'de las

sesiones de forma obs

11.- Composicion del taller .
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Investigador responsable: Omar Becernl Serrano
Investigadores asociados: Julleta Casavantes Monares
Laura Rlvas' Carnllo

Adrian Pola Ojeda

5.2 El proceso
El objetivo primordial de este taller fue registrar el progreso de los usuarios
del hospital, los cuales han permanecido en él por varios aﬁds. y decidieron por

propia voluntad entrar en eI taller. Este proceso se Ilevo a cabo de marzo a ju|l0

de 1998, con un total de 32 sesmnes de una duracnon de dos horas cada una,

dnstnbuldas dos veces por semana

5.2.1 EI trabajo dentro del hospltal

e! traba}o dentro de un hospltal ps:qunatnco no es sencnllo la expenencna para :

cada uno de Ios, mvestlgadores-ha Sido uno de los eventos mas |mportantes en

aios -recabados, de la asés' ria gdeflos"

las cosas que:rocurrenen;un ospilal como éste no‘suelen conocé’rse en el

mundo exterlo Los:psiquiatras, psucologos terapeutas y enfermeras estan en

contmuo contacto con a angustla mas basuca de la socuedad (tan grande que ha

‘sido alslada) con‘ Ios md:vnduos que han 5|do expu sados de ella porque no
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5.2.2 Seleccnon de Ios pacientes y su valorac onin icial

Como primer paso se procedi® a seleccionar a Ios pacnentes por grupos de.

con doctores del hospital quienes intentaron: entusiasmar.a’la’ poblacion hacia las
actividades del taller, y se realizaron algunas actividades muestra ara tal eféctb.
Al finalizar ésta, se les cito para la sésic')n‘de‘ar, anque, o sesion. U'no,' a partir de

la cual se llevo a cabo la Gitima seleccion, en esta ocasmn por parte de los propios

pacientes: los menos interesados no Ilegaron a las sesiones subsecuentes

La valoracion inicial de los pacientes se  fue-llevando a cabo,desde la‘ seleccion
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con lo qu'e pudimos terminar de kblaht'e, a

'los ejercicios’y ritmos con que habriamos

de trabajar

De nuestra pnmer_valoracuon obtuwmos Ios sngu:entes datos

i Alfredo P.
Ingreso: 1994 a los 43 anos de edad

Edad actualz 47.

Estado civil, legal y laboral: Soltero. Ilbre desempleado.
Diagnéstico: Esquuzofrema mdlferenclada.

Tratamiento: Pipotiacina, Slnogan

Situacién familiar: Visita regular dél reébbhs"abl'e».‘{ S

capacidad de desempeﬁok dé_'é

pecho. Presenta una comumcacaon

Convivencia escasa. lecultad para concentrarse y relajarse

Tomas E.
Fecha de nac. : 29 de Dic. 1955
Escolaridad: 4° sem. de licenciatura en Psicologia.

Diagndstico: Esquizofrenia paranoide

° Se descartaron los pacientes que presentaron cuadros agudos de ansiedad y de agresividad. ya que por la
mesperiencia de los investigadores en estos casos, representaban un riesgo tanto para ¢l resto del taller cona
para ellos mismos.

' Por respeto a la intimidad de los pacientes y sus familias se han alterado sus nombres.

* Actual, en todos los casos se refiere al momento de la investigacion, 1998
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pszcologlcas al : e;ercnc:o. muy poca' elastvcndad corporal . lo - atribuye a los

< medlcamentos Su diccion es buena su” aparato ‘fonado ,es_t:a ‘en condiciones

optlmas‘de trabajo, no fuma, su respuracnon esAprofynda Désc@mﬁanza ante los

"+ ejercicios de concentracion. Prefiere obedecer instrucciones a proponer. Presenta

apatia ante dinamicas de grupo. Expresa mucho! en aﬁte el trabajo en el

_‘taller. Es diabético. Presenta un tic en la mano izquierda 'y otro en'la boca vy Ia

Iye‘ngua.
Luis F. v
 Fecha de nac.: 25 de Junio de 1926
Edad actual: 72 afos: .
Escolaridad: Primaria.-
Dlagnosuco Esqulzofrenla paranonde
Fecha de ingreso en esla |nst|tucxon 1993 y 1994

Situacion legal, civil y IaboraI:SQlterO. bevre. no trabaja.

Situacion familiar: Visitas éspbrédibéé. ,_;.'
Tratamiento: Sinidan, Trilafon;*
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Estado mlcnal Presenta una gran defcuencna flsnca ‘debido a la falta de: e;ercucuo

él. En ocasiones reacciona agresivo ante el contacto fisico con otros comparieros.’

Presenta una gran desconfianza. .-

Federlco R.
Edad actual 48

Fecha de ingreSo: 1993, a los 43

Diaignésticoz Trastorﬁo bipolar, Psicosis maniacodepresiva:

Situacion penal, civil y laboral: Libre, soltero, trabaja. ) ’

Situacion familiar: Visitas esporadicas de famlllares en: segundo grado

Tratamiento: Alopaidol, pipotiacina, blperden

Estado inicial:-No atiende a las indicaciones, reali'za ej rCiCios'distintosa los

indicados, se cansa facﬂmente y es renuente ante el e;ercmuo flS 0! Presenta una

respurac:on entrecortada pero su diccidn es buena y su .voz.es generalmeme'

audible. Es renuente ante los ejercicios de resplrac:on y rela;acnon Es creatlvo y le

entusuasman, s juegos y dinamicas grupales, aunque se d:spersa fac:lmente y se

5 burla conslantemente.
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Bernérdc;;'A;
Edad actual 46

Fecha de mgreso 1992 a los 40

Duagnostlco Esqunzofrema paranonde

: S:tuacnon legal cwllylaboral Itbre soltero. no trabaja

‘ Sltuamon famlhar abandono

: TratamlenIO' Penﬂundol

f Estado inicial: Se presento hasta la sexta sesnon Buena dlSpOSlClOﬂ corporal :

nivel de flexibilidad media, sm embargo prefiere: no cansarse y‘reahza Ios :

e;ercncnos lo menos profundo pos:ble "’Voz pote e e

No comprende por completo las mstruccuo' es N

relajac:on e |magmacnon snn embargo muestra dlsponlblltdad e. mteres Le es dmcnl -

la |nlegrac10n grupal

Gus‘tavo‘n'll

Edad actual 57

Fecha de nac.: a de Novnembre de 1941

Escolaridad: 3° primaria.

Fecha de ingreso: 1990, reingreso en 1996.

Diagnéstico: Sindrome organico. Trastorno mentél -y del comportamiento
secuencial a traumatismo craneoencefalico debido a aédidente. seguido por tres

dias de inconciencia.

80



voz poc )
Presenta
de su_l beh
con’centréf( e”
entusxasmado nte el taller y los ejercicios de teatro. Constantemente mezcla la '

realidad con ndeas dellrantes en las que se siente agred:do por elementos, :

metafus:cos.

Octavio A.

Edad actual: 54. .

Fecha de nac.: 13 de Sept:ivémb'rbe 1944. -

Fecha de ingreso: ‘i4 nov 1990.

Escolaridad: Preparatoria. 7

Situacion penal, civily ylabo;’al.: Lii)re, sol(ero, nok trabéja.
Diagnostico: Equizofrenia"pérahdide. | A |

Tratamiento: Haldol Blperlden Tlondazma Carbamacepma

Situacion famlhar Visitas esporadlcas de parlentes dlreclos y una amistad.
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-Estado inicial; Presenta un traumatismo en una pierna,mismo 'que utiliza como

‘pretexto para no realizar. ejercicio’ fisico..Presenta . deficiencias’de diccion-y de

mientras el primero funciona como dlrector de un . ejercicio,:.e segundo de los

guias registra el ejercicio y el resto como auxiliaresj siendo‘incluidos; junto con los

pacientes. en el desarrollo del ejercicioy funcnonando como una gula para ellos.
ya que observando a los compaifieros pueden comprender mejor el ejercicio

planteado.

5.2.3 Relajacion
Objetivos especificos
‘Primer etapa. Lograr que- el usuarlo mantenga Ios ojos de qumce a veinte

minutos cerrados, sin sentir mledo ni angustla
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Segunda etapa. Que' el paciente logre 'reconocer su’cuerpo - con los ojos

cerrados y ubicar los punto:

Terrce_r'etap' ‘Que ‘el pacientelimagine una hlstoné-narryé’da; pér el guia, desde

el princibio Hasta el final:

redisefiaron -algunos. ejercicio
pacient}e:sf. a‘lgun‘osv cje los cuales'sirven también a proposito

tratadas en el taller, por.lo cual seran'repetidos en lo

esporadicamente o ‘solamente una:vez.:A continuacid ntan-algunos de

los ejercicios a realiza

Sacudida.”

Se realiza después de haber calentado el cuerpo por medio de calistenia. a.

partir de una posicion de medio tandem, comenzar a sacudir el vgerpo;rdg,‘le"ntq a

rapido, brincando como “chango”, asegurandose que inler\)engan',todas,las partes ..

luego poco a

del cuerpo, hasta lograr una ligera agitacion cardiaca y: _reépiréto'ria
poco ir desacelerando hasta llegar al nivel de piso, suavemente, hasta recuperar

el control de la respiracion.

Reconocimiento imaginativo del cuerpo.”
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Una vez a nlvel de plso y con la respuracnén controlada se cnerran Ios o;os se le

cular atencién,

a la cabeza; a las partes'mastensas de cada paciente y a’las que se relacionen,

"con cada ,enfe'r'rh'ekdad\.
El “globo” puede ser.sustituido. por otras imagenes depen

deseado, agua, aire, etc.

Las nubes.

Se les pide que después del:ejercicio anterior,”y aun con’los ojos cerrados.

luego con una exhalacnon suave y Ienta |r soltando uno por uno

5.2.4 Concentracion
Objetivos especificos

Primer etapa. Que el paciente sea capaz de atenderla narracion de una

historia de principio a fin.
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Segunda etapa. Lograr que el usuario narre su propia version:de la historia, sin -

- desviarse de la misma.

Tercer etapa. Ayudar al usuario para que

historia, desarrollandola de briricipio é fin, y atienda la lectura completa de una |

obra de teatro de aproxnmadamente una hora

Cuarta etapa.. Que eI pacaente Iogre concentrar su atencnon durante el"montaje

- de una obra tanto en ensayos como en Ia puesta en escena.

Los e;ercncnos

Se p!antean‘ para_agilizar.y reafrmar Ia concentracion y la percepcuon ademas

de todos Ios contenldos enel lndlce ‘anterior los siguientes:
- Relato de un vnaj

Acostados y con Ios o;os cerrados se Ies plde que |magmen en primera

persona, la historia que uno de Ios gunas va narrando estas hlstonas variaran

'individuo ,en un ecosistema

diariamente, y se refieren a la;inlte‘raccuén‘k del

determinado, bosque. campo. desrienq,fegc'..'é:s'l st"d,éﬁreh de ser en despoblado. y

no encontrarse con personas, tal vez con animales’ rios, cabanas, etc.
- Narracion de una historia. .

Sentados en circulo. Alguien Iee un h torua un cuento una narracion

interesante. y al final cada uno de Ios pacn ntescuema la hlstorla que escucho i

Durante las primeras sesiones, sera‘un uia.quien:lea a Ahlstorla,"cuando en el, B

taller se llegue a la ensefianza de |

a leer los pacientes por su propla vo untad Y

después de haber preparado a Ios pacuentes ala escena por medlo de’ los 1uegos ‘

lectura correcla de textos, podran ir pasando .~ ’




de tueras, pegamentoly plumone

dramaticos, se formarén grupos con Ios cuales se representaran las hastorlas ya

' cdmO' '

e materlal de apoyo que- blen puede ser

“Los meres Péra éste se req

. recnclado como botes de leche evistas perlodlcos etcetera tambien se requiere

colores etc Despues de explicar las bases del

juégo; el fnateﬁal sefcblo'ca al 'c’entrd y cada uno de los participantes, en forma

hbre deébe’ escoger el mere que quiere realizar, asi como los materiales a utilizar.

'Uno derlos gulas debe de actuar como monitor, pero debe de crear su prop:o

:tutere ' e |nteractuar. de forma que los partic:pantes no se sientan observados. Una

e j'vez concluudos los tlteres si el grupo es muy grande se- dwnden en pequenos,

grupos que actuaran como clan o familia, si no, se |ntegraran todos al grupo e |ran

desarrollando una historia, no importa que no tenga prmcuplo n| t" ; pero que cada

‘uno de ellos respete el rol que haya escogldo

- Lecturas de obras.
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Sentados en circulo se haran lecturas de obras cortas; completas,’ escogiendo

luego entre todos se escogera una obra donde todos

cada uno un papel al azar,

En los- ensayos qunrldos durante el taller.

ademés"’ent'ryé tod grupo,:fuera del. t:empo de ensayos. realizara parte de la

escenografla Y el vestuano de la’ obra L

5.2.5 Motrlcudad

Objetnvos especnf‘cos

Prlmer etapa. Que el paciente reconozca sus limitaciones fisicas y despierte su
necesidad de superarias. ‘ 7

Segunda etapa. Que el paciente diferencie las distintas etapas y formas de
calentamiento del cuerpo. asi como las rutinas basicas de elasticidad y fuerza
muscular. ’ : V

Tercer etapa. Que el paciente reconozéé y utiﬁée las distintas rutinas de trabajo

para cada seccion del cuerpo las aerobuas y Ias anaeroblas

Cuarta etapa. Que el pacnente Iogre desarrollar mayores aptitudes fisicas, asi
como una disciplina de ejercicio.

Ejercicios
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3
i

Algunas de Ias técnlcas de la pedagogia teatral se enfocan a reconstrunr la

Iigéramente

rodmas

.-la otra; las’p

una rodilla

pero.sin llegar-a recostarse

Despues se realuza el e;ercncuo de la sacudtda

- Aerobicos y contrologia.

Estos deben realizarse segun las capac:dades de\cada pacuente procurando'

que sean divertidos para ellos, pueden ir desde sahr a trotar por eI hospntal o

plantear juegos donde deban correr.; ‘brincar o ambas. como los ‘quemados “las

trais”, etc. Este ultimo tiene muchas’ posibilidades, como’tocar solamente una

parte del cuerpo lo que nos da Un ,co‘ntrol del cuerpo mas exacto.

Juegos de confianza.

Consisten en desarrallar la confianza en el grupo e irlos ‘preparando para los

juegos dramaticos. Por ejemplo:
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El tren a oscuraS' éste ju go se 1l va ‘a cabo formando una Il' ea con cada uno

. pacuentes se sientan'comodos y ‘en ‘confianza; de no'ser.asi.se:debe suspender eI

juego 0.en su caso el pac:ente puede sentarse a observar eI‘Juego para que vea

que no hay de que temer

5.2.6 Expresién verbal

Objetivos especificos

Primer etapa. Que el paciente reconozca la funcidn del aparato fonador'y la -

importancia de la comunicacion verbal, y reconozca también sus' propias

deficiencias a ese respecto.

Segunda etapa. Lograr que el paciente desarrolle las:técnicas. basicas de la
respiracion intercostal, asi como el reconocimiento y la utilizacion adecuada de los

puntos de articulacion dentro dela boca

Tercer etapa. Que el pacuente maneje a columna de alre para~'|a5'¢orrecta

colocacion de la voz, y“qpe'

todas sus letras.

Cuarta etapa. Que. el paciente lea correctamente un 'Vtekt,o‘dramétxco y conozca -

los principios basicos de.la_interpretacion verbal.
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Como pramer paso e necesarlo hacer una val . racnon general de Ia sntuacuon

y-yi,L'ugo»'nois dicen que: "..;hay qué

mhalacnones ¥ exhalacnones :

series de respnracxones como al ini

Por tiempos | Mlsma d|sp05|0|on -Se.comle‘nza por hacer resplrauones

libres, luego tres senes inhalando en’ tres tlempos un tlempo se retiene, y en .tres

tiempos se exhalal Tres.se'ri'es, én‘ dohde se inhala en tres tiempos. se retiene en

~dos tlempos y en tr s Ia exhalacnon Tres series donde se exhala en tres se

relnene el alre tres tlempos y se exhala igual. ‘Nuevamente una sesion de

: respiraciones Iibres; o

"Marcela RUIZ er al. op cit p. 28
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respiraciones hbres'.

- Calentamaento del aparato fonador.

Se comcenza por estirar y contraer los musculos del cuello y la cara echando la

cabeza para atras (previo calentamlento) y Jalando Ia quuada hacna adelante y

hacia atras, con suavidad y sin forzase Luego se traga sahva y se bosteza. Se.

hace una serie de respiraciones exhalando por la:boca, con Ia quuada suelta y los

labios que apenas se rocen, despues-

se exhala aire en forma de vaho::te

espejo, de cinco a seis veces.. Para finalizar el calentamiento se: haran una serie-

de emisiones de aire alargando la letra m..con-los labjos cerrados y con la imagen
de tener una pelota de ping-pong entre la leyngUa y el paladar.
- Apoyo de la voz. Este terminoc lo han descrito Marcela y Fidel como:

...impulsar el aire sin obstruccion, con fuerza y continuidad,
mediante el trabajo ejercido por los musculos abdomunales y
peélvicos sobre el diafragma y, por lo tanto. sobre el impulso
espiratorio;: con ello se logra que la fonacion fluya sin jadeos ni
desmayos. sumimstrando de manera controlada el aire espirado y
posibilitando tambien que eéste impacte con la fuerza necesana
sobre las cavidades de resonancia. *

Para lo cual se usaran los siguientes ejercicios:

TLUGO et al Op e p. 63
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‘Las ssssssss.

Después de una serie de respnracnones Ilbres . -se: inhala 'syuave y

'profundamente ; s emxte una s alargandola en una forma contmua y suave En

‘todos estos 'ejercwlos S ebe adverur que: e- guarde un: poco de alre el

sufcuente como para no tener.que forzarse.: Esto se replte tres veces

ntenor .se alargaran nuevamente la’misma

ayor intensidad. Se repite tres veéesﬁblri

Para este inciso se hara una nueva valorac:on sobre los problemas partlculares
: de los pacnentes y:se haré enfasus en sus problemas particulares, sin embargo

; eJEI'CICIOS propues S SOﬂ |OS suguuenteS'

Calentamlento. Se principia porf contraer y estirar los rﬁﬂsculqs faciales,
' hacnendo gestos abrlendo y cerrando amplxamente la boca‘
Emltlr Ias vocales contmuamente pero fraseandolas A E-1-O- U A- E 1-O- U-A-

Decur trabalenguas en vo alta abrlendo la boca y snlabeando fonetlcamenle

En-un san-n-a-man-os-san-tl-gu-as-te-ls-los- .....

“,5.2.7‘E| n“‘lon’taje "
Uno de los metodos planteados para Ia rehabilitacion de los pacientes es que
: an todo trabajo que desarrollen en cualqunera area, ya sea laboral, psicologica,
panuuatrxca, etc.; encuentren una justificacién y,una medida de sus avances. al
tiempo en que se aientan Vgratiﬁcad'ds: por eklrlf'o. Pbr lo que se planted ’finaljizar el

taller con una puesta en‘escena, que al tiempo en que les ayudara a .seguir
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desarrollandoseen el ambito de ‘las -variables,  les diera una herramienta para

" enfocar sus:esfuerzos y‘una gratificacion personal.:

El,moritajé’ deiuna 6bra de’

algun. punto

con los caracteres de los pacuentes La segunda parte consistio en Ia Iectura de )




“las que . elios’ expresaron sus

fue Paso de madrdgailé. De

Paso de madrugada

Repartio
Policia 1 Tomas E.
El lechero Julieta Casavantes
Policia 2 Gustavo M.
El marido Adrian Pola
La mujer Laura Rivas
; Patrullero 1 Luis F.
Patrullero 2 Octavio A.

Una garita de policia al fondo, a un costado de la carretera.

LECHERO: Oiga: creo que alla estan ‘asa!taﬁdo a aiguién.

POLICIA 1: ;Adonde? '

LECH: Alla por la via. Se oian gritos; y parec:a como que se peleaban

POL 1: ¢Y no fue a ver que sucedla" e

LECH: jClaro que no! 5

POL1: (Entonces como sabia que era asalto’? B

LECH: jPues parecia! : .

POL1: (Desganado) No, por ahi hay muchos.. bdfréchc}s.' Y ahi le toca a la patrulla

No hay cuidado.
LECH: Con suerte estan matando a alguno y uste tan tranqu:lo
POL 1: (Enojado) Yo sé cual es mi deber A ml me loca esta garlta (Lo mira con
cuidado) .Y usté, qué anda haciendo aqui a estas _horas?_
LECH: (Sorprendido) ;Yo? L

94




POL: Usté.
LECH ,Yo voy a recoger mi entregal )
POL 1: Pues yo te veo medio sospechoso. Como que tu cara se me hace conocida.
LECH; ,Clarol Si aqui paso todos los dias. = ‘
POL 1: (,Sl’v‘ Anda, Clrculale Pero ya e

- LECH: jOra sil :
POL1: ¢ Ora si qué? .
LECH: Nada. (sale pedaleando)
POL 1: jNomas faltaba que me fu

s a gritar!

Se oye una voz como de canliha que cénla acercandose.

POL 2: (Cantando desde fuera) jAy qué laureles tan. verdes, qué flores tan
encendidas.. - i

El policia 1 le palpa las bolsas y /e encuenlra una bolella de tequ:la a med/o termmar
Los dos rien. ; ) ) ; )

POL 2: (Que no ha inierrumpido su canto) Si piensas abandonarrﬁe. mejor quitame la
vidaaa........

POL 1: A su salu. compita. (Bebe)

POL 2: (Cantando) Eres rosa de castilla, que solo en mayo se ve... (hablando) Esta es
voz, .eh? (Canta) Quisiera hacerte un invite... (El otro sigue bebiendo. Corta el caynlo)
iOigame! (Le baja el brazo. le quita la botella.)

POL 1. (Se estremece) Esto si. (Se golpea el pecho) Esto si. (Ve al otro que bebe
como agua) Ande, sall, companero. Al fin que no queria. g

POL 2: No comas ansias. No se va a acabar. (Se limpia la boca con la manga)

Entra intempestivamente EL MARIDO. Los policias esconden la botella. .

MARIDO: Oiga, por favor. (Se mete a la garita, sale) Su... su... ;Dénde esta su..?-
¢ Como se ltama? )

POL 1. (Condescendiente) Orine por ahi, donde quiera.

MARIDO: ;Teléfono! {Su teléfono! ;Donde esta su teléfono?

POL 2. ,Cual teléfono, pues qué aqui es estanquillo? )

MARIDO: ¢No hay? ;Y qué hago? ;Pero qué hago?... iUn coche! gDénde esta su

coche?

* Emilio CARBALLIDO. D.F 26 obras ¢n un acto. Grijalbo, México, 1979, pﬁ, 217.23)
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: muchacho

POL 2: eDénde esté ml coche ta?

POL1: (,No es ese verdecnto que esta ahi ala vuelta?

POL 2:¢Y eI tuyo? S

POL 1; Ei mlo es muy rno no io saco del diario.

MARIDO: (Desconcenado) Pero ustedes tienen coche, ;no? Con radio.

_POL 1: Si, un Cadilac. (Carcajadas de los policias)' :

* MARIDO: (Sin entender el humor de los olros) iPéro ustedes tienen! O uno de esos

camioncitos, uno, uno de ésos. jUsted ehtienqe! ‘iMi fhujer esta muy malal

POL 2: (Concalmay condescendiente) Uné:amﬁhlancia quiere usted. Ambulancia se
llama, hay que saber hablar. Mire, aqu: no tenemos Camme hasta la Villa. En cinco o
diez minutos puede que halle un leléfono y mas adelantlto

MARIDO: {No puedo! e : )

POL 2: ...mas adelantito esta la Cruz

MARIDO: Es que jya! ¢ Como Ia dejo aquz? : L ;

POL 1: Alla se la atienden y todo, vaya a lé Cruz (,Que le pasd a su mu;er'?

MARIDO: jUn niio! L :

POL 2: jAy. qué caray! Pues lo felicito. amlgo ¢El pnmero"

MARIDO: jEl quinto! e

POL 1: Distinguido, jmi mas sentido pésame!

MARIDO: {No hay coches! jNo hay camiones! Salimos de la casa hace una hora, y le

va a suceder aqui, porque ya casi.

POL 2 :No se apure, las mujeres son remarnosas. Va usted. vuelve. y ella se aguanta.

MARIDO: No puede. Ya... casi. Esto... (Qué hago? ...nunca nos habia pasado.

POL 1: (Dubilativo) Pues qué caray. La patrulla paso hace rato. pero se va a tardar en
volver.

POL 2: (Afecluoso) Hagame caso. Se va caminando hasta la villa. En 15 6 20 minutos
halla teléfono...

VOZ DE LA MUJER: {Viejooo! iViejito'

MARIDO .Ya voyI .Ya voy' (sale)

POL "2: Ah que ~am|go mas arguendero Ni’ que &l estuviera hechando fuera al’

POL 1: (Chasque : 'aguantan reblen Mnenlras no eslen con su

buena parlera bIEH comodas todo se aguantan Ellas saben. como Salucuta
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Enlra el MARIDO cornendo y gntando
MARIDO .Par >, : L
Fogonazo fugaz Ias Iuces de un coche que pasé. El deja caer Ios brazos de pronlo se

pare; ]OIQa pare “sefiorl’ .lere pare!

eno;a
; MARIDO ¢Y porqué no me ayudaron a parar ese coche? '

‘, POL 2: Y qué se creyo" &Qué lbamos a interrumpir el llbre trénsnto
. POL 1: Pos ora éste. Qué paremos los coches. Como no

!OS‘VEHiCUfb/S? v

-~ MARIDO: iNo tienen sentimientos! Sy .
POL 2. (Severo) No se propase. Eso de los sentlmlentos yae asunto personal

- VOZ DE LA MUJER: jViejo! : : !
MARIDO iYa voy, mamacita, ya voy! (Sale cornendo)
POL 1: Cuando nacidé mi segundo, ya me iba yo a Ilevar a la vieja al hospital y que me

hablan unos vecinos: le habian caido a un tipo Ilevandose el radio y ia licuadora. Lo llevé,

lo consignamos. nos echamos un trago, volvi: mi vieja’ se esperd rebien. Y yo no andaba
de payaso, que paren el coche y a ver el teléfono y esas cosas.
POL 2: De a tiro son payasadas.
Entra la MUJER, apoyada en el MARIDO )
MARIDO: Pero no puede ser, te vas a poner mal, te vas a,.L‘;Dénde quieres?
MUJER: (Calmada) Serfor, mire, por favor. Préstame tu abrigo, viejo. ¢Queé hay aqui :
dentro? Pues ni modo. (Desaparece en la caseta) ' :
POL 1: (Alarmado) Oiga sefiora ¢por qué pone ese abrigo en eI suelo'>
MUJER: (Reapareciendo) Ustedes van a dispensar. (Se queja
MARIDO: (Saltando) iNo, mama! {Se quejo! ;La oyeron? ,Se "ue;.

‘puede ser! ;A
ver si pasa un coche! (Sale corrnendo) s : :
MUJER: (Muy lento. muy calmada) Pues a ver si pasa pero 5| (susplra) Usledes :

me van a perdonar. (Pequeio quejido) Pues ora si. Ies fue a tocar 3 usthes Nl modo ya' -

estaria de Dios. (Lanza un alando y se apoya en el Pohcna 1) .Ay. Vi encna chula de
Guadalupe, socorreme! '
A los policias se les erizan los pelos.
POL 1: Oiga. ¢queé le paso? ;Que fue eso? : .
MUJER: (Avergonzada) Ay, me van a perdonar. pero 5|empre gnto |gual Que pena
tengo. Dios mio. Si vieran que siempre soy recuidadosa, y ya se cuando vuenen y todo

Este iba a ser para manana.... (Fuerte y sin apuro) jViejoo! " ,Apurate a consegunr un
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coche! N| me ha’ de haber oido Creo que ya se, fue hasta Ia vxlla (Los polucuas
. horronzados nada més se ven) Pobre.de mi VlejllO, con eI frlo que esta hacnendo Pues -

donde creen que nos fuimos al cine, porque pasaban tres de Pedro Infante: Ay mi Pedrno.
tan chulo que era. Cémo lloré con las peliculas, porque eran retetristes. Bueno, dos, y la
otra era muy chistosa, y me rei mucho. Pues dénde pasa a ver que con la emocionada yo
Cfeo que se me adelantd. Nos acostamos, y ya como a esc de las doce o la una yok le dije
a mi viejo: "Viejo, parate, porque yo ya estoy viendo que...” (Alarido horroroso) jAaaaay,
madrecita santa!

Los policias ven venir aun coche, corren y brincan, mas espantados que el MARIDO. -

POL 1 Y 2: j{Pare, pare desgraciado, hijo de la tiznada, pare que le estamos haciendo
senas! jPare! ’

MUJER: (Calmada) Se fue. Ay, que pena... Y él no queria levantarse.

Vuelven los policias.

MUJER: (Continuando) Pues claro, si hace harto frio. Y me esperé. Como a la hora.....
. Qué no viene ahi otro co---, jay!. coche? (Lanza el alarido que queria reprimir)

Brincos y saltos de los policias. Fogonazos del coche que pasa de largo.

POLICIAS: jPare, pare, infeliz! jParese cabron! jParese! jLe vamos a tirar un balazo!
ilnfeliz. parese!

Salen corriendo tras el coche. Se escuchan balazos.

MUJER: (Suspirando) Ay, Dios. Qué barbaridad.

Vuelven los policias.

POL 1: Le disparé a la s llantas y ni con ésas.

POL 2: Pues claro. si no le diste. )

POL 1: Pues le hubieras tirado tu, si eres tan bueno.

MUJER: Pero no hagan eso dke dispararles: Si le dan en las llantas. (como van a
llevarme luego? ‘

POL 1: Pues no la llevan, pero abrenden.

POL 2: Aguantese tantito. Mano. yo me voy a la villa. TU te quedas aqui.

POL 1: Ah, qué caray. A mi no me dejas solo. Donde vaya pasando mientras, yo que
hago. ‘

La MUJER lanza_ un alarido breve y muy fuerte. Elios se abrazan.

MUJER: (Fatalnsta) Ahora si. Ya. Ni modo. Ay, el abrigo de mi viejo. gue esta

i nuevecuto N| modo Me van a perdonar...
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Entra -en la caseta. Ellos la ven hacer con olos desorb/tados Alando horroroso.
emptezan a correr dando de gritos.

POL 1: jUn coche, un coche, buscate un coche!

POL 2: (A qué hora pasa la patrulla?

POL 1: jSepa la fregada! (Se detiene) {Se han de estar emborrachando en algun lado!

POL 2: jQué poca responsabilidad! (Se detlene) .Parale fregao parale' (Hace senas)

POL 1: ;A quién le gritas? No viene nada.

POL 2: jAlla viene un camion!

POL 1: jHay que pararlo!

POL 2: {Gritale, gritale!

POL 1: (gritando) jTirale un balazo!

POL 2: (Gritando) jParese ahi, pelaol

POL 1: (Observando) Pero no viene por la carretera Viene despacio.

POL 2: jViene para aca!

Pausa.

POL 1: Es una luz muy chica.

POL 2: jParese o disparo!

Vuelve a entrar el LECHERO en su bicicleta, frena, alza las manos.

LECH: (Alterado) jNo traigo dinero, jefe! jApenas voy a empezar el reparto!

POL 1- ;Pues no le estoy diciendo? ;Qué no ve?

POL 2: ,Qué me esta diciendo?

POL 1: Que no es un camion, es una pinche bicicleta.

LECH: Sin insultar, joven. Asaltenme si quieren, nomas no insulten.

POL 2: .Y ora este guey? ;Quién lo esta asaltando?

LECH: (Baja las manos) Pues usté, ;por qué me apunta?

POL 1: ;Qué tal s1 de veras lo asaltamos, para que se le quite?

LECH: Nomas porque uno es humilde. Habia de dejar esa pistola y quitarse el
uniforme. a ver si era tan sabrosa. Andele, y a ver como nos toca.

Alarido de la MUJER. Los policias tragan saliva. ¢

LECH: (Espantado) ;Y eso qué fue?

Los policias se acercan a la caseta con cautela. Otro grito, peor que el anterior.

LECH: ;A poco estan matando a esa vieja!

Otro alarido. peor. El Lechero sale pedaleando.
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LECH: jPolicia, socorro, pbli:cia!'

Salio6, .Otro - alarido - que éesa:dé'golpe. Gemidos de la MUJER. A’ los policias les
tiemblan las piernas. El 2 se asoma por la caseta. Vuelve tembloroso." e -

POL 2: Ora si. Ya. ’ o

POL 1: ¢Ora si? (Entendlendo) jOra si! (Se quita la gorra, da vueltas) .Haga algo, no

se quede ahi parado! jVamos con la sefora!

Van a ir. El segundo se para. o
‘ POL 2: ¢ Y como con las manotas puercas? jEcha aca el tequila!

Sacan la botella. Antes de lavarse las manos con la bebida vac1/an un segundo
Lastima, pero no hay remedio. Se lavan. Desaparecen tras la caseta : .

Aparece temblando el POL 1 Quema con un cerillo la hoja de una nava/a de boIs:I/o La
lava con tequila. Se persigna. Se mete a la garita.

Aparece el POL 2, llorando. Se quita las ligas de un calcetin. Las Iava con tequ:/a Se
mete enla casela. ) )

Pausa. Se oye el llanto de un nifio. Un frenazo de carro. Pausa. Entran
cautelosamente los dos PATRULLEROS. Ven en torno.

PATRULLERO 1: Que aqui estaba la muerta, dizque.

PATRULLERO 2: Eso dijo el lechero. Que aqui la estaban matando

PATRULLERO 1: Yo creo que estaban grifos. Siempre se me aligurd que los de esta
caseta le hacian a la mota.

PAT 2: Dizque a él también querian darle sus balazos:

PAT 1. Listo con la pistola.

vOZ POL 2: (Desde dentro, grita extasiado) jEs machito!

vOZ POL 1: Mira mano, (se asoma) ya llego la patrulla.

VOZ POL 2: (A la sefiora) Usté no se vaya a mover.

VOZ MUJER: Ay, virgencita. Ay, sefor qué agradecida estoy A ver su capote ay que
abrigarlo bien.

PAT 1: (Fuerte) ; Qué paso6 aqui?

POL 1: Mire nomas a que horas llegan. vengan a ver.

El nifio llora. Todos se acercan a ver, entra el MARIDO corriendo. ‘

MARIDO: jSefior, sefior, por favor! jHay que llevar a mi mujer ‘al hospitavl' iHay que
llevarla! jMi mujer va a tener un hijo! (Se queda oyendo) jNo! jNo! (Se arrodllla junto ala

caseta.) ijMamacita, como estas! {CoOmo estas! .Como estas, vnema'
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MUJER: Ay vigjito, qué ‘perja'_ con loé'seﬁdr’és. iNo pasas a c‘reer:‘que me atendieron

rebien?

POL 2: (Con orgulio) jFue machito!; -+ -

El marido toma al nifio. Se pbne a llorar.

POL 2: (Condescendiente) No héy Que chillar. Hay que ser méchos.

MARIDO: No, sefior, es que hay veces... ' ‘ )

MUJER: (Asomando la cabeza) A ver si estos sefiores quieren ser los padrinbs.
POL 1: jPues claro que si! ’ v

POL 2: {Nos cansamos!

PAT 1. (Entusiasmado) jUn trago por el ahijado!

POL 2: (Ve la botella) Mira nomas, ahi se nos fue toda la botella.

PAT 2: No le aunque, éste trae habanero.

PAT 1: Y tu traes mezcal. no te hagas.

Los palrulleros sacan las botellas de las bolsas. Todos beben entre carcajadas y

palmadas.

e

PAT 1: Ora si me resultaron parteros.
POL 2: Pues ahi nomas. Sin presumir.
PAT 2: Qué paso, mis partleros.
POL 1: Echese un trago por su hijo.
MUJER: Si yo no bebo.
POL 2: Andele comadre.
MUJER: Pues muy poquito, sefior. Por el apuro. (bebe)
TODOS: {Sall! jSalucita! (Beben y se pasan las botellas)
MUJER: Y si quisieran llevarme hasta mi casa... Porque yo creo que ya no hace falta
hospital. ¢ verdad, viejo?
MARIDO: Como uslé quiera, viejita.
PAT 1. A donde usted quiera la llevamos.
PAT 2: Véngase con cuidado.
POL 1: Envuélvase bien con el abrigo.
La cubren, la sacan entre todos. El papa lleva al nifio. Van Sa/iendo con ella cuando

entra el LECHERO.

LECHERDO: jJijo, jijole! (Admirando el espectaculo) ¢ Esta muerta? (;Lia salvaron?

Salen todos, se regresan los patrulleros.
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LECHERO: Le dleron de cuchxlladas g,verdad? : ‘5 -

PAT-1: (Profesional) Ven para aca cuale g,Que Vlenes a cunosear"
LECH: ¢Yo? ’ b R

PAT 1:¢Codmo estaba eso de que una vteja d gollada y que que"
LECH: Pues si aqui estaba dando de gmos )
PAT 1: Jalele. Ora. g
LECH: ;Yo por qué? : .
PAT 1 ;Por qué anda engafando a la autorida? )

PAT 2: Eso mero. Difamacion y calumnias. Jélele.

LECH: (Desconcertado) iNo la frieguent

PAT 2: Bueno, ¢cuanto trais?

LECH: Pues si apenas empiezo. (Sacando todo de las bolsas)

PAT 1: (Desdenoso) jDoce pesos!

LECH: iNo traigo mas, a lo macho!

PAT 2: Bueno, ya déjalo.

PAT 1. Mas cuidado para otra vez. ;eh?

Salen los PATRULLEROS.

LECH: Ya estaba de Dios. :

La patrulla se va. EI LECHERO va a montar su bicicleta, Cuando enlré el POL 2.

POL 2: {Profesional) ¢ Donde vas? S

LECH: .Y ora qué®

POL 2: Venga para aca. Andale.

E! LECHERO se acerca renuente.

LECH: (Usté también? Si ya me quitaron todo lo que traia.

POL 2: (Sacando la botella) Echese un trago conmigo.

LECH: (Suspira con alivio, mueve la cabeza negativamente. Duda) Pues andele. Para
la bilis. (Bebe)

POL 2: Un machito. (Sonrie, mueve la cabeza)

Cae el:
TELON
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5.2.8 Desarrolvlvo lhdividua:l; o

cada sesidn, los pacientes que

Alfredo P.

Este pacie‘nte‘fpre'senl() rregularida
por los cual su desar rolf

. trabajo grupal lo hnzo' con’ entusiasmo

resultados mas claros fueron en el ambxto socnal en donde se desenvolvno me;or

-hacia el final. Antes de 'que'aba‘ndonara el taller su respiracion era mas profunda. :
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su:asi tenc4a y se presentaba tarde.’
pero snempre que ‘se lntegro al_

o-aéi en los trabajos fisicos. Los -




d:ccnon tambxen Iogro avances a pesar de que continuament se,‘desconcentraba.

Abandono el taller despues de Ias prlmeras ‘sesiones:con pantomlma donde no‘
pudo nntegrarse al trabajo por miedo. :
Federico R.

‘Nunca logré adaptarse por corﬁpl‘efo‘ ‘y, al""btnj'abbajq grupal; ée ' distréia
frecuentemente y no realizaba los ejerqigids :s'éﬁ»élk;dos. Continuamente se mofaba
de los companeros y de los ejerciéios,:, n'é le gustaba realizar el ejerciéio kfisi(?:o.'
Abandond el taller a la décima sesion. No se notd avance. |

Gustavo M.

A pesar de que se presento hasta le tercer seston se mtegro rapldameme ala

dinamica de trabajo Constanteme te perdla Ia nomon del tlempo y snempre habia

que buscarle en su. pabellon pero a pamr de su lnsermon no tuvo nlnguna falta.

En un prmcnplo tuvo dlfcultades‘para entender la mstruccnones para segunr los

ejercicios fIsncos Ios que reallza a una vez comprendldos con mucha energla y:
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“animo. Siempre se mostré entusiasmado 'y el progreso en €&l fue constante y en

e’ mostro': muy ' seguro,; logréd -

corporalmente. La angustia se redUJo.' Se:sentia menos agredido. al contacto




fISlCO. Su creathldad se desarrollé y Iograba' mprovnsar més proposntlvamente

Fuera del taller se noté que Ias relacnones con sus companeros eran mucho mas:

k fuertes d “un estado de auto alslamlento pasé a tener amxgos y se rodeo de

; mucha gente :

Tomas E

Este pacnente se mostro renuente ante Ios e;erctcno fISlCOS de resplracuon Yy de

'concentramon procuraba hacerlos solo cuando estaba suendo observado Sm

embargo al ﬁnalizar el taller lograba relajarse més. a~pesar de_ha'ber cruzadq por

un cuadro de nerviosismo, que lo llevo a interesarse mas por,‘|bs:_ejerc‘icios de
relajacion. A pesar de que su estado inicial de expresion verbal era bueno, no tuvo
avances de importancia en este rubro. En la funcion, su \'(oz era la mas audible y

clara. Los tics menguaron en frecuencia e intensidad.
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6 Conclusiones -

1) Podemos comenzar por decnr que a lo largo de Ia presente 1esns se ha

la curacion, rehabilitacion 'y reeducacio

accion mtegradora requenda para la reinsercion de pacuentes ps:qu:amcos que'
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sido - expulsado por.:no’: cumplir con Ios prerrequisitos necesarios 'para‘i

que. en conjunto. surve para mejorar SU

psicolégica como fisiolégic a ehmmar

tensiones’ fisicas y.

emocxonales Io que le permlle mejor cualqu:er actividad, pero sobre'
todo, si esto se lleva a una practlca reguiar, Ie puede ayudar a ellmmar parcial .

o totalmente la angustia, y al ser esta un pllar fundamental de su enfermedad

con ella una parte imponame‘de sus problemas emocaonales y psicolégicos;

todo esto le permite desenvolverse rriejor, en la sociedad.

5) El teatro requiere de la complela concentracron de: Ia atenc:on y los'

sentidos del actor sobre* su;'trabajo' Ios mecamsmos empleados para,

desarrollar esta cualidad: son un 5au$<iliarfde gran eficacla para combatir las
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) etc.. ] extracoudlana ‘como las teraplas que le ayudaran a segulr mejorando su

condicion.

6) Al requerirse de un esfuerzo fisico para desarrollar cualqune clase’ de o

personajes, dentro de la pedagogia teatral se han desarrollado ! C éjde

entrenamiento fisico para que los actores puedan manten rsu rpo:.con una

condicion adecuada para este trabajo. Como se vio en Capimlos nteriores el ,'

paciente psiquiatrico. ya sea por el encnerro o por caractenstlcas propias de su- s

sintomatologia, carece de una condncnon f:suca saludable. lo que le imposibilita

muchas veces, para reahzar lrabajos que requner n de
continuo y demerita en su calldad de v:da Al aplucar en Io pacne
entrenamiento fisico que se aplica a los actores, se dem str

incremento su condicion fisica, que se traduce en un mejor desempeno.en las: -

actividades que implican un esfuerzo fisico. e incrementan apacidades
cardiacas y pulmonares. Todo esto Ileva.al pacu

de una mayor salud que ademas de repercutl

dependlendo de Ia snntomatologla especnf‘cavde los pacientes,: puede‘ ayudar

dtrectamente a hberar problemas de su enfermedad
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ydiscursos en donde.se haya, como en la vida coudxana una clara y coherenle

correspondencna enlre Ia ‘accion lapalabra ya que el teatro contiene esa

secuencla signlfcanle que en su eslructura mental el paciente ha perdido y

que ademas le devuelven lé ilaci(‘)n'y la autoria de su discurso. El teatro
funciona como un puente éntré la realidad y la fantasia psicotica, atrayeﬁdo al“‘
paciente para que lo cruce. eslablece una relacion de equilibrio coh la'kolredad
bajo la premisa de que “"Yo no soy este personaje. pbr tanto no d'e‘;boi actuar
como él, tampoco soy éste ni aquél. Yo soy éste otro pé)sqhaje. cuyo nombre

es.. y cuyo comportamiento - es.., entonces  Yo. me llamo.. .y mi
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comportamiento debe ser..." Al hacer esto, los pacientes han encontrado por

primera- vez un conunenle tanto corpéreo como ps:cologxco en Ios planos de

la accion y la palabra para la amblgﬁedad que ha causad su angusua y por-

medlo de ésta, suvenfermedad

9) Se,puede dedumr entonces, que alguna
el tealro en la profesuonallzacnon de Ios :

!a relajacnon concentracnén motrlc:da

trabajan adecuandolas, a.
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