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Introducción 

Como parte del proceso fundamental de la psiquiatrla tradicional de 

nuestra cultura actual y occidentalizada, el paciente psiquiátrico es aislado del 
., l' ,. 

resto de la sociedad para ser analizado y tratado·:, con - la . finalidad de 
. -·t'.·:~·~:;',;. > 

posteriormente ser reintegrado a ella. Esto resÚlta e'n -~~a:'tarea _titánica para 
. i , ;: : .{;r..~''."~')-: '.,; t ~-::,; ' 

las instituciones psiquiátricas, donde 1a•car~hd~:lci~'recursos, ·tanto humanos: -

::.~º ::·::·~:;º:: :::"::·.~·::1.cl'.~~rf f f ;~f 11~~~.i;ttn·::: 
- :·~~· ,,~· . ·» .- ¿.f."; ' 

son multiplicadas por la ecuación:-; menores\~ecursos) e
0

~bnomicos, mayor 

población de pacientes. Uno de .·. I~~ ¡ pr661~~~~-; más •-graves ·de·-· 1a 
.:-~:.·':: ;..\·:?·,;:'• .. 

sobrepoblación hospitalaria es que.un solO,:psiqÜiatra;.~ psicólogo'·tiene qÚe 

atender un número de usua~ios -s~p~:i~f~;·5¿J':c~~~diciact~s.r~ las el~ >las· 
·,.-~-.:" ·-;·.¡"·";-é'" -~11..:: _;-J~ ::"-;:;:_.;.-

terapias tradicionales, aún tan vigent~s ¡;;:i{1e~-~'?spÚ~'.~s:cie~.~~~ir6_ pais~ Esta 

masificación. repercute. en todos}os' 'nfveles de ía'.concie
0ncia" del. padenie .-y_ los 

procesos de· rehabilitación se ~u!1v:¡,- ~~~· le~io; y d~sp:r~6ri1~1li~d,~~-.-
- • ' ' ' " - ' • 1 " ' ' •, " · ' ~ e: - ' ' ' ; -";' ' • '• • 

Otro factor que entorp~ce los ~rocl;lsos de retiabi1it~
0

cióñ'·~~·:·1a f~;ta de 
. -' . . ·", ,"• - ,.· , .. '. 

'--::-' -

interés de los pacientes en su propia rehabÍlitaéión: ya qi:.i~ d~nfro _delhospital 

no necesitan esforzarse por obtener ningún bien 6 : seri::i~io.": no; necesitan 

trabajar para obtener los bienes y servicios básicos con:i_o ~~miel~. ve~tido ·y un 

lugar donde dormir. ni necesitan siquiera caminar más que unos cuantos pasos· 
.. _, ·-;. ,," :~:·. :_'· .. :_:.--_:<' _: ' ·. 

para ello; es decir que para subsistir, el paciente rÍonecesita h,acer,nada más 

de lo que ha venido haciendo hasta ~~tón~e~~ ,Ademá~. I~ c~¡;,u~icación es 

casi nula y .las ;relaciones iriterperse>néllE!~sXp;~M~s. l-odo esto conduce a un 

entorpeci~iento físicó. ~motivo y ~si~o1Ó~ico~Ei1 pa¿ienie. que al sumarlo a las .· , ·- " 

4 



necesario busé:ar': ,continuamente nuevas_ alternativas para -, la rehabiliÍación 
' ,;~:.,,::. ,. "/.' _l ·' <·,~--. ·" >. , - . . ·t.. . .. ;_' · •. ··,· ·:.:··.' ' ·.·. - :~·- ~; ';"' , •. ,_ ' :.·" 

psiquiátrica que: puedan tiaéer frerite'a tódos ésios i~convenientesy átaquel1 

de forma glo~¡:¡1 e il'lt~gradora la .problen1áuéa '"de il~~ pacientes, psi~~iátri~o 
crónicos, ~ difeien¿ia ~e las t~rapi~s tr~~i~Íonales: , ,' ' , •' 

. . "·. - .. ~· .. ' " . . '. .· . . . . 

El tea,tro ha sido eilipleado por el ser humano, desde que ambos existen. 

El hombr~ ha ,encont~ad~ div~rsas funciones en el t~atr~: ~ás allá del fin per 

sé que la mayor parte de los teóricos~ afirma~; Ue~~·~1 ~~e. Al ir atravesando 

por una gran diversidad de funciones, el teatro ha ~dquirÍ~o un gran diversidad 

de técnicas. sistemas y tecnologias que le auxfiian'eri cada,fin,determinado, 

por lo cual. ,desde principios del siglo ~~, ~igunos ,-investigadores han 
,,:·,, 

encontrado en el teatro un conglomerado de proc~sos que han sido empleados 
;~· ". 

para la rehabilitación mental y fisiológica" d~aig'unC>s problemas especificas . 
. ~ - . -

Si bien. es cierto que el teatr~h~ s'idb;~tiliZ:aci~ d~~-de hacev~rias décadas 
•, '.-- --· ·· .. · :. '. ,. ·. , ' 

como un auxiliar terapéutico tanto potsu caracteristica grupal,,comó'por SÚS' 
-. :': ~ ..... :--:~: ~ :. .... _ •• - - - :. .!_· '_ - - - - _· ' • '. -

cualidades regenerativas · en el áreá:, socio psicológica;·. por dtro •. lado 

observamos que la mayor parte de , las. técl'licas teatrale~-t~rap,éuti~s 
existentes se han limitado a enfrentar cierós ~specio~de las' enfermed~d~s o 

,. ,- -

deficiencias. empleando solamentúalgÚne1erliento\c~131 ·-teáíro.~ como . la 
·,_ ·. '«·"_·,,, ___ ,:·---·_,~· .. ·-~e'.;,_·:_~::~~: -~:éc.~:::;':\;~~--·::.::,·: .:~_:-·;'._ .. 

improvisación y la interpretación de_ roles en,el psicodrama .. :~· 
. _, , . ;,~~<<':fr.~~~·~~·~~;'.'.\~/;:.:~;(~:~~:;~~<:~.:~:~~~·._,:~.~( -_ 

La presente. tesis es prE!sentélda(~or:i 'el_f,,()biE!tivO,•prirriordiar dÉi encontrar 

nuevas alternativas a h(ret1a6ili.;ación de1°Jacl;;~t~~psi~ui~tifr:o crónico que • de 

forma integral. áyuéiefi,:al ~~~;~riie·~- r~c¿~ltrui/i:: esti-u~turas fisicas y de la 
.- .., <:~~ 
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conciencia· dañadas· o alteradas por .,la enfermedad, el rechazo social y el 

aislamiento> ··•· -; . T • 

El. paciente psi~uiéfri~~ c~~n}~~: ~~ese~.ta. ~e~ios ·problemas a causa . del. 

encierro:.que se su~¡~ª los sirítotaspropiosde su enfermedad; problemas 

de dicción ~.~ ¡rH~~;~~i~e::'.~~~~~i6~.?~eh6i~~~i~: fisiéas, dificultad para llevar a 

cabo pro~e~·~~~-~!tc.~~/¡J&•J:':t;,:·J,;j,;•;~· :.% •:, i 
La ens~~ariza '°de: la técnica•· ;~~fr~¡· tradicionalmente se . ha enfocado ·al 

desarrol;~ ~~~l~~n~i·~'c~··1~r~!·~·~t~:ier;stiéas en el acior (dicción, proyección 

de la voz, '.~·~;~~~~:¡f~g~ fr1~~¡~~~!1 :i~i~rp~rs6~ale~ en···un. grupo de· trabajo 
- :::-·~'. ::\:< -:•-:'.:/.::::·'.7L :t: ~¿- ':-:'X~'--;;,~'..'., ··~5·,·;:~ 

dado, e1aslicid~.~ -:.!fi~~.~~1ar.· c:~n~~nq~fi~~,;.de 1a' ~;~nción. ciesarro110 de 

emociones, étc'.)'Por,lostanto: la .enséñariza teatral puede ser un aUxiiiar eficaz 

en él proceso'de're
1

hlbi;it~cii~nd,~I Jad~~te~~i~·¿iátiico crónico, 

El obje~~.d~·-~~tÚ~i~ d~: i';;pf~~~~t'e ;eslsCes 'e1 \~p~ct? •producido por 
'e"•' e,_:_'; -~'e~::;.~,<,"".;,·.,:·~]_; .:._"';,~' .·,, 

1
-

algurias de '1as · técnifas ·Utilizadas en' el enfrenamiento actoral,· apiicadas a la 
::-,·;:.}: -··-:: .. :: '~'.·-. ~-. __.,,, '~·:·,.:.~.--:· -

rehabilitación del 'padente psiquiátr'iéo crónico; demostrando al mismo tiempo 
) .-- . - - .... -. . , •' •" .,,_ . ,.\ ·, ' 

que esta persona es capazde integrarl;e aUrabajo de grupo, posibilitando así 

su reinserción d~nt~o de la socied~d y los' si~t~rila~ eco~ómicos sustentantes. 

Estas técnicas de entre·~~miento;,c<;>'mo .. se \/erá en capitules subsecuentes, 

son las contenidas dentro de las vé'lriabie~·a tratar: relajación. concentración, 

molricidad y expresión verbal •. ·asi·~~rno, las requeridas para el montaje y 

posterior representación 'de ü'napuesta. en escena. 
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1 El teatro 

1.1 Visión general 

Responder a Ja pregunta ¿Qué es el teatro? con una definición práctica y . .. 
tajante seria injusto para todos aquéll~s que han ~onsagrado sus vidas a él, 

ya que cada d~fi~i~ió~ m's~o~á~i~ unarur1c¡ór1det~~riiin~daque el teatro ha 

cumplido, .• t~nf~ en urÍ' nl¿~~ntbs~CiÓ--hisi;.,rico p~(~i:ular, 'co~o éri grupos de 

trabajo .· deter~ill~~d~~;X~Ei;o ,;·~obr~ :';8db'f · J'd~ ·.· defin.iCión ·• ;esponde a las 
._,. r,>·~ •. ·-:(~·~.:.:·:·; ;-y ~:., : . .: .::~~--0'',' .. ,- ~-... ·~,,,-. 

necesidades y puntos''.;de>.iistá de áqÜéf. qúe' la enuncia. ,A.{· hablar de una 
'.. ,.; . : ' : .. _ '. - ·. ---'.',~ -: . - --~\,' : ,,.-.. · ·- .... . '.. . ' . . , - : . - . - . -. 

funcionalidad del teatro,' se plántea ta.rrÍbién u~ problema mayor; la función del 
.• ' ... ' .: _.,.,. :: ' '. ' ··~ '~ '· '- - . ; . . -· __ , . 

arte. iEs el arte, un fin e~ ~i ~ismo? l,Ño puede llevar; ai~una función 

implícita?. Primero debemos aclarar que elarte es una forma de ~oryiunicación, 

en el sentido lingüístico: e~isor-mensaje-receptor, es decÍr;)~~is~a-obra
espectador. En ese mismo sentido podemos entender que t~nto'.~m;~cir. como . ~ . ,_ . .. ' 

receptor necesitan algo de ese mensaje particular. Ese algo que n6 ~i~nip/e es 
- -, ; ;. ~ . ~-"" . ~ --.. -. -- .. . . ,. 

posible definir, en un primer nivel es el goce estético y ~mo~iorlal, y que si 
;._;,' .•' - ·.· -

satisface una necesidad, cumple una función. De esta p~i..;;e~fuBciór1'f;!slética 
r · - , ,_J." :· .;:_:- ---:t~ .:- ---".}· :-;~;·;-?' ~ --

del arte se despre~de~mu~has m•as. Para ~I present~.tra~ajb~de)esis ~e he 

:.::::d:~::,tt:J:~j.~;;~~~if~i~~~t!ii~1~~ii~: . 
diversión, como me-dio ed.uca.ti.vo •... ·.co~6··~.~d:if :'.~¡~~~R~i~~·--:it2:~,#~~'.~?~~ ·~e·· 
éstas se entrelazan apretadamente, y. las divisiones erifre•ellasfe'n oéasiones 

--·-"~ ' : : ;·'..':. :· ·~ ·.:- ::,-· - ,·,' - ,: : >.•_,': . , ~¡ 

son difíciles de establecer. una ob'ra ll~va iO'.ipllcita's rrié~'.;~e}¡,;na función, 
·.-:·-. 

aunque, por lo general, alguna de ellas r~salta po~ ¡;nciina d~ las 'Cifras. 
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-~-~----------,----------------====·=·~· =-==-·-=··=-·~·=-=--~- .... -7--s,¡,--o;r:;•--

El punto de convergencia de estas diversas funciones es la esencia misma 

del teatro, su. carácter. revelador,_ como se verá con. mayor- profundidad en 

capitules subsecuentes; el teatrorevel~ aquéllo que está ~culto. Dépenderá de 

la función que el artista o e.1 espectador.bÜ~quen dentro d~I teatro , lo que por 
_-, - - -.-- - -.···.--.. ---.--- ---

él les ~ea /~v~l~~ia'.}~)~~d~1·~rd~~'cie·1~sagrado, de.lo moral; dé lo 

psicológico;<de 1be~tétic"ci, ~te.'.' . •····, .'': .. ;:· 

En ~I presente capitulo ha~é una breve revisión a través de algunas de 
. - ._. ': ,· ~-' " - ,, 

estas furÍci.ones del teatro, histórica y teóricamente para obtener una visión. 

panorámica, que nos permita justificar la presente tesis en relación a la validez 

de una teoría funcionalista del arte, ·para llegar finalmente a justificar. una. 

función terapéutica, que es la que interesa a esta investigación y a la que ·se le:. 

ha dedicado un apartado especial. Dentro de la primer mitad de esteLé:apitulo ... ·-, 

desarrollaré las cuatro funciones que he considerado más-reÍ~Vélriíi:is;;~orque . -. : . - :_; }~ ·--:-/~~,~e-~:> . "' 
cumplen con las necesidades más importantes de cáda periodo):seciéi'r social 

·:_• ~--.--:--: .• - <,,).,,!- ~;:-~-:-~ 

a través de la historia de la humanidad, que erí ciertos punici~;·'"Camé:í yá he 

mencionado. convergen, por lo que se verán en distint~~ ~6~'~ht~~- lo.que 

pareciera ser el mismo género. estilo o corriente. teatral. f:>ar•3° erlo,'.en cada 
- . - -~ . ,._ ' - ._ -_ -

' .. ,. ;, 

apartado, serán analizados solamente algunos ejemplos de: la historia del 

teatro. Asi pues, comenzaré por analizar: 

1.1.1 El origen ritual. 

Bajo el nombre de origen ritual propongo aquella función en la que tanto el 

artista como el receptor ,han encontrado, dentro. del teatro, un medio de 

8 



comunicación metaflsica con la esencia de la naturaleza humana y/o con la 

En tan pocas cosas'coinciden los~estudiosos del teatro como en su origen, 
' - . ".: .:.:~;~:~~~ ~ - ~· _,(·.,, . -.. -,,_.·, '" --

el rito:· 

The or1gms of the theater go back far into the · past, to the 
religious riles of the earliest communilies. Throughout the history 
of mankind there can be found traces of songs and dances in 
honor of a god ... ' 

y en El arte teatral : 

Mas si en lugar de una imagen inmóvil se ofrece, a las almas de 
los animales que se pretende cazar, el cebo de una imagen 
animada, se dejarán atrapar más fácilmente ( ... ) As/ comenzó 
en todas partes el teatro. 2 

Algunos autores afirman que el ritual es en si mismo un hecho teatral, o 

que un texto escrito en forma de diálogo es la evidencia primera e 

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

Discusión que nc;i se fomentará en este espacio, por. ello me he .de referir al 

origen ritual como fenómenos paratea.t~áles. ~:!1;; :,;;:i: 
. .:-~-. -

Pero como todo en el estudio de: 1.a .Hisíórl~(_a_rtigua. las. conclusiones se 

basan en conjeturas lógicas a partir d~ la~ fuen:t~~ /bat~s hisióricos obtenidos 
. ;- -~ ,, ~-- : ~ ;-

y analizados siglos e incl~so milenios·ci~spué·s de'su.existencia, lo que hace 

indispensable la búsqueda cons¡ant~·y ~~~;i~Í.Jo a~alisis de las fuentes de 

información histórica. 
. - - . . . 

Los primeros seres humanos que poblaron ·la tierra, en un punto culminante 

de nuestra evolución, pudieron tomar conciencia de la .vida y de su. dualidad 

· Lo.\· origene.\· tld tc•t1tro !W n.•momun a 1111 pt1.w1elo h•ja110, "/o.\: rito,, rc.~/.t~io.,o.,· ,Jt• lt1'l pri1111 .. •rtb 
n.J11111111dmlc.•s A trm·é.'l dt..• la lrütoria de fu l11111w11idt1d se put!dt.•11 e11Commr ,.t!:Wgio,\· ch· ccuu:inm!.'l y 
,Jan:cu c.•11 honor cfo algún c/ios . . Phrlhs HARTNOLL. A ro11cin• hiswrr ofthe tlu.>mt•r. T&H. London, 1> ~ 
7 

~ Gas1ón BA TY y Rene Cha vanee. El arte teatrlll. FCE. México. 199:!., p.9 
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con la muerte, ante la cual se sintieron desolados, sin poder comprender bien 

a bien su lugar en el medio que les 'rodeaba. Por otro lado, las fuerzas de la 
o. '_- ·. -~:. --:·-- __ -. " . : • ' - _- . ~:. /· - ' ' 

naturaleza, su rigor eJnclemencia, a.un inexplieables desde un punto de 'vista 

científico, requer1an, para aliviar su' frusír~hión, ci~ 'urí.;ist~;,;¡rc¡Ge 1es~xpncam 
_ ·- ~-.: .· -~- _,_· ·::''.'.\'- :·;._:~:<~ <:;_\); >:/_ ,,' ~ (:· :{::r:-\'.'.f/.~ ~-:_~\~::;·;:-~:~ ~:-- -~)~~~-:<· .. -~;~_-;(::-·: :-~-~~;,:.\·_; /~'._'. 

y les hiciera a. un· tiempo particip~s·de'.él,/'.'asíél;,~· fuer()Íl cre~nd°' sistemas 

religiosos de gran. co~pl~jida~;:q~~·.;ii;~~·;f rt1.:~:~r~i~~~l!,~~~f ::~f ~t~'..¿°Festa. 
explicación, que. les provel~ ).~~~' ci~rta .seguridád, Hambién venlan, cierta,s 

:~~~:::~: ;:,:·~ '.;~~~!~~i~~1~~~~~~f ~~~,:.··~. 
A fin de comprender .mejor esta ~volució~ del· pensamiento ·.~umano y su 

función ritual; debem~~~a~·~lii:¡:l~~~~;~'d;~i~·~ ¡~·~[~'.d~:~¡ig~¡¡¡i;j.: ; . . 
El mito e; la expiic~C;¡c)~';ó;~:!f~'.~~·1J~;!'~8~~~~~~~1~'2·;~~Z~~I~;~}: 1~s cLlate~ 

toman un nivel met~fi;Íco; ;~s d'~~i~'._qfr~ '.~~~ ri=i~~ ~~íifi,~:~}~,~~t~¡:¡~; '.Cada mito 
, \.,. 1-:> :'~:z: ~-_:r:;~22~'.~f--.~-~ -.::;_.(_:;¡:-.~·-, '--~·1:·-t;;~.t~~·~., ~ " .• ':; ~· :~.·~~)}>· 

existente ordena y explica
0

un¿ferióm~~f.p~rti6G1~r;cici,1'3,naturaleza •• como la 

::::::·:::::::~::~:~~ij~t~~~J~l~~~[t~:~:::::d:: 
,.,_< - '._.;,::~:':-~.r: .. 

Pero el hecho de que la mitriiogi~ sea ta 'explicación del'mÚndb maíerial por 
,. ·" - 1·-·,. ' . ~, .• .. -' . ' " . ·' . - ' •' '>,· ,. -' . . ,_ _" . 

medio de suposiciones· ~~taf;~i~~~. par~éiera ser ~;ocl~ct~• d~ una mente 

infantil (y lo es, sólo er/1~ rriedicla en que. el ser 6~1Tlano qué pr'oclujo tal 

concepción del mundo no habíá .desarrollado aún lo q~~ J:l.ºY .cor:i,ocemos. por 

ciencia), no es más que una parte superficial de la :existerida d~I mito: Los 

1 Rogcr CALLOIS. t."/ mito y l'l ltombrc•. FCE. MCx1co. l ')98. pgs. 17 y 1 S 
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fenómenos naturales; nb dese'mpeflan' sino u,n pape/de marco, y deben 

considerarse. corTio uh },if :mer-'conincli~añ1ien!o terie~íro•. 
- -. "-"---·~~,-~ - ,~ .- .-"."' ;,_~ 

Un segundo nivel del mito comenzarla,,·a p~rtir; de .la p'ráctica;. primero en un . 

nivel cotidiano.· a través.~~- ;~s .. ;~~es.mo'r~l~::y.·~.lvi¿b-religiosasy segundo ··.en 

1a representació~·. ~1s.;i~.c~Er~ti~:;~~--~~)-1~~.:.¿rl~~~~;~(:!~~3~bf rr~·~tui~as ·.·.se 

pueden interpretar entonces'~omó '8: .pr~Jle:ción ' ge: conflictoss psicológicos•. 

Aquí hemos de recordar•el ·¡~~~~~3~~1Jt~1~dJ~~¡¡~¡~J~~-;~I ~!J~l-~~:rha~)a del 

héroe como la proyección mi~~a::~Ú'i~ciiv'ici~~·ed·;kÍ-~1,tt':::;}íér~¿ tí-a'sdende y 
'. ~:-~· <· ~' ' ····- .. .••. .~ 

rompe con los esque'11ás ci;\1~él~661ed~d ~·~:·1~'i-~8¡"~{(1ri'jit"1~J~ Pf:lrte~ece, 
: -· ,~· .:·· ·;·,~·>'.~~).:·;:,-'.~''-·.·:· '.:'~'-:::. ·\·<:\:/-~. ):f:--i·:_~·~~'~-}/·.·J."-'.\.~:'·: ?~~~t.?'.~(-._.,)~·::(.< rj·_J> ,,:_ ,· · ·' 

ejecuta áquel acto-tabú ,que. e.1 individuo• ha 'des_eado eñ:·forma;inconsi:iente, 
. _ ::'_"~~'': .. >·:. ~t>" ·-~·.::-.;~_· ... ~~'::~y: :~~: '.:h~Y.~;_\:·-::_~'.:~~ ;·z;\:~~==/:-_.::>f;~_t :->~'-~ . . . 

robarle los poderes al.dios, matar .. o aniquilar al pod.er.suprenio', etc; El héroe es, 
. '•' ,'•f"O::·~,,>,.'". ',-".·-· ·:·.-..._ . .",' ~-., ;··.~··"¡-;,:,-:, ,"·." · ,.. ·'·.:_.{«-~:--',:•_"·:~'o;~ · ',.,·" .-•· '-

'. -·';',"-' ·",' _,_,.. -.·.· . -~ .. -:·:·:~(-~-~-· .... -.... --~:.".''·._.J.<1',< ...... .,,- .. : ·:':~( __ -, .. ;;"'.:.·· ... ·.' -_-, 
por lo tanto· quien resuelve .el. Cof!flicto .·.e~ ~úeXs~ d~ba,te .. e.1: incHvid.uo•.: Esta 

:::,:· ~:,~::.:1:::~~::r~~~~:~~~flii~~!f ~~~~l~:.~· 
entra de lleno. Ja importancia· d.el rito; ~ue;.~~·er tr~m.pblin;éntre elindi~iduo y el 

=~:~'.::.:::,:::'::.::,;~.1~í~~~~ii~~~f ~l~i~~3~:,;: 
por el individuo, ante y para la socieciád;' .. :~i ritO r~~ifz'~;eí' (nito y)e permite 

vivir r. .. ) (ya que el mito sin eí i11cK~J~s .. ~1~~·1it~~Jf;~'·Jº~i;'1a·~~yórpafte de 
la mitología griega.' . . . . . . }·~ ',~, '•: ;'. > ... ··. , . , .. 

·, .. ·,. 

Durante el rito, el miedo y la angustia colécliva .que dieron origen al mito. se 

liberan, dejando fluir esa energía a través· del cuerpo social de la comunidad, 

~/hit/.. p. 21 
'CALLOIS, 0¡1. Cit. pp. 27 y 28 
,, /hit! .• p. 28 
, /bici .. p. 30 
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dándole una unidad y confrof!tándolo al mismo tiempo con sus propios miedos. 

Éste es el carácte·r 'cter~rime_r teatro que evolúciona a partir del ritual. 

En tod~ e_I mund~-s~ ~u~den encontrar r~stros de cultu~as antiguas que nos . .;··. _---'. ~.-... ., .· ... ,- ' .. .'.' ·,._ , ' '-. -. ".' ·- - .. . . . . ., . . . 

han dejado un .;·~~:~ado riquísimó en ritualid~d->"'algu~~-s , de las cuales 

evoiucio·~•ar~:; ::~t,~J~~x~1-~t1~. ~:. ;~M~~-f Bt~-~2{~~~bfa;··{·i~~t,\~7 ;Y.;!~~~!f 1 
.• •._;_ue 

dista ya muy pocod~I primer, teatro griego; endond~'las clanz~s;I1a rn.úsica; las· 

máscaras; •~j:• -~~-~~f!!ii~·;\·'.~~c,~+~~~.'.yé'. 1_:~;P;~~:~~~lri~-~ii~;·.~~;·~·~i~~de~-- se 

entrelazan p~~~:cia1~~~ carácteffsofisticadoi ~·rti~ti~i;; :a~iaf~:g;¿¿z~·ta~ión . del 
:,· ___ · .. '. <::~~ tr;_:;· :.~, ·;--·! • ···::~r:-:.-" · · '<,(~. --.'.:;_ :;;~¡.'.> ·-:.:<- ----:~·- :-. 

mito~ ;_;;.-:·:, ·~.i~/'~-·- :i .. ~X.: --~},_;; ~ ~-~:~ -·,~:~.~~- < '-''.:-· \\\ ,-i:)j·- . _ .. ::>,. ·.'/'-
.. , .'. :" ·,/l..'(.:.:,.'."• • •''.';;.: ·.-:.·.:·e:'.'.;";;/~·· ;- .-:;· \ __ ~:e' , . .;-/ .~·;:\<·.' <·· 

Esta ritualidad,"' que·:;:p'or· ~li.ín'oment'o;o solarn'ente' llamaré '·fenómenos 
: ··:<:-. ".:·:···< ··:·~~-_. -_ -~~~~~:.~.tF~} --:~·~~ -~:·. -~//- ~ ~~,:~<:":. ,._~{, :·/-~~:< ·--.~~~~- · .. _:.:~_:\.-. 

para tea trate~· o. rep~esentacion~t:s(·,~i~~;~n cumpliendo a un. tiempo la función 

de transmitir y viv¡;,eí':rnitJtJ6n •íodás sus····implicaciones religiosas. pero 

también ha: ;cr~,~~~-~ e'.;:· r¡~'" ~~-.:nbre 'ia necesidad del goce estético, del 
- -~'-

espectáculo·. necesidad ~ue'da,drigen a las artes escénicas. 

Sin irítención'cle'átaCarlas tendencias históricas que pretenden encontrar 

una line~ progresiJ~ ~ri'~re"cada cultura. podemos observar en cada nueva 

cultura un desarr'oll~;qÚ~ V~ de lo espiritual ~ lo estétiC() y de .lo e:;¡téÜco ~ lo 

material. asi p~derTJ~s d~cir que • junto con el n~~¡~j~~t() d~ ~ada ~u~va 
'. .<-:.··';,· ...... ; ' .: . _.-.;. :'· ',-_ .. '.<- -~_ii, ".:' . .-. ~>:>.:-'-.. :· .. 

cultura. podemos encontrar _el florecimi_en_to de,u.n núe~o'te.airo rituéill qu_e. 'a la 
,• ' > :.- _: . '---~':. ... ' ~; }•1 ·:::.: {« "· \~ _,.; . ' "'. •• .• ~:: ·.-

par de la religión,. va ayudando••ª estab1i!éJ'i'.~;Qa·-:éonc)eílciareligiOsa:y mqral 

dentro de la col~ctividad. Así I~ • p~cj~:~ji:~ofii,~r~~~~;~/~~¡~'~i~r''.l~s .úUimos · 
~- .'· . , ' \ :::·;: _; ---~--· 

siglos del primer milenio y los píiine~os ,albor~!;-del segundo' deri'trd_del marco 
:-:::·• .. : 

del rito cristiano. 
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Conforme los cánones 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 

acción de un pasaje. Es dificil determinar en que momento este fenómeno 

ritual parateatral se convierte en un teatro de catequesis o en espectáculo, y 

con certeza podemos afirmar que·la evolución de este teatro y su posterior 
-- ' ... : ~ -' : ., ·. 

derivación en uno de ideas, fue muy breve, a diferencia de lo ocurrido~n.otras 

culturas. bien. proílt!J se sa1e de 1as grandes iglesias i:iara es.ta'l,1~~~r~~-~Atre 01 
- . . ·. -· ' . ' .... '.· -_ .. . . - ···.,,. -, ·- . · .. · 

·_::·~·,.·~ .:: .. ·--."--(:_~' .. ·, ' , . -_, ..,., ; , __ , __ ; 

.,.;,'·/. ,,,~ --. ·,,·:;- ':~·· _--. /·/· -i·;~;> <:,_: \'" 

. ,·,; ( ;''." - .. -. -~;-
pueblo. 

Esta fenom~fl.0/ogiad~!/o~~tedtrdt. a,:su vez'rifO; a su ~.~e<·~s·p~dáculo, 
~--~-; - . ~ .··~-:·' ... -.-~- ~,~:;_ - '.:·> '<· .,·_'.·-~-~"--~- .---~.:-- --~:'.': 

ayuda al indi~icJIJo:o comprehé:l~r ~I c'osmC:Ís y slJ' l~go~ ~~ ~l. C:ÍI tiempo ~n que 
;~.:/ :.::,~·.\:'¡-?ú:;~: ~:t~~-~:.\\:,".:-:.'.;;~: ~":-. ·-<<;-'~ . > /. '·:-: '.:\<-.'_'.'.":>: :~~,. ·º· - :.";/-:~ ·{;·' . . !.>>:-·::;·. '.:(:·>-':.. :'::: 

le libera -4~ ·•·}~: c~lp~i-~t4.'r~r~~~<tºd~~t~f ¡Ett:'• tITJfj:,~.f!~:b[lecl~·:·,en _un_ 

contimio jue~o·eritre'-el Orden-caos.: Es por eso'~ue no .. ~~,d:,e"?os cerrar .. este· 

:::::~(:lilt¡i;l~~~t;f :f J{i~I~~:tl~j~::~: 
práctic:ameht*':~~~~:a%Bd~''.~~ltú~CI~.-· iricluso' ~n·' Ci1g'u~cis que·.hasta entonces 

habían. ~~r~a/l~ci~() Ciís1Cldas a los cambios y al r~sto. del rnundo'. 

previamente, I~~ avances tecnológicas, económicos y políticos del siglo XIX 

y principios del XX habían creado en el imaginario colectivo de occidente la 

sensación de que la humanidad, entendida hasta entonces como el mundo 

occidental, había llegado a su madurez, que se había llegado lo más cerca de 

la perfección a la que el ser humano podía aspirar. Pero ocurrió algo que 
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' ·- - . '•""', .':, .» 

cambiarla la hisioria del mundo entero, arrastrando estepositivismo y poniendo 
-~- .--"~_:··~:-

de cab~za tC?d8 la ideologia occidental para sie~P·re:.1~-~qUe~dáriBri.-~en.lfamar 
,., 

por aquel tiempo "la guerra que acabaría con todas la_s guer~as", qUe hoy la 
. "' !-)-\::·,,:>· 

historia conoce como Primer Guerra mundial,que;11ejo(éle,'iermiriar con todas 
- •"-·,·.,-, 

las guerras, desencadenaría la SegÚnda GJerra.' ,:;;¿·ndial y· una serie de 

revoluciones y guerras en menor escala que eriv;,lverian a' uria gran parte de 

los paises.del mundo. E~ todas ~stas'gu:~r~a~. el·~~spli~·gu~ de'i.nventiva y 

tecnologla empleado para crear.máqJ¡~~s.qul~i~Ós y, bombas de destrucción 

~asiva, sobrepasó _1~ imaginé36ió~;.''ci~~()_:n~nca .antes, miliones de. sere~ 
humanos murieron, Cientos cié ciudades fueron'destruidas; la pobreza extrema. 

que dejaron detrás las guerras fue ap~;,vechada por otros páÍses para_ 

enriquecerse, hechos que en conjunto, fueron poco a poco acabando con:ias· 

esperanzas y la credibilidad 'que lá población común tenia en su propia cultura! 

Varias generaciones de jóvenes destruidas, entregadas en carnicerías que 

parecían no tener ningún sentido, ventaja o justificación para el vulgo. 

Entonces nace en el ser humano (de nueva cuenta) la necesidad de 

explicarse el mundo y su cosmogonia, en este caso con la conciencia _de que 

la ciencia y las religiones preexistentes no pudieron ya ser suficientes· para 

encontrar una lógica a toda aquella sinrazón del mundo que había creado'ª· 

razón. 

No hay ningún otro peri6do enqlJ~·:1a·r~la_~ióneritre,,Ía sociedaclyel teatro 

haya sido tan clara, y .pr~f~~~J:6á;\,~~-e~Jést~'..sin precedenies en escala y 
\~ ;.: ~ "--~--- .:(:~;·:;.: -... ~, ;· ':,;/,:.<.', ;-.: .;. ..... 

magnitud. El, desmororianiiento.;ideoÍÓgico; intelectual, material. y psicológico 
' -, ·:¡~_-"'·· .. ~,,-- ··---," -·.' ·-t~·-,,· ·- .. , ·' .... .-· - --~, . ' : -: - - . 

que se dio a partir d~ la~:g~~nd~s g~err~s 'tlJv;,·~¡;percusión inmediata en todos 
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los niveles dentro de la escena, la cual no habla visto un cambio tan acelerado 
~- " 

e importante,' ya.que ninguno de sus pro.cesos evolutivos había roto de tan 

profunao _sentido cc;m la f~rma tradicional de pens~r. hace.r y .ver el teatro: Una 

vez más ei te~t~o·. Junto con el resto .de las ~rte~son ll~madas, defendidas y 

vistas como verdaderas armas pol!ticas, sociales y sobre todo espirituales, 

como lo expresa Alfredo Michel: 

El teatro correspondió con la urgencia de la liberación, se 
inscribió 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 liberación sexual y femenina: en suma, 
en el contexto de una historia tan reciente como apresurada en 
su capacidad de transformación y, a la vez, desilusión.• 

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 laboratorio del polaco Jerzy Grotowski (1962), 

en México, el Dr. Osear Zorrilla y el Dr. G~briel Weisz imparten en la 
,- "..;.~'-

licenciaturade Literatura' Drámática y Teatro (F.i=:':yi..: UNAM) el seminario de 
' . ',..,__ ~ i;·,<_ ·. ,·: ! , • :- : ~ ..:":· :; ."· '/.. ! 

investigaciones etnódramáticas >'(1982) : d'ond~> p~~ii:ipa'r;\ estudiantes y 
- .;.:';~ -,;_ ~:· . ~,-;'~ j,· 

personalidades dél teatr'1{6orn~ @i¡;¡,¡¡· Óúaréliai J~'kn'_sóii~n6 y Nicoiás Ni:íñez. 

quien fundaré ~1 ~a11Ú.·d~: 1n~~sÍiga:ió~~f~
1

r~~ªm~ ¿~~¡:don~~ -~~sarronó sus 

teorías sobre el Teat~Ó ~i:1;~fº~~~~1;d<f·;~~.d;~~~ll~~;:~~-h~n dedicad~ a la 

exploración y aplicación al t_eafrc)'cié'' ci~·rtos C:á~~~es rituales extra idos de 
-·, _;¡:,5 : .. :·:·;j~\--~ ,,...;.:·.:---· 

diversas culturas alrededor del orbe, l:iúscancici Gna vez más una función ritual. 

metafísica (no religiosa) en elteatr~ .•. 

tC Alfredo MICllEL, Elteutro11orlC'amc:ricmto. Instituto Mora. 1993. p 121 
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1.1.2 El espectáculo teatral 
'··, 

Todo teatro"es por definición un suceso extracoUdiano. pero el espectáculo 

teatral tien~ ~~'base en este alejamiento de la de la rutina. 
,. .· ,, -·-.. . ' . ' 

Toda p~r~o~;a:que se acerque al te'atro co~ ~I .afán de ver. en escena algo 

que le haga ~i~idar ~u vid~ cotidiana, 'su p~qu~fiez ante. el universo, erÍ algún 

lugar y momerÍto/.lo habré. de encorifrar~'. va:é5eél .en .ia fársa, en donde los 
- - ~ :_ !· . º •• >.':·' ;.-;~_ • .;· ·.::;_'_:,. • ,_ '- - \,·~':' 

personajes'• son • capaces·. de:reali~t,. los'actos;ºmás grotescóf;lyq~e .• han· .. sido 

vedados por ·la·· ~~éiedad:·~q~·~11~.s·~:;,l~~\~~~T~~?~¡~;f ~~tr~~~~ds·;··.:hast:·••1a 
majestuosidad . de uri p~la~iÓ . de ensúeño': erí, donde'.:tr~·¡;~~c~~~e ·.una escena. 

rn:~:::::::,~n::~:::::::~~~!É~~~j~L¡; ~:0:n.i~.Llen•oC " 
... ·;.· .,:·. --. .. oi .. :,·:.:~¡,~~~~~; -'~(·:;:·:_~{~ -~':0:;2./. ... ~ .:- .,_. :~~-; ,_-_ ':-,_5·:~ \.: " - -. -

diversión. ya sea mostrándonos •. lugares· q~e;'rio ;,vemos er;i la· realidad o los 

saltos y malabares que los humanos:'rJ~t~~~·f~~;,~;~:n.;~ól~h~~ soñado .. 

Al evolucionar las culturas.· .. e•n su' todos).: sus :~¡;pect6s·:.· in.telectuales, 
~ ~ 7.:: - ' ' • ~-- ~~- _,_ .:~.:~ ... -'. :·:: -

gener~i~er:ii;·~Ó~re~i~~~ un.·. relajamier;ito cientificos, económicos y políticos, 
~~ ·:.-~· ··'. ;. ~ . ~·,.·s., .~:;:·:·.', 

espiritual y religioso. Por lo que toda forn;'a;' riíual se· ve /~rri'p~brei:icla y 
··.')-.,..;-::f'. ;:·,-_ . .. . .. ',,,"- . . 

sustituida por formas de diversión menos ·espirlil.lales:?En ioc:ias '°1~5. culturas, 

cuya evolución económica y politica no se ha 'visto)'rUncada: erteátro ritual ha 
. ,\ " ' .. : ··.- -· • .. ' - _... ' . . • .. ..,, . ¡, -.. -~ . .. , .. 

evolucionado, saliendo de los templos' y iestilÍicl~des ~eligbs~s a la calle, la 

fiesta pagana y el espectáculo.<va en ~~~ ~ltimo~'.mcim;~;~~ i~Í téat;~ g~iego. 
"' ·,· ... ·--. ."'.--~' r·:·:·.- ... -. ~.-,·:;> .·,:- :~~;~"-", .. '..:,».·'."/.'~> ··~ '". 

se habia convertido en una fuente'de•.éspéctácÚlos que; aunque con temas . . . ' . . . . . . . . 

religiosos, ya poco tiene qu~ ver con el rito. Est~· teatro, fársico a ~eces, trágico 
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otras y rimbombante las más, seria el que Roma abrazara Y. que 

posteriormente harfa evolucionar hasta niveles nunca ant~s vistos. 

El carácter Romano ha pasado a la historia CO~Cl ~n~ de los rllás belicosos, . " . ," .... >· - . ;:, .:;~e·, . -

racionales y hedonistas; por lo general, los''.intíúe'~~s de·.•Eís'le'.pteblo fueron 

=~::0~:ram:::::0:.::~~::"~::~'~'~;É~~i!.i~~;!1;tt.::: 
casi Única y primigeni~fu7;•1ª:·diyfrh;ó~; 7? .. ·,· /',· ... ·~·l>,''sf> ;~.;.;\;"·,;. 

' :-,; 

La mimicafue''aco~ida; me)Orque···la ;ver~ificaciÓ~. Y\1a~>~br~s !iriegas se 

reinterpreÍ~ro~::_·/~~1~t~r~i~n ',;Y·. vu~ii~s .. :á p()~'er .'~:~. '~~~:~~}'~~i~ criterios 

romanos;·• ~e;~'.'scibr~ t~do, prospera la. coÍneéÍia ·y I~ farsa~ :sus .grandes 

dramat~rgO~ ~~n ¿~micos. " , 

Con el paso de los años el teatro de dramaturgos fue perdiendo !erre.no ante 

los espectáculos sangrientos, llamativos y bufos, que se fueron apoderando del 

gusto de la gente y de los teatros romanos. Entre estos espectáculos destacan 

las atelanas, los mimos, las carreras de carros, las batallas navales y las de 

gladiadores. De éstos el que logró mayor éxito entre las clases gobernantes. a 

pesar del gran auge masivo que tenia el circo. que servia para controlar y 

mantener conforme al pueblo, fue el de la pantomima, Ún espectáculo teatral, 

mitad improvisación y mitad destreza física fundamentado en la habilidad del 

intérprete. 

Estos espectáculo~ s1ld~;~~rollaba~i~n pr~u~;~o~ tinglados. y su principal 
~<:./-'.1\· :.(.,_' ~·, :(- \··-·-:·::.-~.:: ... 

fu en le de inspiración eran: los'' IÍe~hos del: momentci, de los cuales hacían 
e • • ' '' • • •• - • ._._ • .,· '-,' • •• • • • _;, •• • 

parodias con un al.to contenido s~xual, pero también existían mimos dedicados 

a la mimesis de la tragedia. 
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Tras la calda del Imperio Romano de Occidente, el teatr~. pasa ~or un 

periodo de 1aten~ia cE1 circo tardó todavia en ctesai:>arecer .'ya~<i1..1~ rib'.fúe sin~· 
hasta la lleg.3'da de los primeros gobernantes católicos q~e·'~~: ~~?hibido del 

\';'.'· •-.- ... -

todo,· ya que sus ancestros hablan sido perseguidos y saé!!ry·~~C:t(,_~' e:~·. éi:); al 

ser prohibido. P. o~ las leyes católicas el teatro se som. ete:a ~ri l~~~~;pro~esb. de . 
' . .. - . -···. 

hibernación'.; en el cual no desaparece por completo peroe~ releg'á'dc/tlá'sta el . . . ·-. . . -~. -~ ,. 

punto de qué toda persona dedicada a este oficio era excomJf9acia· d~ 1a 
• . - . ., . "-o: ,_ - "~: . 

Iglesia Católiea. En el otro lado del Imperio Romano, el de Qriente: :~ácia el 

siglo IV d.c. ~l.ln se pueden encontrar rastros aquellas compáñi~s~ej~glares y 

mimos. ::.~ 

.. '. , .· 
Incluso el emp.erador romano Justiniano 1 hizo emperatriz del imperio a una 

actriz: 

Existen ed!ctos de los siglos VIII y IX que prohiben a los actores hacer mofa 

y salir al esce~ario di~fr~za~os de clérigos. 

Estas formas de '.ieatró fár~ico·. cuyo.objetivo es ~I de I~ diversión, serán las 

que lo mantendrian discretamente vivo durante cerca de eche;> siglos; dando 

origen más tarde a la comedia del/" arte (farsas improvisadas que requerian de ... ·. ·.,. - -·· -, 

una gran destreza fisica, de gran tradición en toda. Europ~). pue~te 'firme al 
r . . 

teatro renacentista . e influencia de ·muchos dra.maturgcis ·como Molliere, 

Shakespeare;.Calderón, etc .. 

Son éstas, forma~. tea tia les que nunca han dej~do de cliverti~ a los pübÍicos . · 

diversos que hoy asiste~ ~ií gra~~~~;<;é)~tidad~~.· p~gando pre~ibs ·~1,evados en 
,._,- ;>' ;.e; o,· .. , )'-.' 

los teatros de Broad\Y~Y. o ,i¡e á'glom~ran en la~ pe~'LJeñas J:>lazas pmvincianas 

de cualquier parte d~I ~¿ndo, Pélra ca~bi~r sL tedio por un r~tb de diversión, 
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una descarga de alegrías, risas, llanto o simplemente de anécdotas bien 

contadas que le ayÚdan a olvidar su vida diaria. Bailando desde el melodrama 

de Versalles hasta la comedia musical, o gritando vulgares frases de doble 

sentido desde las carpas hasta el cabaret, el teatro ha cumplido con otra de 

sus funciones: el teatro ha divertido: Como una compensación de la vida 

cotidiana, el teatro regala a su público un momento de lib0ración, de entrega al 

placer y a la laxitud. 

El teatro ha creado ilusiones capaces de superar la realicÍad· d~Í e~pecta~or, 

quien las vive, las goza y las necesita para hacer más sustentable una ,vidá 

desesperadamente cotidiana. Por ello el teatro ha. desarrollado una· éno~me • 

maquinaria de ilusiones: ha llamado músicos. ha entre.nado actores para· el 

baile, la acrobacia. y el canto, ha aprendido la ciencia exacla del color. y la luz, . 

la óptica, la física, la ingeniería, la electrónicél. etc: Las p8sibilid~des son 

inmensas, tantaS,CCl~O ofrezcan latecn~logia y/Ja imaginaciór{ a fin de crear 

una sonrisa~ un respiro. ~n rnom,ento de evasÍónén el especlador. 

1.1.3 Mirando por la cerradura 
. . 

- _,, -· 
Desde que imperan las estructuras sociales ,y religiosas de occidente, estas 

han restringido con vehemencia las manif~stacione~ emocionales del individuo . 
. ''- '" 

el ser humano ha ido desarrollando un inw:;ita'do y complejo sentimiento: el 

morbo. 

Mientras más represión existe en una sociedad .sobre temas como el sexo. 

la muerte, etc. más se difunde la necesidad de ellos. por lo que es común que 

en sociedades moralmente represoras se difundan espectáculos ajenos a la 
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"moral" imperante, en los . que se presenten todo aquello que · 1a estructura 

soi::ial ha querido ocultar. 
--- ; 

El teatro, desde :. historias: y presentado 

personajes que sienten o represent~n .. sf;nÍi~~~~~ci¿n~~ ~ in·:~nsa~. cl~ntr~ de 
~,·> --~:.-; •,; ;__,-( . :~·-.~·. :.---:, -~ -

situaciones poco comunes. l.a imp,brtanci~ ci~;'euci''va' :n,á.i a'11á cj¡,; 1a emoción 
. '' ":'\!.~,;" ,;;·;,~;~·., ,::.,;:·r·~'-:_'.Y-.''.~:- ·.•.: 1 

misma, radica en su expresión públléa.': Gr~~iá~.·.:E!n"9ra'n parte'i'a este 

vougerismo, a este mórbo dé "J"ir 1d·~¿~.~~~~~~;~~,·~:~~~~}r~s ci~ ~u~ ~Úertas, 
es que crece un teatroesJ~·ci~6:.~~~~~~dd1~~~b~~;~~;~J:~áparéci. eri el que 

se tiene la imprei~ión déLE!sia'~.· ~i~a~~~:·~: ir~~~: :. d~ 1él cer'radGra, .;cf~ . estar 

espiando ª 105 G0r;ll\;;'~f~s.;:~i ·~ºr, .. ~n 1a~6 01 reali~mº /espo~c!~ ·ª un 
·~::·~ \-J.' J ,, ·;.'t;;}, - J;,_._ -··-· ' 

movimiento artístico y'sociai.)iin ei'que se trata de mostrar la realidad tál ,cual 
':.~ ~-:-·./: ' __ , .: .. ~.;-··, ; . ~-_.:,' " 

es, por otro lado, en eLteafro realista se ha promovido este vougerismoi'que a 
- , - ·-'" .. ··- ,_ n' , . .. . ; 

veces ha derl~ad'~ ein ·~spe~táculos que llegan al paroxismo, .c~mo el 
--- . : . . - ."' .. - - -.- ···- -·: ,r·_-

performanCe y''es .. elrrÍot~~ para otros espectáculos menos teatraies como los 

live show y ~I ~ás ;~ciente Cen nuestro país) programa televis,ado 'Big Brother. 
~ ·· ... · . 

Pero los espectáculos en' los que el espectador goza viendo escenas donde 
- -- - ;·-

es el otro el que goz~ o s'urre. no son particularmente. de IÓs tiempos del 

realismo, San Agustin ya se quejad~ ello~n ~u l;~ro~¡as confesiones•. donde 

el teólogo hace referE!ncia ~i,1ós últimos ti~Ínpos", del teátro romano, ya 
" . ' .~ - ,:,_. ':· ' . . - . . ., - . ~ - . . ' . ' ' 

cristianizado, en el quE!. se 'rE!p~~~~rit~l:>a :~l. s~f~imi'ento d~ losseres humanos 

para que el espectad~r si~iie~a misericO:rdi~··d~ 'I~~. personajes. en lugar de 

sentir misericordia del prÓjimo. 

"San AGUSTÍN. la.\· confi•swm!.'í. Porrúa. México. 1995. pp. 30·32 
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Es difícil est~blecer iadifere~cia ent~e el espectadoi que se acerca al teatro . 
• • - ' • ,, • . • - - -· ' . ·"·· • .<-

-- __ -=--=, _ ._,..,_ -·;,__.ec!. ·- '--~ -· c~~;c· .o,_.·"'-' --~~,~~ --~~_:__,::_, ·• ' 

por un morbo de ver lo q.ue é~_lá.calle no puede~ ~.raquél que sencillamente se 

encuenira .identific~~-~ don;~1bs';~(i~~sb¡~d~~~·1%~~~~técu1C:Í. P~~o es en este 

sentido.• que)~;;¡~~~~~cj:~@r~~,;·:~~Vi:l/"i,~i~·6ió~\¿~ el strip' tease que . con 

::~::':~~~)~i~~·t~~r;~·i?J~1r:.1 L :,':.m~::~.,:::::': 
·~,:· <: ,- '.::_":·: .. :/''· '.~-~':,_' · .• :,,-... ,'.. .: < .~:_:::;: 

la escena realista uná:personá·se"'enéu'eritra desvestida y es observada sin 
--·::;~·: >, .• :. ·-,:~·:.·,:·;~> •,; .. -~ '(}.-· _-,,, ·.:·,~::- ._• ,· _,_. .· 

que ella 16 sepá éorrio'erl'un'acto deyouge'ur. si bien 10 que es desnudado en 

el teatro del realis~b~na'turalisrrio ~~-pocas' ocasiones es él cuerpo flsico, se .. --: ·.·· .. ' .- .... · --- .-_-; . '·.· . . - . 

desnuda siempre el cÚerp~ psicológico del actor y se tiene la sensación de 

estar espiando a través: del oj6 de 1á cerradura. 

1.1.4 El teatro educa y enseña 

El teatro ha encontrado su más clara funcionalidad en la transmisión de 

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

Los juglares, trovadores y mimos de ta Edad Media representaban. los 

acontecimientos más trascendentes de la región y los llevaban ci~· pueblo en 
. "' ~' .-·· -

pueblo. transmitiendo. asl lás noticias más relevan.tés. al tiempo e~· que estas 
- ~ ., 

aliado para causas políticas; religiosas y educativas;' por ejemplo: El 
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proletariado de la Revolución Industrial en la Europa de finales del siglo XIX, 
:1· · ....... _-· .-

Bertold Brecht e_~· su)eatro épico, Piscator en su teatro politice. o el 

movimiento de 1~fi"~fi~s:~esentas-setentas, del que ya hemos hablado en el 
~'~ 

indice dedicado altea.tro ritual. 

Pero el ejemplo mas claro y cercano a nuestra cultura_.es __ el .. periodo del 

teatro de evangeli~ación . empleado principalménte por :\¡~s. órdenes 
\:"' 

franciscanas en la América conquistada por las armas. y aúri. 'por: conquistar en 

fue empleada con ·mucho·.· éxito· p~ra'c!er;,;i~a·r Jci· ciat~~~i~ar • y unificar 
,· :,,:.--: 

religiosamente a un gran ni'6sai~~ .ci'e .6~1'íJf~s?~J~ ·cohabitaban un mismo 
~._,. ~ ' 

~~ ·-~-' -~ : ;· 

continente. . ·. _;::~.=. ·;~-~.-;·---~- ·,"~~-~ _:, -~;'.}~ . > 

La estructura rituaj de l_as culturas·. prehi~páni~as tenia ya constituido un 

esquema representacionál, que ayudó enormemente al gran éxito del teatro de 

evangelización en 1.~A~nq~ista_espiritual,éxito que en más de una ocasión ha 

sido comparado con ~I d~ las ar~as de fuego y el caballo en el orden de la 

conquista militar. como lo hace la Doctora Maria Sien en su Vida y muerte del 

teatro náhuatl: 

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

Los frailes pronto comprendieron que el rito cristiano. tal cual era. 

representaba un mundo dimensionalmente ajeno a la concepción religiosa y 

social de los nativos de América, asi que tomando en cuenta la popularidad del 
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"aparato espectacular~ de los rit~s y ;fiesta~· de (35te. continente, comenzaron a 

adoptar los. recursos externos•taritoe de"la··ritúalidad prehÍspénica' coméi'ciel_viejo 

teatro religioso-pagano de la Europa medieval, y pusieron especial énfasis en 

los misterios litúrgicos: 

Emplearon así, el teatro en sus trabajos apostólicos de 
evangelización, seguramente con muy buenos resultados, pues 
aquellas sencillas almas deben haber encontrado más fuerza 
emotiva, incomparablemente, en ver al ángel, espada en mano, 
expulsar del Paraíso Terrenal a Adán y a Eva, y deben haber 
contemplado, espantados, la precipitación en las llamas 
infernales de los réprobos en el Juicio Final, lodo eso con mucha 
más emoción que lo que pudieran oír y medio comprender en 
los sermones sobre el dogma del pecado original o de las 
postrimerías del hombre." 

Acerca de qué obra y en dónde se representó por primera vez no hay una 

concordancia exacta. Se hace referencia a la de El Juicio Final en Tlatelolco· 

hacia el año de 1533. Pero tal vez no sea sino hasta el año de 153S cuando se 

hace más tangible un teatro de evangelización, para el dla de" San Jua·n 

Bautista, en Tlaxcala, se representaron cuatro obras, traducid~~. a'i_;nátl'uau. A 

partir de entonces fueron multiplicándose el número de repr~~eii·i~cio~es de 
. . : . . : . . ·~;. : -. 

autos sacramentales y de fe, dramas litúrgicos,alegor.ias y mi~terios. todos con 
' '.··' 

temas religiosos o biblicos, en todo el territorib ~o~ohispáno. 
; ' ,_,-_ . 

Existen múltiples referencias y •crónicas acerca de cómo se llevaban a .. 
escena dichas obras, y sobre la amplia 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 

PI :\1Jria STEN. Vida.\' ,\lllf.'r/c.• ,/d u·atro 11e1/wml El Olimpo .\1,, l'rometeo . .\léxico. SEP. l 'J7-l. p 7-~ 

tScp Sctc111'Js. 120) 
'

1 Josc ROJAS G¡trc1duci\as. El teatro tlt! f!l'tlll).:di:aná11. en El tc.•atro fnme1u-a11u de la Nm.•w1 t.\pmia. 
:\taria STEN, coon.I., UNAM. CNA. FONCA. 2000, p. 65 
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traducciones.al riáhuaUde m.ucha~ obras, la.utilización de escen.~.ricis múltiples, 

como en la .de Elédel JuiciocFinal, :qué ér~ llevada~a·escéna'-a través· tres 

niveles: e.1 . cié.1ci, ! la· tierra. y e( infierno, la. áyuda de ÍnaqÚinaria teatral 
'"'\.;;.~· r ~· 

sorprendente 'y pólvora para obtener. efectos especia1és. Además se sabe que 
: ._, ··,- .-. . . . 

en algunos . !:asas se dejaba a la imaginación de los propios indlgenas el 

diseño de bailes, vestuarios e incluso del espectáculo 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 ejecutarse son los indios, que siguen 
gustosos sus propios procedimientos." 

Este sincretismo seria el elemento clave para el éxito del teatro como el 

arma más poderosa que la religión católica ha empleado hasta nuestros. diás: 

ocho siglos le llevó a la Iglesia cristianizar a toda Europa, uno solamente 

convertir al catolicismo al continente recién conquistado: 

A pesar de ello, este sincretismo, junto con el teatro como medio 

evangelizador no duraría demasiado, con la llegada de otras órdenes religiosas 

al Nuevo Mundo, llegarian también nuevas necesidades y leyes, ya que: 

.. . la tercer generación había sido cristianizada desde su 
infancia y el teatro de evangelización hubo de desaparecer 
porque su misión estaba ya cumplida .. .'3 

Por supuesto la misión de el teatro como medio de comunicación y de 

conquista cultural, no ha concluido. 

·~ .-\ngcl :\l,m;.1 GARIBAY, l/istoriu d<• la lucrt1tura 1Uil111atl. lcn:cra cd1..:1011. ~1'-~"'-'0. Porni<i. l'JS!'. p 
125 
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1.2 El teatro como cura 

Desde hace varias décadas, el teatro ha sido empleado también como un 

medio auxiliar en la rehabilitación y en la terapia de diversas enfermedades 

ps1co-fisiológicas. El primer referente del que se tiene registro acerca de la 

utilización del teatro como medio terapéutico en nuestro pais lo podemos 

encontrar en la Memoria de Tiburcio Montiel, gobernador del Distrito Federal 

'' Josc ROJ.-\S Garc1ducñas. El primer siglo dt.• T<•atro eu .\/é.üco. en . .fn<·.~ ,¡, .. \/J.nnJ. t-•f l(·mro ,.,, 
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hasta 1873, en donde hace referencia al Hospital del Divino Salvador para 

enfermas mentales: 

... un pequeño teatro adonde suelen dar representaciones de 
comedias ligeras las mismas enfermas, lo cual les procura un 
alivio notable, no so/o por la expansión que estos espectáculos 
producen en su ánimo, sino porque ese ligero trabajo cerebral fija 
mucho sus ideas, arrancándolas de su eterna divagación a que /as 
arrastra el delirio. 14 

En la actualidad, el teatro como medio de rehabilitación, es parte imp.ortante 
. . 

del mosaico de técnicas utilizadas en escuelas .·de .educación especial y en 

hospitales psiquiátricos, así como en con~ultorios y centr~s de rehabilitación, lo 

cual ha requerido de añosde trab.CJj~~o;'pa~~ de:tódoUpo de inv~sligadores 
': '" :: :.':. '" - . -· :.- .... 

de esta área. los cuales han.inclagado;én áreasiespecificas del. teatro que 

generarmente sirven ·para. rél' ~ehahm1~ci6íí; a·: ,,/édGcaéión ··cÍe él19ún ··tipo ae 

enfermedad, desorden o pr~ble~~ ~'~a~;~u!are~. //1050 res~ltados . van de 
:<.:'. ·' <·,' ·-~· .. ;·::;;; .,,, .. :';-· ·;·.i '···-~-

acuerdo con la preparació'n de ·cadá.·i~VéSugador~'.;-~. :,.~:\~~'.~;</;~·~'.:'.. -·,,-.:~ i:.::.:~· .. 
.• ·.- - -.. ... =·:·· ~:;~:< : ;_,:.::·:::\-·.: .. ,. ~ _:_«·~~r:¿. :;~J: '.·)~·<,,:~-" -~~~\·;. 

Algunas de estas investigaciones h~n ci;3cló origen a téé~icas especificas de 
~_:____- - · :. '-:::::- :.:"t;:~:: ; ~'~;-'·:-:/~:~I ,-; ~;J~~--~-' k-!~.'. -:_:~:;~'----~~-~?(r'· ~~~:~~ ·: · -_-;~--, --,:·- _:._ · --._ .~.- -

trabajo. diseñadas. elaboradas y ~ei.fe~cionadiis porar'ios;~co.T() elpsiéodrama 

o el playback theatre y ~l. drama th~rapV :~].:',:,· ;~,-- •' '< 

La versatilidad y la gran v~riedad de formas de trab~)b y'~~. ,,,, 

entrenamiento aclarar dentro del teatro hacen qúe :';éste: 'se adapte a 
;·;/-· 

prácticamente cualquier necesidad, creando, una div~rsid'i!cl de Íécnicas que. 
' '• ·,- ~;;.'i - ".~,,":.\~ .;-,:.,;::} : ;;'.~ 

en su mayoría, quedan sin registro más que en alglÍn reporte' hospitalario. 

He dividido éstas técnicas en cuatro: 1 f'i§fXt~~~i;~· 9É?n.~.~.:.f.1~Ú~duéa~ión 
'"'-: ", :.:;~~ .. ~"' ' - . .. -

Especial. Que comprende el trabajo dramático': e~ lo.scentros especializados 

para niños con problemas de ,aprendizaje, locom~Írices, '. sindromé de Down . 

. \Jé.üco. ~lé."'1co. 1968. nl1mcro 123, P:IO 

26 



retardo mental, etc. 2) Pslcodrama. Que hace una revisión del trabajo de su 

creador, Jacobo L. Moreno, en sus diversas modalidades, como la terapia de 

parejas, en centros de reintegración social, etc. 3) El p/ayback theatre, técnica 

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

1.2.1 El teatro en la Educación Especial 

La educación ~special es aquélla que estudia y aplica la pedagogía auxiliar 

para casos específicos de niños y adolescentes que presentan alguna 

dificultad o impédimento para responder a la pedagogía tradicic:m_al. ·.estos 
:, -

pueden ser de: deficiencias de tipo físico o motor (deformaciones;· parálisis 

cerebral, e·t~.) •. disminución o deficiencia sensorial (ceguera·.· ~Órde'r~ •. ; etc), 
;; ~/, . ~.:. 

debilidad mental, anomalías de conducta, dificultades de adaptación ;social. 
':.~." .- '· ('f ··--.:: 

deficiencias especificas del aprendizaje, etc. :.·· 

~ '~~~~ ·,.- .. :' .:~: ·>;t 
En 1968 expertos de todo el mundo fueron reclutados por.la UNESCO para 

~i:{. : ~ - .- -- ·~----· " . 

elaborar planes de trabajo de carácter internacional, e~:fli'i:it~ª~"i:Jé P~clagogia 
1'' , ,· 

auxiliar, quienes arribaron a la siguiente definición de Ed~:cadón · Especial: 

"Forma enriquecida de educación general, tendente a méjorar la vida de 

aquellos que sufren diversas minusvalías ... '"5 

El objetivo principal de la Pedagogía auxiliar o Educación Especial es la 

realización óptima de las posibilidades individuales del niño o adolescente 

especiales para su paulatina integración en grupos sociales. laborales, etc. de 

acuerdo con las exigencias de la sociedad y su sistema productivo. Para ello; 
. . . 

la Educación o Pedagogía Especial se apoya en los conocimientos de _diversas 

11 Apud_ NOVO. Salvador. l/11 mio hu<'c c1e1110. Porrl1a. Mé."<.1co. l 'J7 ), pp. 1<>· 77 
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-----------------·---------------~=-==--~--~-~--~--~----~--~--~====~---

áreas, como la Socio Pedagogía, la Psicologia, la Psicoterapia, la Medicina, 

etc. 

A partir de la.década de los sos·. el teatro ha sido empleado con mayor 
/e'.,• ,' :: '"'' _' 

frecuencia en l~s escuelas de educación especial. Pero conio. en cada ·caso se 
. ·~· . 

requiere de_ L;riá técnica especial, que generalmente tiene más ;:¡._;e; ~ét:corl la '.:,:_ ·-- ": "> .-."',• ., .. - . . ·.· _,!.:.•.· :···. ~ ·, .. ,.,.. .... _- .· ·- . ·' ·-'. 

experiencia d~I :oinv~stigador de~tro del teatro,· ~~~--•.• é~~i/una .. -t~C:nica 
. . ;'s.~·o; ,. .,,. . . _~.:. ::-:--- ~'.\i.ff\:· ~.:.~,;.-' .- . 

consecuente ;~'r~'sÍr~~bl~;;¡;óciemos -·encontrar, algunos:'re§is'.rc)s.S}~omo·'·el 

trabajo publi~~~~,,~~~~~1 __ ;~BA, :~eatr~.éra /~ :e.~E-1/u.c1:efa('t.to~:_:_. __ .ec~,
1

0f pm·~'&0-~_',ª_'.i~n1;'sit;r·u:~m;eens1i0s profesionales/C:6riJ6'~ i~ ,,éle ; priscila'-' Espinosa: •. -
~-\~· ::\(\•':;~:\~:~~.Y'._.;·\./:'/_·_.;~.~--;-~;-~~: /i:~\~_ ·,~~:~;;: /~~:?~~~::~Hi~~ .. ~~-}t-' '.::-.. :_ .. : 

terapéutico· eri. la'S e~c~ela~- d~. e,d~dapióri/especia(',., EriJ estos eje111plos. las 

.. ::~: :::·p:::·::~º:?!!~~~2~rt:~~¡~J~·~!~,J~E.,, objeu,. 

progresivo que incluye el juego dramático, el desarroli'!;:ciec:la respf~~ción, la 
.. - ' ' _i; ·,/' ")~-- ._ • 

expresión verbal y corporal. la fuerza motriz, ¡te.O':~ tíávés<de. un sistema 
'··"·.t' <~:::_~~~--

Por otro lado, el trabajo desarrollado en el 

.·:'-.'·: -·,_,: ;. - ·, 

IN~A~ycó;mpilado por Socorro 

desarrollado. que tiene un comienzo y un fin. 

Merlín, constituye una serie de proyectos teatrales: independientes. con una 

unidad y características especificas de creación colectiva. cuyo fin es el 

montaje de una obra de teatro. 

1.2.2 El psicodrama 

1 'Jhon MCKE:--.:A. t.•t al La et!itcan1J111.·,pt.•nal. U1'ESCO. 1977. p 11 
1
"' Socorro MERLÍN. l'l al Teatro para la c:d11canú11 l..'.\f't.'<'Ull en d IS/U. l:\:B.-\. l\.1C.,1co. !tJ87 1 Tc.11rn 1 

1
' Prisc1la Sarai ESPINOSA. El ¡,•,uro romv mstnmu..•1110 terapéuttco t.'11 hn r.•\·c·ut.•lt1.\ dt.• <0clun1cum 

L'.'ipcdal. Tesina, Facuhad de F1losufia y Lclras. U~AM. Mé\lco. l«JtJ; 
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El Psicodrama es eljuego por.ex~elenciéÍ, el juego seri~; el JUego de la vida; 
,,,._ 

de la realidad, ~r;i ~lcual la)ealidafse re~~esenta para que, jÜgancl~y ~in el 

temo~ de esÍar,/inn'.ii~cl.lldos ~,:; ella, podamos observarla y tras¿eríderla, 
~- ~ 

entendie.ndo el término representar como lo hace Henry Gc:Íuhier: :'Representar 
·~;~:?,:.- .. . ·/·<, 

es tiacer prese/i?e· ~· /ravés de las presencias.·•• 
' . _,,· .. ,. ·:-'.·/::·;. ,~:: .- '. ··' ,_ 

El psicodra~~ e~ ~naP~Ícoterapia de grupo, lo cual 

fuera de fos cánones del psicoanálisis en su sentido de monólogo ~n·el que el 

paciente, guiado por el psicoanalista, ~erbaliza su conflicto int~rno. Esta' no 

quiere decir que no haya ideas en común, ni que ·ria compartan alguna 

caracteristica técnica; de hecho una de las ramas dél Psicodrama es una· 

sintesis se estas dos teorías, el Psicodrama y elPsicoanálisis: el psicodrama · 

analitico. 

En el psicodrama, el individu_o o protagonista,.ayudado por los terap.eutas o 
. - -, ' . -~ .. ' . : . 

psicodramatistas y los compañeros. de• juego··· . o YO ... aw<iliares, represe,:;tan 
. : <. --·_", .::~· -:>· :·:_: __ -'. _ _:-..·_., ... 

escenas a partir de conflictos personales en las cuales se 'analizany exploran 
,:·.: -~¿_' ~ '~ -. - \ _,._ 

los problemas y sus soluciones: "ElprotágonÚ;ta present'a un, p[obl~~a'privado ' '•· :, ;·~>- -··::·;;, :'};'.r;,-:·: -~,'.f ,·. ·-

O colectivo; los yo auxiliares le. ayudán •·ª da~. vida.éa:s~ dram~;personaTY, 

colec/1vo. y a corregirlo ... " 19 aunque 1á 'soía rep:4~~nt~ci~~}~ y~:(Ll~~:;ol~ciéin a 

~:::"';:::~:.~:::::,::::. :: :i~:rrri~~~t~i~;~~~~~f :; · 
Toda la técnica del psicodrama'. sé basa, en·: la :Jeoria·: de' los roles,, la. que 

- . ""· ; '". -.. -.. ,-~- . ·,'..~;i,< .. :.~~~:>: ·.·,.-,, ':·"," :~:(, ~ - - -· 

señala que la aparición del YO es· po~Íeri~r'a I~ ¡;¡pari~iÓn del. rol. el .cual es 

'>• -

1 ~ Pierre BOUR El psicmlnmw _,·Ja"'""· BibliOlcca ~ucva. Madrid •. 1(~97, p;29 
"//>id p IX 
·"· Rcrnardn KO'JONOVIClf. l'.'iicodrama com1milario c·o11 psir011co .... Amorrortu. llucnos r\1rc!i, 1984. 
p 57 
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empleado por el recién nacido par a establecer un grado de comunicación con 

el exterio_r, éstos' son· distinguibles por el uso que se le da, siendo éstos 

fisiológicos, fantásticos 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 situación 
especifica en la que están 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 acción, una forma de accionar o 

reaccionar. La teoría del rol afirma que la personalidad del individuo no 

consiste a partir de un YO netamente puro, sino que es un conglomerado .de 

caracteres, algunos expresados; otros en latencia. 

El Psicodrama vendria_a ser como un laboratorio donde se experimenta con 

las emociones. reproduciendo los fenómenos de la vida social y psicológica del 

individuo, recreándola en un sistema controlado. pero al mismo tiempo es un 
~ -

medio de curación par~ : aq-uél que enfrenta y representa ~u problema 

particular. En este laboratorio el experimento principal se realiza a través de la 

espontaneidad y la impro~isación. y elresultado esperado es la catarsis". pero 

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

en el actuante. y no en el público. 

La curación de los problemas emocionales. desórdenes mentales o 

afectivos, en el psicodrama, se produce por medio de lo que Moreno definió 

como catarsis psicológica, la cual "no siempre se puede lograr en el nivel de la 

::• Jacobo L. MORENO. 11.,·icodrama. Lumen. Buenos l\ ircs. J l)'J6. p VII 
::~ Ctl/ursu: ··J111rgu ··de la nu .. •11/t'. para hberar/a dt• lo qm.! CIC'IÚU tYJUW t'Morhu. DORSCI l. Fru:dnch. dir 
/)iccimwrio ch• Psicología. l lcrdcr. 1 '194. p. 1 OJ 
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realidad, para. hacer frerite a todas ·l~s situaciones y relaciones. en . las que 

existan·· causas "de "aeseq~it~/Jrt~:·e.3 f3af t~ !~-mar po"r 'é¡em~if i~9n paCiente. con 
esquizofrenia que/pasa •. por' un/cl.Jad~o . agudc:Í ;d1{ah.icinadories; én 'ese 

.. ::>; -'--;-. :¡: ~ ~--,.(;)~':::y '··. , ._:?~·:·<,~~:·._:.::·.:._::,: .~:~·"':r, ,:.(,¡· ,. • ' 

momento seria impositi1é .'1ó'grar;•que'< eÍ • paciente 'tome •• conciencia . de. su 

problema y. cualquier i.nte~t~;~n·.~e~: .. sentido·•·ª·~;r~~;ia.pe'Jre;;·¿o~secueridas. 
Si a ese ~ismo pacient~.; ~P'.(~/·;o~,e~i~ ~~:~;~~' ;~_ •. ·¡j;~t~::d~é'.~n~u~t;a. h~ 
comenzado a ceder, aún con l~s'resi~s·C>s'cié 1arJ1'!·~1*¿~:;~~"~i;~~e &ri~cainino 

'.. • . l , '°"-~ .: ·.- ~ • :;;)/; :'.·;<_-o·:-- >'.":;;/;·~~~~:;;:'. \:\·~~-.;· ,-;·~-¡,·1:~ <~~~~ ~;: --·-'"•- -·; :·: 
en el que pueda dar salida a su 'proble'mética;in'consciente; ún:camino'.que 

-~;_ ' :rt1 ,- ¡ ~:;.:<: ~.-; ,. -!-':'í" :,·;:/'- {;)'.;'. ~ ;·;.< .,_: -. -.- '~-' ' - -·, ,. 

abarque los niveles físico, {é~i~~·· ~·m?'ci~~~l;i{~~ ( relélfióri/'é:t~. ·.f~nt~sias 
inconscientes. etc. ·y éiue a · 1a •vez sea··· concreto . 'Y ~~ile.cm6?,'; ~ntonces 

podremos encontrar un acercamiento a la cura.' Tal ve~ M~ien9 ha encontrado 

este camino, y al mismo tiempo: 

... /1a hallado respuesta a todos estos problemas, y a muchos 
otros. en una de las más antiguas invenciones de la mente 
creadora del hombre. el drama.'' 

Moreno y sus seguidores crearon una amplia gama de técnicas 

psicodramáticas como: "El doble", "La silla vacia", "La máscara~. "El muro", etc. 
- _:.. '. ... - ,·.: -·: ;:· . -,> ~ 

Estas técnicas están diseñadas para tratar problemas especificos,en grupos 

determinados, la gran variedad de técnicas psicodramáticas·se ~daptan a' 

diversas necesidades, ya sean de espacio, de núm.ero de,partici~ant~s. etc. y 

se pueden tratar desde los problemas básicos de una relación conyuga,I hasta 

desórdenes mentales profundos, pasando por. problemas. infantiles, laborales. 

etc. 

"~10RENO. Op. cit. p. XVII 
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1.2.3 El playback theatre 

El P/ayback Theater fue desarrollado en Nueva York, en 1975, por Jonatan 

Fox y Jo Salas, dos estudiantes de improvisación, de la tradición oral de los 

cuenta cuentos y de psicodrama. 

Esta forma de teatro terapéutico esté enfocada a cualquier. clase de grupos, 

ya sean de pacientes psic¡uiátricos, estudiantes, conferencistas, etc: y aunque 

su fin es terapéutico. gÜ:arda: relativamente poca similitud con otro tipo de 
-(·. ;};:~,. ~·<',:::« -~·,.;.< . -- -~->·· , 

terapias. ya que.sú p~iní:ipál obj~ti\lo es devolverle al individuo la dignidad de 
. . . 

su propia historia. haciendo visible, al poner bajo las luces de la escena. para 

él y el resto de la audiencia. su experiencia de vida. 

Como nos explican la escuelas de Playback Theatre. este consiste en: 

A group of peop/e in a room. a hall, a theater. They face a row of 
actors silling 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 '1eller" who will come from /he 
audience to tell a personal s/ory. Then, in a ritualized process. 
using mime. music, and spoken scenes. the players will act out 
the story. After one teller. anol/ier will come. In t/Jis way. t/Je 
individuals m t11e audience will witness a //Jeater of tlieir own 
stories.~~ 

El Playback Theatre es usado en la Educación, como terapia, como protesta 

social. comunicación grupal. dinámica de creación artística. incluso como Arte 

en si. mediante una compañia de actores entrenados y una audiencia definida 

!' Lot cu 

:• I '11 gruf'O de f'L'T\Ollll't ,.,, un 'ia{ti,,, ttthl t'\lt111c111. 1111 teatro St~ (.'llCllt'lllrau /rente'' 111111111/t'ra1/e 

.l<"lort'' H.'11/lldo, \ohn• c-a/11\·. E11 1111 /,1'/o \'' \ll'll/11 1111 mÚ.'\ICO con un g1·11¡10 dt' i1n1ru111t•uto\ Hn el otru. 

un 11111c,1ro de 1 ·1.·r,•11un11cn t/IH.' t'.'\f1t.'l"ll 11111111 11 una \11/11 1·11cia E.\fcl 1.'.\' 11"'"'' el ··,,.,,.,-,,dor · 1/tllt'll n.·111lrú 
dl' /,, .111d1t•11c10 rara contar una /11\"fonu p1•,·\011al E,,1,u1ct•\. t'" "'' procc'o ruuah=ado. "" ,u·1on•, 
,.,.,,,,."."'"'"""la e_,.,.,.,UJ u.H111tlo 111iu11r,1. 111Ú\1ca ,. '-"ict'""·'· !rabiada.\· /),•'!""'' <ll' w1 .. ,,,,,,.aifo,.·· ,.,.,,drú 
o/ro /:.~,, t'\h' n•1111,/o, lo.\ mu•mhro.\ d,• la t..1tlflll.!11c1a cllt.'.\l'.t:llcll'•ÚI 1111 fl•,aro ele Hl.\ ¡u-011111\ ltn1ona\· 
llllp ... '' '' '' playbadnct.org:schoollaboul _ptmorc htm 
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o como un grupo dirigido' por un i.ndividuo d~~de la ~udi~ncia partiéipa como 

actores qUe se·aJternan·co'mc:i los "narradores~ de la his.toria: 

El elemento ritual es parte fun'cia'mental de ·~~t~~t~cnica, de hecho está 

:~~::::'° J~::,.:'· d:fi~~c~::~d!~i{~J¡J;~t~~ot ::::,: ·:: 
estructuras espaciales y temporales qu'e garant~za7 esta~ilidad y familiaridad, a 

través de las cuales puede s~r:h~~~J,~f&~'1~"l~~~~~isi61~:::eo É~un.conjunto de 

formas que sirven para dar e~.Í~u~l:qr¡~-=io~disÚriiós es·p~cios~·utid~ar un cierto 
···.·-· -'/;'.: ;;!_,;, .. ,-;/:::·.~-~J-~;-'.·;:-'c.-: ·:>.:·/· '·', ,,·:; 

lenguaje, predisponer . la süc~Íiió~'.¡, de; 'eveñtOs'• y;:adoptar un · i:ierto 

comportamiento que.· po~~ u~ 1~c~~~b~;gg~~l{~I~~;~ aspe~io .-~~·.la. experiéncia. 

Nadia Lotti ha• desgl~~~-;º:.r1~s'.·:~1J~;~~º~'.'rit~;1ef ~~1.i~1aybac~·/e~:: La 

bienvenida, El ~frecif11~~nt~.-,L~'.,~;~~;~-biYú;i~~~~cfa~.·~I ;it~~:~Y .~f proceso 
~···;:- .~i~,~~-- -~,·::_·, ·~ .. ,: ... <~-~-:- :,;· 

ritual de la historia.21 
-'· ' .· :-·· ' ..... ,_ -:~: . < .' :-:.< ~.:: ~}:·:··. 

Las compafiias de)~laybackseha~'espaÍcido por:casi .. todÓ el orbe, y han 

influenciado.el.pe~;~~~~~~;;~! rbt~~:~e-~~i}~~~~r el teatro: en el· mundo. 

·---~··," ;·:>( ::.;r;:··· ~::;::; -:·~~··, 
. :;~:· ·;:.;.~< / )'.·.-. i~.· ;.~ 

. -.~\:. ~.J.·;i:·~:· 1--.: _:: 

1.2.4 El drama thérapy'. 
, ':>-.:·· .,. ·'"· 

Esta técnica ha sidci'desarrollada en lnglaterra;Canadá y principalmente en 

EUA, donde incluso se imparte como una maestriaen í.miiÍersi.dades como las 
- . ~ : - .. · . ;- . . - , . , . ~: . .. . 

de Nuéva .York' y el Californian lnstitute 'for lnÍegral 'studY~~: ad~·más cuenta, 
<J~;, ;."-.';::·;·::·: 

como en el caso del psicodrama, con un~ i~~titúéiÓn ~Qri'arg~da de regular y 

vigilar el progreso y los avances de' las investigaéiories .·e~ esta área. la 

National Association for [)rama Therapists, ¡~. cu~I define esta terapia 'como: 

:t. Apml Nadia Lolli. JI ri11mle 11<"1 P1"ybUck Thentré. 1998 
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- ' 

"the sistematic and Í~tentional Úse ~(diamalthe~t'r~ processes products, for 
':, 

physical integration andpersi:Jiial'gfotvrh'"". 

El drama therap,;,,'-: :~~:~lnaj fas ·téénicas 'del teatro con _las_ de las 
- ,·'.:.':, ;:'.'~~:.:~::::.;:"-,<:_,,: ·::.··:.:j.~-.J:.;·._,;···: · .. ··· ;•, 

psicoterapias, para ayudar ;.t~nt~-'~,•aquelfos qúe ; ti~nen impedimentos o 

problemas--fisi_i6s~('.c~~~-f 9~i~i~~?.S!~~~~r~~i~:;~~~~.º~ó~i~-~--·· '·• 

Al igual qu~.'ª técni~-d~1 Pslcodraina,'la del Drama. Therap~ se basa en el 

teatro y f~s -~C~{-}~ ·d~s~~~~Úaro~- ha~.Sict~-b~~t~ ~: i~~;;6; -~er~ al~un~s-
·.'.y : ·;;<~:- '•' ,''' - _;.~~:· .~ ~ -

enfoques 'c:!meren/ La diferencia más clara' es': qu~' I~' representa6iÓn __ dei--
, ___ .. -. · .. '~--' . ~ . . •,, . " .,- :·',.; .. J.' t' -.:. ·- .: -,; - ._ : •. •• 

Psicodram~ se lleva a cabo a partir de un 'p~ot~go~i~t~;~ie~Fa~ q'ue'el ~drama 
- .···-;• ---~· • .;:.:;_ >.'-'.: ~- :.\;-?•:, .-,~-~:- .--··:; 

therapy begins in the fictitious rea/m with'the',goa/.of'devélopirig: the entire 
. ' . ·,, ·-:,· ;--'<'·"·-····· , ....•. - -

group's spontaneity ski/Is.'"º En el Drama i¡;~f;;,;i;'~~~;-~1~-~;~~;~,t~~a~ en los 

que todo el grupo se siente identificad~. mientras:'~¿ª eri ~F~sicodráma 10 más 
.· .. ·.>. ··. ,_ ·- . - ':.1:· .. _, ' -'. .. ,_ >· 

importante son ios problemas del protagoílísta:'La adaptación de.1á que hace 
'.: ._··~. :-.~<:.. " . 

uso el drama therapy le permite introducirse e'll diferentes g'rupos: entre una 
" - : . . : • . '.~: -. - ' ,:o :t ----. . - - -; 

audiencia que interactúa con los actores y que pUede modificar la obra, incluso 

se puede detener una escena, si la audiencia _lo requiere. para modificarla. 

retirarla o agregar una nueva. 

Por ser una técnica reciente, que se presta para la exploración. 

constantemente encontramos nuevas variaciones en el terreno -del Drama 
·• . . o.- ·. . . 

Therapy. Existen varias puntas en la investigación y propuestas de nuevas 

técnicas que se desglosan del Drama. Therapy,·;_co:io por ejemplo la de 

Developmental Transformations, la cual conduce! la improvisación a un 

:·/.oc cif 

!:I el uso uwc•11ui11ro ,. i11u:11cio11e1/ de /u,- ¡irm/11ctos ,. ('/ prncf!."in del Jrama .. 1ea1ro pan1 '" llllL·gr,u '"'' 
thú·a y d <rt•rimwnto 1/e la pc.•r.rnm1. J'a11onal Assoc1&111011 fbr ÜrJma Th~Íilpy. \\'\\W.nadc.org 
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, .. ,-:. - , . 

continuo cambio d~ temas yescena.s, bajo la premisá de que los participantes - .. · .. -... ··~\ - . .. . .. 

estén de acuerdo: ~ln~this technique,' a;;y impr~~is~ti~;,' ~a,; be ;;hanged to a. 
- ., -::.· _-_ ... _·-._:· __ · .. , .. ,_ ... · . . : ·;..;·--:·-·: •. L.;_.,,-· .:.> .. :··_.·:.· - -· .,.. ,., __ ,. .,·_ ... -' --

different ·conte~t''a( ~;.,Y /rio;,~~1 .. :·00.:;·~~ta téc~i~ .. ha:~ido-'desarróllada' por 
' "'. ,.; -·. ~;" )_.~:; ! .• '.: i-~ .. :::;::'·-

David Jhonson..;u.~~d~.1~.~.f'i~he~ci'~c1~1.~f.8n7a/1~f~P,{ ;;f, ·.• '.!'. :,· · 
Otra . irivesti~~·~ión:C:te "imporÍarícia. para é(á~~~ 'dél 'Drama Therapy . es la 

. ,.: ·.--:·:~;:· -:· . ~~ ., .: <:,;·;~-.. '.~·'/:- ·- -"-~, .... :~;r-· ·:;-. :~-- ·. -~~ ::.~·: -,·:~,;-~, .. ,_ ·: ... -~/:~ . ;-:·:~-,"-..'.-?:·\:-··:., \;-.r. .,,~ .. 
desarrollada por Robert Landy;.qüien•háencontrádo'.eamirios nuevos para la 

,. . ·'.:-~,:~~- . :.~: ·~-~ .. >'.?:~,~) · I·'.~;~f:': _·:j1~·1:·~~~~.f.:A-::;_:~~- .·'.,\'.; ~~-'~<-'. ·;<::;·_ .. -.~~~~::: ~~·~'.:~::::,~-! :·· ·:~~~::;::::~'..!/f '.!.;~~;:~~~·; :::'?·i_-.: ~ :-_-: ."· ...... ·--
terapia con :téatro,' por;niédio .. defa técnica, de.Jos i"'oles dados en la ,qUe pueden 

incluir person'.~'~i~'e~;,~-dr~fn~iur~;ª Jrihí'e-rsal 'co~'~'.:lam'i~-t i11f'~·Ge acerca aún ,._, ... - ... ---~~>:, t~'·:'"· .. , .. , -,.,. .· .... , ;,·. ~,~ ... .;.";t:,'~F-,;/·,,;_-.··· ., 
más la terapia a(teatr'o)i a .lo cual nos .diéé Eva Leventon'que Landy "has 

........ ~'··" .. ~;:.-.~ ·::·':-~ ,_-_,\ -:.,. :·.',· . .-'·:".,>.-.;:-·;'.~;-,::-~.~J.•)'f:._ 

enriched the fieléfof drama therapy with his concept orrole disiance and with a 

ditailed invesÚgation of thatrical roles.'ª' Y ciert~rii~\'.Ü~ -IC:Í ha,, enriquecido, ya 
·;-':co · ,- ... .,,.,__ '·' _. , 

" ... -~·-t.:?~ e-'~;·¿•". 

que en esta terapia, existe la tesis de que al.'.•ac~u<;tr-~un\iJ.e,r~onaje cuyas 

caracteristicas se asemejen a las propias,. séibr~-'t~h6~ ~~<'1~~ referentes a. lá 
. ·º , .. - ._ . ~·'.;'· ,< ' ·, . ' :·~-- ' - '- • 

problemática personal, es altamente probablé.quese 16gi~_sÚpé~~r los traumas 
"~: ;-. '- -i-._·_ ,~,,_.. i°"'t '.~ .... " 

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

cuarto). 

------ ------------
('Ollll<'ll=a '-'" e/ do11111110 de lo jh-t1c11J nm ,.¡ oly..:tn-u 1h• tÍ1..'.H·uhn,- /,,, capac·u/mft.·, dt• '-''/)Olllt111<·1dad 

dt• /m/o el J.:rupo Eva LE\'ETON. A c:/1111cum ·,. J.:uulc to p.,)clwdrama. Spnngcr, Canotda. 1001. p 15.' 
't'Eu t!Sttl 1ec11ica. cualt¡111er u11pnn·1.\·ac1011 pueth• camhiar de cofllt•1111/o eu c:ua!t¡mt."r momc•1110 . 

LEVETON. open. p.155 
'' .. lu1 e11riq11ecido el campo de"/ druma therap_l. co11 .tu co11cepto ,/c•l 1'1sta1u·1t1mi1.•1110 de''º" ro/t',. ,. nm 
'" ;,,,.,,_,·flguciim act."rca de frH roh'.t teatn1lt•.\". loe cu. 
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2 El paciente psiquiátrico 

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

En este capitulo se hablará sobre el individuo conocido como paciente 

psiquiátrico, a quien también, para estar acorde con las nuevas tendencias en 

la Psiquiatria, se .le llama· u;;uario; los p'sicoterapeutas los llama·n cliente. y el . 

resto de la sociedad los define como /eco. •Sé hará u~a fevisiÓnsoÍ:);e las 

enfermedades·. psiquiátricas presentes ci~ ·.la. i~vestig~~ió~ · ri;;éluzada ~n · el 

Hospital Samuel Ramirez Moreno: como 1él ~"Sq~izofreiiia; 1a'~squizofrenia 

residual, esquizofrenia paranoide y otros trast~rr:ios,#Íines; élsirilisino se hélce 
. .. ", : .:• ', '.. < '' ._ ·,. ' .. 

una revisión de la problemática general a Ja. qúe se en[r~ntaii los ·p_acientes 

dentro del aislamiento y una revisión de laS técnic~s de'curaci6n. 

2.1 ¿Quién es? 

El paciente psiquiátrico es ante todo, una persona. Una persona con un 

problema muy particular de relación consigo mismo y sobre todo con el. mundo 

exterior. Es.también un paciente en un sentido clínico, con una sintomatologia 

determinada, la cual está vinculada directamente con. la relación de este 
' • - 1 • . • 

individuo y el resto d.el mundo.· Las·. nuevas tendencias; en la psiquiatria lo 
. , .. 

consideran también ·un usuario.' ~n usJ~rio de .una unidad clinica y terapéullca 
- . - . . . -

donde, se supone. no está e~peranCJo para serrehabilitado. 
- -e _ ... _- • . . 

La diferencia entre una persona neurótica. es decir cualquiera que no esté 
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.· .. 
encerrado en un· hospital .. considera'da" como "normal','; ·y ·un paciente 

psiquiátrico 'psicótico radica' prinéif>alm,en,te •. e.r:i: que 'el' primero 'conserva un' 

punto de referenéia · sobre\lo que;ilos demés I~ han 'impuesto ccimo ."La 

Realidad", lo que le pe~?it~v~un~;~~~~·~.;\R~~Í~~~# .. : : /. ~( .·· ,· 

::::::~::~:~~t!P;~ro~i•ofn~gfa··~d'a~c~o~mJ~º~·¡pta}r!a~.•.e.:.{r;r;a~c~t~~urra~ªr,~ .•. '..0~ .. ~11af .•. 
1e.~(s:t•r;u(cj'.t;u;rra'r~E 

suficienteme!ltii"ru~rte .• : .. 'r.··.'..• '·'·'' ··, "".·· ' 'de la ' 
.:'·- .. ·,:;~;-:~:-~ " ·".".\> -::{~- - ;;,·,_. 

personalid8:d. del individuo,. volviéndolo incapaz d~:-re~iizan'a1~~~-as fUríciÓnes 

indispensabl:s • pa~a la convivencia en u~~ ~o~i~~~~.~ ~~t~#~~~~~~ \~r un 
, '--;~y·":'';'..:; '.'.> '.,5.' :~ .. -.·.-~,·; v_, ":; 

momento socio- histórico. En algunos casos, esta fractura'.' de:'fa ·personalidad 
, .. •··:._.· .. .":.L, . . ,,- ~~-.. -- ·, ',}:~· ,·» .... --

es inducida por el uso de sustancias, trastornos craneoericeré1iC:os'.'6 tumores 

cerebrales. 
-·:··~ .\<" ;~-· 

~-· ' 

A lo largo de la historia y en todas partes del_ ml!íl~c);_ h~~ ~;isiid~ perscmas -- _.,_.-·· - .. ·; 

que. ocupando sitios importantes en la jerarquía socia(: pa.rece,n encajar en'.el 

concepto actual de paciente psiquiátrico. 
- . - . -. . 

Sin embargo al paciente psiquiátriéo mayormente se ' le denomina loco: 
" 

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

rechaza, inutiliza y finalmente lo aisla. 

2.2 Enfermedades 

Debemos entender primero que la enfermedad psiquiátrica contiene 

siempre dos polos: 1 )El físico, que comprende variaciones en la bioquímica 

1 Pierre Bour El p . .,icmlrma -'º '" ''i<la. Prol. J L Moreno. Biblioteca Nuc\:a. Madrid. 1977, p 45 



cerebral y en su func{oná.:iiiento fisi~ .co_mo. trau:~atÍsmos y deformaciones, y 
:.___· __ ~__:,·-'-. .o-'.~-·, ··-·~·,_;;:, __ ,',·,·'.~---

2) La·· psique delin~Íllii:tycí; que. c~mprende una ~.sir~etur~ . psicc:ísocial de 

aprendizaje, !Ya q~e; Ei~ ~~u-chc:ís' casos,· ra /erif~rm~dad p~iquiátrica es una 
,-_. -;-, .<. ,- .. , . . , ·. ,~<:~r;- :.·,:~;_., :_·,:·.:,_-. . , . . ~ -

respuesta 'defensiva/ar e ~edio 'ágr~~t~<;Cl~f '<ª.~~qu~yambas 'tienen' ·.una 

correspondencia .• indisoluble,: debemós ca·m'greií'cierlas priinéro. por separado. 
":·· : " ,- ~·· .,,,_:_~_ .. ;.; --· ~- ' 

Me parece importante señalar que ró ,que'enteridémos por enfermeélád mental, 

no es otra cosa que un grupo de :~t~·tb~:~ !~~~ se conjugan en . una sola 

persona, y que tienen ca.racteristlcas • ~i;.,ií~res :con ros de otras. que de 
.,ó . -~··... . • ~ 

ninguna manera se pueden agrúd~r ~~~-¡~ mi~·n;;p:recisión con la qu~ se hace 
.· \ ·.<:~~~-''.~~:;:::_::t;i~,:~~:··;~\:;~·.·:~:::'.,_; '·;::; >_._ '~.: .. :-,<- -·<--

en las enfermedades médicas.y existen muchás teorías a este respecto . 
.. ;, __ < :-;'\)~\:,..· ,--,::~:-. ' _,,,_ 

2 '" ··\·:?::. L<·.: 
2.2.1 La psicosis : Ú;, '-'_' ,:,:;" "' .. _ 
Es necesario acraiár que_Ía·ésquiZofr~nia ·se ubica dentro del grupo de la 

psicosis y que su deftniciÓn;··~si .c~mo d~ 'ia mayor parte de los términos 
... :;·-

psiquiátricos no han sido ~~iversalm~nte aceptados y siguen siendo rebatidos. 

analizados y rech~z~d-~s e~to~as\as. universidades. institutos y hospitales del 

mundo. Además las definidones engloban los síntomas de las enfermedades 

mas no sus causas. de las cuales hablaré más adelante. Estas definiciones 

son utilizadas para el diagnóstico de las enfermedades y su tratamiento. asi. 

tenemos las versiones de los DSM-11 y IV y el grupo de los CIE, manuales de 

diagnóstico psiquiátrico.·::' 

En cualquiera de los casos. el término psicosis se refiere a las ideas 

delirantes y a las alucinaciones manifiestas; pero en una forma más conceptual 

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

: Lus dalOs prcscruadus fueron ob1cmdos en Pierre PICH1\ T. coord. /JS.\fl." .\/111111ul de "'''l!"•"/11 o 1 
,.,·1adúttn1de /o.,. tnnturno.,· me11w/es, Masón. i\léx1co, JtJlJS, pgs. ~7'1 -'".\~~ 
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evaluación de la realidad. Pa.ra mayor :precisión, se' han realizado div~rsas 

definiciones dependiendo de; lé!. u'tili~ació~ del térl11in6,; p~i ej~m~io: dentro del 
: : ,· . '~;. .. ~ ~,, ' -, .-

trastorno psicóticá'iricÍúciclCl.j)or:; ~~feÍmedades ínéciicéls ó•'j)6i ;~'~r~Ótiéos;' el 
-'··.-· ·-:.~;,.·_:, ·._,,, 1 • ..:.)~: ··•• ,;;".-:·i:'·S·· 

término se refiere únicarnellte;~,1.a~ ideas¡;:Í;;lira~tes' y alllC:iriaciones en las que 
::_~~··_:·~- ·_t,/):: </·~.,·~t··-~·-:·.,:.,··:·~.-;- :,_:·,..,,·, <·.,j:·.·: > .. ;:j?:~ ,·:;':: <. -

el individuo no tiene ccínCiencia'd¡,; sU 'patciloglá: ·<:• <;~· ·¡;·~: '"..'L{t'' 

.:~::,.::7::~, t::.~~:~r~;~~:i~,~,;~?f Eit~i~~~f 1;,li·~::~ 
psicótico se refiere ·a 1aé'id~as:delirant~~: ·lualq~ik~ aít'~i~·~ció~· manifiesta, 

º_-"_, : . . '.«~-)>~;: ' --·t· _. ::·.·,. '?i; "': ;;,__ .... .-:1.,;;;·;: ~· ~' -

lenguaje dé'sorganizadói compoitámiento desorganizado' o catatónico. 
:;·:-,: ,:.:~ .. -,f:~., '· >< 

2.2.2 La esquizofreriiai .•;_/; 

La esquizofrenia es ~na aiter~~iÓn que persiste por al menos seis meses e 
<:--'-."- - -

incluye por lo menos un mes de síntomas en fase activa (cuadro agudo) y dos 

o más de los siguientes sí.ntomas: ideas delirantes, alucinaciones (auditivas y/o 

visuales). lenguaje desorganizado. comportamiento desorganizado o 

catatónico y síntomas negativos. 

Como en la mayor parte de las enfermedades j)siq.úiát_ricas; .. las 

características esenciales de la esquizofrenia son.· uná '.serie) de :signos y 
. . '~·· :, '.\ ~ ,, ' 

sintomas específicos. presentes en este caso, dúrél:n.ie .. Ü~ periodcfaproximado 
,_'__{. ·::.--_::.:··:·. 

de un mes. y de signos persistentes>par··1c/ ~e~~~"··d-úr~i[lte: Se~i~. riles.es. éstos 

están asociados a una marcada disfunción :social yt!J labóra1: la cual no es 
'.::~'-.,-::.: -º_,~,;:~·--:_?"• -. 

explicable por un trastorno afectivo'·c;;.ci1b' éstac:lo' áriimico, ni debida a los 
;- ,.• : .. ~-·.'·.: ' .. :-';:·: <.; ~-'\. , 

efectos fisiológicos de una sustancia eíúE:l~ria ;;¡a u;;a enfermedad médica. 

Los sintomas de la esquizofránia:.,im~¡ic'an · ún abanico de disfunciones 

cognoscitivas y emocionales que incluyen· la percepción. el pensamiento 
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inferencia!, el lenguaje y la comunicación, la organización comportamental, la 
'' ' 

afectividad,-ra fluidez y productividad del pensamiento y el habla, la ca-pacidad 
·:-,.--- ·-- -

hedónica, lav.olÚntad y la atención. 

Éstos.sint~m'asse.dividen en dos bloques: negativos y positivos; 
; ,_,__ : 

Los p~siti~o~ ·_son aqu,éllos en los que; las ' fu~cio~e~ '· normales son 

incrementada~ e Íncluy~n la exageració~ d~I perisa;,ien~~. in;er~ncial (ideas 
. ' - ' .· ·'. ._:: 

delirantes), la percepción (alucinacion~s), el lenguaje. § la _.é~in~nicación 
(lenguaje desorganizado). y la organización comportam~n,tal '(cb'rn.j:lort~rni~nto . . ' ·. . . . 

gravemente desorganizado o catatónico). 

Los síntomas negativos comprenden restricciones' e~ ,er'?é~bito ·de la 
':·:;,;_/';- "'"_·¡ '.':,:· 

expresión emocional (aplanamiento emotivo), de la. fluidez y· ,¡,;.ii'~odÚctividad 
• . -:.;_ - ~,:;_~~:-·_:•>< ._, ••" 

del pensamiento y el lenguaje (alogia) y del comport;rr]i~~t~ dÍtigido a un 

objetivo (abulia). 

Las ideas delirantes son creencias erróneas que ·implican una .mala 
. . - . 

interpretación de la percepción de las experiencias. Entre las más comunes se 

encuentran: De persecución, el paciente cree que está siendo perseguido. 

molestado. engañado o ridicuHzado. Autorreferencial. la persona cree que 

algunos comentarios, pasajes de libros. articulas de periódicos, comentarios. 

gestos. canciones. etc. están especialmente dirigidos a ella. 

La distinción de una idea delirante, en algunas ocasiones tiene que ver con 

la cultura de origen de la persona afectada y a veces resulta dificil de 

diferenciar de una idea que simplemente es tenaz. 
. . . : . . . 

'. . . 
Las alucinaciones pueden. ocurrir eri C,1Jéllquiern1odalidad sensorial. esto 

' '. " . 

es: auditiva. visUal. olfativa. iáctil y. gustativa. pero las ~uditivas son, por 
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mucho, las más habituales y caracte~Ísticas.de I~ esqui~ofre~ia.: Éstas son 

experimentadas, por lo general c~mC> ' voces; .• ya sean con~~idas o 

desconocida.s, las cuales •son percibidas com~ ·~j~n~~ ~I ~e~samieJ1to de la 
,· . . '•· . ,: ,.·.· i. . 

persona que las experimenta. Su contenido: es bást~nt¡j variable, pero es 
'p .. _ .. - :·; j;.:;~--

común que éstas sean peyorátivá~ o::í:í~en~za~i'fis. En .definitiva, las . . . "'·' .. '· :-.'· "·~>:,· ,>!/' ... . :,·" - ,_.·, ,.... ... -

alucinaciones deben presentarse en Un estad~,'de'ci'aridad sensorial, fuera de 
':> ... ; .·.;, .. ::.· ::·,: .'~ '.'. ' 

la influencia de sustancias; las que ·~e:pres'ériían en el estado durante el cual 
,• :: ... ·:-;.::> ~~';»>· 

se concilia el sueño o las que se pfes~ntan 'al despertar se consideran dentro 

de las experiencias~~r~al~s;'.';:: i}'~.; ,){ ~.'::.; ·' 
El. pens~riiento ~~e.~.~f g~?Jz;~~~;:~·~ j~!~º.;.~º~:~Id~Í¡~~o.'c?~~ lt .. característica 

más simple' de la esquizofrenia; pero debido ·a la 'dificultad de su percepción, su 

estudio se incluye deniro ~~ ios par¡~~ros d:Ía d~sb~~a:n;z~·~i¿n del 1.lngua]e 

del individuo. 

':•¡,,;·····' 
';.1 

El lenguaje de los sujetos con esta enfermedád puede. presentar distintos 

niveles de desorganización. El sujeto puede perder "el hilo" de la conversación. 

saltando de un tema a otro (descarrilamiento. o pérdida de las asociaciones); 

las respuestas a preguntas pueden ser oblicuas o no guardar relación con ellas 

(tangencialidad). y en los casos mas extremos. el lenguaje puede ser casi 

incomprensible debido a una desorganización lingüística (incoherencia o 

ensalada de palabras). En todos.los casos. este síntoma debe de ser grave, 

puesto que la desorganización leve:, del ha,bl.~ ~s común e inespecifica. Durante 

el periodo residual~ esta desorgi;inizaC:i~n puede presentarse menos grave. 

El comportamiento gravem~nte°;de~~¡.ganizado se presenta en diversas 

formas que van desde los episodios 'de comportamiento infantiloide hasta la 
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agitación impredecible. En. todo caso se ob~ervan proble~~s !=!Íl icUalquiér 

forma de comportamiento~ i:!Írigidá a· únfin Jo que cilficctJrt~::~r~~aCiéílte. tanto la 

realización de .. las Cl;;tividad~s •. c¿tidia~~s •: cofrio I~ c;;g~~ización ele . Ja 
i . - - . , - . . ~ ... . . . . ¡·· ~. ;, . ~ : •• • . . 

alimentación, o la higiené: El sújétéi. pÚedé•préserítarse exageradamente 

despeinad~. ·.veStido' ·de una· .(oírTia·,·¡~·ad·~-~Uada ·cusandO vaíios ·sacos en un: di~ 

caluroso), presentar un comp~h~ll1i~~·t6 iex~al inapr6piado (masturbarse en 
• i •••• - •• ,- • 

público) y una agitación impredecible e imnotivada (gritar e insultar). 

Los comportamientos · motores. catatónicos incluyen una dismi.nución 

importante de la reactivid~d al entorno, que a veces. alcanza un grado ,. -. .-

gravisimo de falta de atencióf! (estupor c:aiatónico), manteniendo una po~iura 
rigida. resistiendo la fuerza pa.~a ·~sé; movido (rigidez catatónica), el asumir 

,,_ . - - . 
···-;· 

posturas poco comune::; (posturas catató'~i~ás) () una actividad motora excesiva 

sin propósito. ni. estimulo provocadcír(agÍtadón.catatóni_ca). 
-~1(· ~>.;)--_: 

A estos sintomas se deben agregar una o nlás ~isfunciones del orden de la 

actividad, como las relaciones interp~;son~les:'~r trabajo; los estudios o el 

cuidado personal. 

El paciente esquizofrénico puede presentartamb;én algunas caracterist1cas 

como afecto inapropiado (sonrisa, risa o expresión facial que no corresponde a 

los estimulas externos). anhedonia manifestada por una falta de interés y la 

ausencia de placer. alteraciones en el patrón del sueño. inapetencia. humor 

disfónco. dificultades para concentrar la atención. alteraciones de la actividad 

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

cognoscitiva. Entre Ja población . esquizofrénica. las tendencias a la 
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dependencia de· susta~cias como la. ~icolina o la': cafeína,' son mayores que 
;':t '" ;.~ ·:_ ~ 

_entre- e1 re-stOde. 'ª PObJB_Ci_ón: Ps:,q~!~fíié8~-,o-
'-·---· - r"·' 

Ti.p() ~ar~.~~ide }T 
;·.· 

Tipo des6~ganiza~C> •.· . 

. Ti~ocatatÓnic6 
Tipo i(l'~id~al 

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

siguientes subtipos: 

- Tipo paranoide. Las caracteristicas principales de la esquizofrenia 

paranoide son las ideas delirantes extremas y las alucinaciones auditivas en el 

marco de una relativa conservación de la capacidad cognitiva. Los sintomas 

como el lenguaje y el comportamiento desorganizados, el aplanamiento 

emotivo o la emotividad inapropiada no estan muy presentes. Las ideas 

delirantes se refieren principalmente a la persecución o a la grandeza. pero 

pueden llevar cualquier otra tematica: pueden ser múltiples, pero siempre en 
··.· '· --

torno a un mismo tema. Las alucinaciones suelen estar relacionadas al.tema 

de las ideas delirantes. 
' ', ·: .. ·-. : 

Los sintomas asociados incluyen ira. ansiedad. retraimiento y tendencia a 

discutir. La combinación de estos sintomas pueden predisponer al paciente a 



. '-. 

la violencia y ~I comport~rni~nto suicid~. L~s indiv).duos que prese~tan este tipo 

de esquizofre~ia 7~·~ularmé~t~· ~t:p~e~;~ta~~~~.~~ d~~~aste ·• importa~Íe . en ·el 
1· -;:,'-.o~,·.·;:·<=;"' -."- 0'.=c.~"o -··,·~ ._'.-,-.:.-·-".·--,:}\,_ ''::'-,-.. :~,--';'·'·.<·--<..'." ~·;•,¿,'·,•~'~-- ·ol,.' ··.'< 

ámbito ·cognoscitivo. L:as ·. estadisÜcas • arrÓjan '. pr6nóstlcos. meJorés ·q~e· el 'de 
.. (· ,-· ~·- -~--:··~,_:.- ~·:.";.'-L> .. :; __ :.:, ·-: .:,-:"" .· ';_;: ·: -:._:.~-, -.. -:_:; :·. :,;;;:,:~- ·:·.,'-'.:'·· :-\t;-:·:·;'.,:\· ··:: -,\S ,,,,·.'·:\:~: ·/_ . ...¡,.· :····:- ·: 

otros tipos •. sobretocio'e·n cue'síiones 1abora1es·v0n·.cuarii6' a•iél:capacii:laci de 

1.levar una.v.···.i~ai~~~p~e~~~ie~~~?h :', ::.::,.·;·.:{;.;\ .cc/'i:¡~~·;>s:~2-~1•'.:,'.•· ..... ;'··. ··· .. ··. 
, .. -~~~ \ :·~. ;·~ :·. ~;.-~::. j: ':':~ '\:k~·~-)-~~< :' ;,::_, -.~ l.;_, ~'.~~<~ 

- El tipo re~idual. Los .·;acie~t~~ d~ ~~~e·::;i~cf~'s~1·ciirac;~;i;~~ 'por haber 

presentado'. a1:~:~.~~·~5;;~~~.:.~cuf ~+;,r~gU#~''.~~:~~~~~i~o'rr~E~~.~~:¡~~;~~e. • eri · 1a 

actualidad ~no\. presentan. ~síriíórrías .;psiéÓticos {positivós<{ideas.delirantes. 
, , . .. · .... \-: . ~ ~:-~.r ·:~~:.t\'.~?t:,·~,,~:{~: :, . <~:¿_::·· .-;~>:" .· :i~~~~.~~_\:1t~\~~ ~--~·~ \;' f.':·~_.·f;.">.{,'::~:;:i·:~· :;~~~.;:~~·-¡'.~-'.~;;.x:::~:{'.·:,:;~~:;~ :>:;_ ;·:1_\~--

ª 'u cina ciones ,'comporta m ien 10 o lenguaje desorganizados~etc.) .. Pero existe la 

presencia. de. ~·i~iJ!~s'~:e~iti~~s {!~1~:~~~i~nto .• ~~rillio. p~brnz~··de leng~aje, 
,.., '--~:-''- .. ~;~:- -·:.: "',-« . ~-,· ... ·-· 

-~' , _,. .- ... ,: , ., . -·< .·-... , . J • , - .; • ~-·.: •• • •• ·: , • - I . -
abulia, etc):: El .• t:;llrso :.<:fel, tipo residua.1 ·puede·· ser corto, siendo un· periodo de 

transición,.~puedepre~enta.rse rnuchos·años. 

2.2.3 Psicosis rnaniacodepresiva 

Presenta una gama amplia de síntomas y cuadros patológicos diversos. Se 

caracteriza principalmente por la presencia de fases depresivas y fases 

maniacas. 

La fase depresiva aparece con diversos ·grados de ·intensidad> y. sus 
-_.,,·_ , ' -· -

principales slntomas son la inhibición, angustia, inquietuc( abúlia., dis~inución 

del flujo de pensamiento; sentimientos: de' inferioridad, ideas•'delfrarites' cuyo 
.<.-. ' '{: ·' 

'..-;'.,/ >· _.··-,~-:~·-'::·-: .-.:--··· 

terna principal éstá asóciadó éon el p'ecacfo. la pobreza/la autOdestruccié>n; etc. 

y n~meros~s .~;~t~~~f 6brp·~;r~1e'~;; J~~era1~in1e rel~~ionados ;~n las ideas 

delirantes .. 
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La maniá se cara~t~riz~ por ~ná"elli~ria exagef~da o i;ráéiÓnal·, ~celeración 
.. -;.·,. 

en el flujo de ideas~cC>ritusió'ri "merí:l~i.~~e'n.tirT1i~iiiofcieºgrand~za: irascÍbilidacl, 

que puede Ueg'¿r a ~~fur~cirni~~:i si~ri~te~;~a'obstácul;,s, 
?:/ -.)~0:·. '·L.,·~·". . .. 

' .:~:~: •. •'''/., '~:'";:·;,·:-:,' .. ~~" ,,-- .-·,_;·:,':· 
,, .- ->'./;, , :·./:· •,··:~,3·~:. i; J--:i,O 

- orígenes' y etí~1c:í9ra ·~~:1a'psic~sls3 

El contin~o ~~·t~~¡i: b~~1~f p~1~6~;~ ~¿;, no tia desembocado en una unidad 

de criterios, lér~inói • ~: éo~cliclcJAe~'. lei~péÚticas idóneas, pero· sobre todo no 

ha encontrado una uni~~~~}~li~;~~~a :~ue,• permita. el desarrollo ~e tod~ lo 
- ' . ,. ,__ .. , - ·;: '¡> ,., - ., . 

anterior. Los estudios e iri~~~tig~~i¡;n~~ se b~san p~ÍncipaÍmente en dos p~los, 

el biológico y el psicológico/en iá mayoría cie' ió'S éas'os las investigaciones de 

un lado descartan a 0 '
0

l~s·'::;~l!{'ol~b;'A~
0

/IÓs' ·~~siiltados ·~n .'ocasiones ·•son' 

contradictorios unos c; :t·~~~?sfn> e~bargo;' exist~n t~~ri~s q~~ ·b~s~an 
puntos de encuentro entre ambos polos. 

A continuación se presentan algunas de las ¡~;,r;as ~as im~ort~rites acerca 

de los orígenes de la psicosis. 

- La bioquímica cerebral. Esta teoría es ta, inás difundida. señala que la 

deficiencia de un neurotransmisor conocido , como , dopamina. seria la 

responsable de generar la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos. al 

producir relaciones sinápticas pobres o excesivas entre las neuronas. Muchos 

experimentos han avalado esta teoria./pero sólo un 65% de pacientes se 

vieron alterados por la disminución artificial de la dopamina, que aunque es un 

porcentaje elevado y constante no es rotundo. 

1 E.~traido de Dotvu.J SUE. t•t a/. Cumpunm11ie1110 mrornw/. !\1cGrnw H1ll. l\IC.\lco. 19<J5. cap 1::; 
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- El origen psicológico.• En. es!~ ámbuc)· encontramos ·una serie d~ teorías 

psícológieas ·que expUcan desd~-ctív"e(sC>s-éngQIÓ~"Ías:P'oslble'; C:.rigen·e; d~ 1~ -
''"'' --~:::.:·· -. ' ":J. ' ~-,:,;_ __ ' -· - -

esquizofrenia y las psicosis~ Lá~ llríeás de,inve.~tig'acióri principale~ .se enfocan 

desde tres puntéis•~~ ·~lsta:· padje~·;!~~i~~i~~ó~e~6s, Doble vínculo. y. la 
,;~·-~· .. ···~-·· .. ·:-.;::·:.·.~- ':'.:,-i·~ •. ,:_.····'· - ' . ' . 

Expr~síón ·. e~6~ibn~Í.}~~~ "ir~l> .• :3eñalan ·una-_ fractura en la estruct~ra yoicá a·-. 

partir de 1~ g.~S~,~~~cí~~-~~ ~~9u~tia. 
A) E~ la teorla de Los padres esquizofrenogenos, la angustia seríá creada 

por los padr~~;·e~ µ'articular por la madre, quien en esta teoría sfi define por 
. . ... 

características. personales contradictorias como ser fría Y. sobreprotectora, 

rechazante y dominante. 

8) La teoria _del doble vínculo señala que _la· angustia 'es generada en la 
:·- .· . . -. ··,· ' ..... 

relación contradictoria con uno o más miembros-de la familÍa (generalmente los 

padres), cuando· las experiencias de comu.nicación· contrastan ampliamente. 

generando en el niño preesquizofrénic6 una imposibilidad para interpretar los 

mensajes opue~i~s. por venir ~stos de f~entés ·~Íave en su desarrollo, se trate 

de una o más fuentes. 

Esquematizando. podemos establecer dos·· ejemplos: a) El caso de dos 

fuentes: el padre del niño le obliga a llevar un rito de una religión determinada. 

la madre le lleva a otro., La madre reprende a.1 ·niño por asistir al rito de la 
-· .'; ·. . 

··- . -

religión paterna. El padre reprende al ni~o por asís_tir a los ritos .de la religion 

materna (el doble vinculo). b) Una sola ~uente, d()ble mensaje: En e~te caso un 
:· .. 

pariente clave del niño preesquizofrénico: la madre:en unCéJS() hipotético. le 

pide, dice ú ordena algo cuyosig~ífiCélcio)iteraí: ·Está~cán~ada;'dorn:iir te_haria 

bien", es distinto al significado rtiéli der tono de voz o de s~ expresión corporal. 
< ·- ···.· .-• - -. ' . 
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' -· ,: ', 
' ' ' 

deseo de' estar sola, 'r~nc0r, des'precio,' etc;, este significado implica la 

anulación 7 0 ~egr~aa'tión~ del'yb~'de'·¡¡¡ ~~iñ~·ell el caso planteado, entonces 

tendrá que E!~coge~i e11t~~/1os_{dps~ ~ig~lfi~Cios, el primero negando la 

percepción. pbsi~Íe,·d~-1~{,~i~~·iflc~d'~~ r~i~~-~-,Y a~eptando desconcertada que 

está cans,~d~~f~&;~~-:·~~j~.~f,;i,~2,\~¡~l~e'g~~d~ aceptando la hostilidad de la 

madre.y con esto'.:e1 no'se(de'seada'Ó querida. En ambos casos la niña recibe 

un cast1gi'po>~i1~\~1}d~~l~'.¿'l~~~l~)::~~ra sobrevivir, esta niña puede recurrir. 

al autoenga~i. ¡~:¡e~J~~t~~~~'.~~e: ~a·~~ra. falsa sus propios' pensa~;entos; al'. 
: . .:, ,.:~.;;-¡ .... 1:.... :;:_,,~_. ' : "· , .. ·'·t-. • • '·. - - - ·. . , 

iguál que lo's''cib~úJ;i~do'~ por los demás, desarrollando asi u'n é:oncepiO fal~o 

de la '·rE!~Íicl~~. ;~-na incapaé:idad para ·interrelacionarse y otros·· sintom~s 
esquizofrénicos o_ psicóticos. 

C) La tercer linea de investigación trata. de explicar los trastornos psicóÍicos 

por medio de un patrón de conducta específico llamado emoción expresada. el 

cual se encuentra. no en los paci~ntes. sino en ~us familiares.· El indi~~ ele .este 

patrón en una familia se estabÍece por el número de comentarios ¿¡itiC:os de un 
' - ,_,_ ,-.·-

pariente {critica). el número de decla~acion~s d~ disgusto:haci~, ~I pacienie 

{hostilidad) y _el rJúm~r~· de· decl~racio'nes que 'refl~jar/u~a: i~pnblción 
,. -' .:. ·:· / .. -·; :,..·· '!' 

emocional. de preocupación excesivas o de sobreprotección hacia"él.. 

D) Los modelos más recientes implican a más de un, factor como 

responsable de las enfermedades psicofisiológicas. El más importante. de ',ellós 

es el conocido como modelo diátesis-estrés. en el que la esquizofrenia seria 

resultado de una combinación de los siguientes factores en una persona: 

1) Vulnerabilidad física al trastorno. una disfunción en la ne.üroquimica 

dopaminérgica, 
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2) Predisposición al procesamiento deficiente de la información y dificultad 

para mantener la atención. 

3) Reacción excesiva a estrm~los, incluso, lfive~ent~ iiversivos. · 

4) Carencia de competencia sodála~:~i~cú/~i ~~bilÍ~ades para afrontar 
- ',·~ ~ ;·.·-> -'. .. ,-¿;:.-~, ';.:··:<.;·,--·_::_; ;: ':;:J~\ ~.>--<~-: '.,·:\~~3;:" ;\·/<:::·:;:/:'·:·,' .:·.. '. -

los problemas. ; '·:'~,, ~· · }:/_?,~,: ):¡t(;:,~ :'.,,', V .·• 
2.2.4 Síndrome org¡fo¡¿~. ·é':)'.{ }séL;<T ' ~· ';J · ' . 

Este término refiere ~·· !Íast~;~o~·. • ~~g~i:i~~~; J~iei~ctuales o de la 

personalidad, origin~~c:,~'por él.m:·~~~¿·~~retira1:;·~ermane:ite o no. El daño 

cerebral· puede ~er ¿riginad6pcir un'tr~~m~tism~. (lesió~ física), por un tumor o 

por un virus. 

En el caso de los traumatism'os craneoencefalicos, las lesiones pueden dar 
. .·.·-._- '· .. -

origen a distintos trastornos. La gravedad, duración y síntomas pueden diferir 

dependiendo de la personalidad preexistente de la persona y del grado y 

localización del daño. Los síntomas mas comunes son: cambios graduales 

extremos en la personalidad, problemas afectivos, intranquilidad, depresión. 

ansiedad, irritabilidad,. euforia, apatía, trastornos intelectuales y del 

conocimiento, alucinaciones, ilusiones, interpretaciones erróneas. 

desorientación. pérdid~ · d~ la memoria a largo o corto plazo. hiper o 

hipoactividad psi6'ornot6;á e'incl~so ata~ues de·epilépticos . 

. _<:,:· <:.>-Yf·'.: -:·,\::~-~:>\':-
.,:' /,:::·, <-~-~--

2.3 Problema~-.d~laí~laiTiíento. 
En nue~t;;;;"piiis,.Ja i~~o~a~cía prov~ca ~I rechazo de la sociedad y de las 

familias hacia la~ personas con alguna deficiencia o enfermedad mental. hace 

•Pierre PICllAT. up cit. pp. JS«J-.371 
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.. . . . . 

que el problema sea aún más grave, ya. que en la mayad~ d~ lo.s casos '1a 

familia trata de oéultar,di~i-ia 'probl~mática encerrando al individuo dentro de su 
·~ . . . ·~ :. . -··.· . ' . . - . ··;._-; ' 

casa, y se le hacé da~Oal ~esolverie todas sUs necesidades/se.le tratá ~cm~ a .. · 

un niño. si~u~bi~n·~J/~/·;~;~;'j¡, ;~~c¡¿;~.t~:;~tiliza;~ par~ r~sol~er' sus:protll~mas 
de 1a. ma~~ra~'~é~:·!l~·~~i111:S ¿g)ri,/gª~~~~s 1~~0810~ ser~~ tíGni·~riº·;>.~f~cr~~~r 
y convertirse ~-~ u~ aduli~ ~~duro. la f~~ilia ha dimbiadcl';/lo~· ~erm¡~()s se 

han ca sacio, .··.1as · · p~dres ·.enveje.cidc<~·· -~~-~Q9 :·~"·el~~·P~~i~H%i~~ga•;:f i~~éau~a 
mayores problemas. porque además de~sus problemas particulares: ioéiós sus 

,.~',: ·!_":·;:·; ·:,~.~· ''·~-;.,';': ~ ~....-';' _-, !.";_>,:,,-::';.'' 'n·• .;x¡:·t~ ~·., 

instintos han sido reprimidos•cle 'ú~iCf~'rrTI'a:·~5¡·:brÜl~1·:;¡·E~':e~fbnces · cLand~ 
alguno de los familiares dir~ct~s. ·~I que.~~~i:: ~a ~·~~~a~~a~~; :~:: él o ella, 

imposibilitados para seguir c'~i~é~ci~¡i .i~ 'r~€1~.~t~·~·ri' ~~ h.~.~~i·;~¡· ~~i·~·uiétri~o. 
en su mayor parte del gobier~~>.d'~n~e·_18''ilot>1aCi.ón'-:i'e' cUen·ta· Pór:C'e.flté~as. ·y 

los doctores., psicéÍlogok· ~·; t;.:~~::~t~: por. pocas.· .de~.;ria,~.Ü? ··h~spital 
psiquiátrico es, en palab.ras de ErVing Goffman, una "institución totái'6; lo que 

-.-- - __ ._,. - - '-" . '· ' . ·~--
~ -~ - -t:,:;-- ,·- • 

significa que todos los indivicl~o~ en ella inscritos realizan la totalidad de los 

actos de su vida ;deÓtro·:dé~ la reclusión fisica y social, bajo una misma 

autoridad única, en corripañi~ de Un gran número de otros individuos, a 

quienes se trata por:>;g~~I. /y: 'de. quienes se exige lo mismo y todas las 
. ·=':::·,··-..... _; > : ~· :· • • 

actividades están prog-r~,0ad~s por la. propia institución. Lo cual trae consigo 

una serie de' proÍ:ílernas":ind_i'vfcJ~¡;.les de. orden. psicológico que provocan un 

aumento en la fra~tu;f~~l'Y~;del paé:i~nte. .. ,._, .·. ' . . 

Primeramente; las barreras físicas que la institució.n psiquiátrica levanta 

entre el interior y el exterior representan .la primer mutilación del Yo. El 

' Erving GOFF:\-1/\N. lmt.•r11tulus. E11:wyo.\· 11obr« la sinwciOu social ele.• los e1!fi.•rmoo; me111t1le.\-. 
Amorrortu. OucnosA1rcs, 1970. pp. 18·24 
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paciente, recién internado es separado abruptamente de un sistema social en 

el cual su caracterología funciona: deformaºtotal, cumpliei:ido·c~n r~les básicos, 

como las relaciones. iriterpén'ionales; sexual~s.:eíc: c¡ue le p~r111it1an un marco 

referencial de su.pr~pia idei:itida~·}'. un bagajecle mecanismos :de defensa, que .. 

::::::.~j::;lt~t&Jr:If ~1;~~f;f J~~i~~~f~;~i:;:~: 
·~·:::.; ·":o,·'··.~> . ·- 2·''- . 1J.~<,· 

Una vez adsc~ito a .este nuevo si;tem~, · e·I pa~ienÍe pierd~·po?C:o;npletC>'.otra 

parte importante de la identific~ción del·y~p6r~~f~~~;~6~K!~,~~~~~~~~::~=~a no 

sólo de las cosas y bienes que se encGe'i-fír~{~iÜer~fd~U~o~iit~I; sino que 
·:;,-~· ·e' .T ;' --· 1 

-. ----~ ··, 

pierde casi toda posibilidad de tener y seniir~()fl"li:i pr~p·i~s l~s más íntimos 

objetos personales, ropa. cama, sábanas. jabón; .· etc.. así como la 

individualidad que proporciona el aspecto físico: 

... al ingresar a una inslitución total, probablemente se le 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 institución, y los existentes 

tienen un carácter masificado e impersonal. incluso la ropa es de uso común 

(frecuentemente uniformes o ropa donada, seleccionada después de ser 

lavada). por lo que las tallas son medias, haciendo que a los altos u obesos les 

quede chica y a los de estatura baja y delgados, obviamente. grande. lo cual 

crea en ellos un aspecto siempre desaliñado, situación que repercute en su 

estado de ánimo. 

"GOFFMAN, Op cu p '!7 
. lhid. 11 33 



La intimidad del paciente es continuamente violada en una serie de factores 

psicológicos, físicos y emocionales .. El.paciente inier,:;o v·ive generalmente en 

espacios completamente visibles .. l.os dormitorios. scin ·compartidos, llegando a __ ·. ,.-·,_,-:-; ·> ." ',:;. ·"> ~: .. -: .... '-"-·-~.-::;-· .. ·.,.;~.--··. ,. __ , -

tener . va.rias docen.as,: de _ca111as, ,lósjretretes'.:y; regaderas ; son' múltiples . y 
,"~ ., • ·""•'.':"'."·, ;;.:; ·, ~ _, ··: <;. ·-- -~1:;:·n: ,,.·,:-.....- .. ,;.,;r 

generalment~ '.•.t.i~;···p~%;.fü'.if '.,~tI· .·.;i~~f~~·;~,~~:t.~t:3:t.~~~~~~J;~?,~,;,f b~krvado~ 
realizando actos• que ; naturalmente:. harían· .. en ;:privado:'.~ En'rocasiones, · las 

revisiones ~éd:i~a~ ·¿~Z~e~ ¡j~·:P·~~~e~'¿¡a~~~ j;6'r~Zisii~~;~~;·de:ki~b6~ ·sexos, 

ajeoo• o oo, al ;~,piral. p~~~;~¡m~2;~~~.1::~~~j,1:i~~;2:,By~{¡,a; ·o de 

seguridad. . . ,, '.• ~;·•/· '.('.'_.' ·,· . , 
- . '.« .. <~;,;:,:.~~j'-' ·_ ·~'.-'.(~,,- ;-,,·:: .:_··_, .. ,.; ... ;,.;.';~ ., "'.>·:·_ . "• ·. . ; 

Por úllimo, el paciente se ve. obligad~ ~.'il'lg~rir medicamentos: y alimentos 

que no siempre· son de su agrado ;~;,·~{r~~~i·i~;.:~:ti~~~~·;;:'.~ue le son 

requeridas. que en ocasiones. pr?voc~;',~af~;~·~~"~t¡~·J.~,ii;'¡(.{i~.; · \,· 

En algunos hospitales se han corne~zad6 a\utiliz~/gU~id,t~o;·ias sobre la 

forma en que los pacientes de~~n .f ~rii~ri~~-~~~~~i;¡·i1i~~··~~~~ri~;'de ellos 

se utilizan métodos anticuados y en e1.'rneí¡c'i'(;J';;'1ó~~;;a'~~~~lse congrega a los 

pacientes 
1
por enfermedades, :sin·~:i;¿~,i~~·;t'.J~"~{~~f¡~';i~·;;a¡~~~l\d.ad; lo que 

provoca que pacientes con un nivei'.de:Jüncionalidad:,~mayor; se sientan 
- ... ·-·:,::: -~- .. ~ .. -,:·~-~\-:;·'_~·-_ '·: ~"- ·. :,· 

menospreciados por ser, de una·u·otraform"a'Tco'mparadosc~n pacientes de 
, ~: '•:.,.:.',-'' :---~ ~::~ e • • • • - • 

niveles inferiores de funcionalidad .. () d~'n··í~'n~~:"Sdad,· niveÍ socioeconómico e 

incluso de distinta religión, afe,ctarido·~~si'su autoesÚma y sus creencias y 

aumentando las posibilidades df!'.qúe adquiera síntomas de otros enfermos. 

En el aislamiento los pacie'nies pierden una parte importante de las 

relaciones y afectos que habian_logrado desarrollar antes del encierro. y son 
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masificados por. el alto. nú.mero de individuos que ahí cohabitan hecho que no 

les motiva áproducir nuevas relaciones. 
. : - . . - . 

En el h~spital, el paciente c;are~e de ~ecesidades bésicas, ya c¡ue en ~I las 

encÚentra resuelta~:. La cÓmidÉt aparece servida en el cómedÓ~ d(~riamente en 

horarios establecidos,·; a.~. ~ p.m. ·a p.m., la c~~a ·~¡~~~ ahí ~da vez que 

regresa a su pabeÍ1ó~'y l:~~o~:~;·;P~fac~;·~~ ¡.í0~~.sofu)''A;·~~2~~: si requiere 

algo más, .· pu~~e.~:e~],!.i~~'( al~µnª.'~~.ti~i~:~:~~~~~~.rn~io'.de i la cu.al·- le será 

entregado ún dülce;>.uíi 'cigarro'o hasta'Una moneda. En el hospital todo está 

cerca. ·lodo es al pare~~r~ra;i:·)~h~;:todo es cómodo, si se logran superar 
: : ~ '-; ;;_: ·. -

los inconvenientes, como laso.ledáél' y'el aislamiento. 

Todo lo ·ant.erior"ciesmÓliva al ·paciente para superar su problema. para 

moverse, para hablar, para re-lacionarse .. convivir, y en ocasiones hasta para 

vivir; la angustia no cesa y lo va consumiendo poco a poco, sumergiéndolo en 

su enfermedad, cada vez. más profundamente, ya que estos suelen ser parte 

de los problemas más graves de su enfermedad. 

Se exige entonces, de cualquier persona interesada en acercarse. a la_ 
' - .-. ·.-- - -

problemática de los pacientes psiquiátricos. primero el conocimiento d,e .su 
-- ' ·: 

enfermedad, y luego una metodología adecuada para tratar._ con ·euo·s -'i 

ayudarles. a la par de una nueva política que involucre más,a sufamiÍ1~· e-n 

primer instancia y en_ segunda y no menos importanie a -fa socieda~ 'ente~a. 
para lo cual es necesario demostrar ante paciente'. .}amilra:rsocieclad e 

:-~~; '_.:-_-\ 

instituciones psiquiátricas que es posible reintegra(al paCie_riteenla sociedad y 

por ende en el sistema económico. 
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2.4 La tradición psiquiátrica 

La psiquiatría fue reconocida como disciplina cienlifica hasta mediados del 

siglo XIX •. coriio una ramificación de. la medicina; dentro el·. m~rco de ·la 

corriente posiiivi~la imperante en Europa y _el. res'to deÍ. ~uri~o ciccidenÍal. Es 

hasta entonce'~ ~~~ndo sGrge. 1a énferineciad'méri1a1 ~orno Cé>i:ijeto ~;, estiJl:iio. ·- - ' ··"-.•. ,_ '. -· . '. . .·.. ,. · .... ,, 
' - . __ ;.'.·, ··- . - ·. . . . : :·-· ·- .. _ ·; -

Anteriorinerite, todo padecimiento mental era tratado junto con todo el terreno 

de la "sinrazón" donde eran incluidas brujas, prostitutas, mendigos, "poseídos", 

etc.: 

... no existla un lugar específico para los "enfermos mentales·: 
sino un espacio de reclusión generalizado que los uniformaba 
con otras figuras que, por su conducta y por su papel social, 
estaban marginadas de la estructura económica y de los valores 
dominantes de las sociedades preindustriales.• 

A partir de la introducción de las nuevas corrientes. menos metafísicas, el 

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

enfermos mentales, de agrupar por afinidad sintomatológica a las·_distintas 

enfermedades mentales. que en realidad entonces se éconsideraban 

enfermedades del cuerp.o. Los. médicos in\.t~~ti·g~tJ~n los 
"'/'-~ . ,_,.,.. -. -- .. · 

únicamente como 

órganos del enfermo. estableciendo relaciones entre los éstados:~mcl'rbásos" y 

la posible causalidad biológica. Por· sJ~Cesl~;'.'.1~ ~.siciJ~~:~ -~¿:n ·n6 }~odia 
, -~", ,:'~~'-.;:.. -~~:::- . • :.: ¡.'._; ., 

decirnos mucho al respecto: "El cuerpo se/coriéebia Como éfbjet~'n'aÍur~I. 
, . :.·.·,:X: ·;,'~ ';;": 0~ : : ",-- · ·.· . -· ·. ·-· 

nunca como mediación entre lo natural y 1a:·saéia1.~/• ' Esta coriCepción del 
-·>.-:~-/:·\:: .. ~·,. -

paciente psiquiátrico llevó a las primeras ·metodo_IOgias de curación 

exclusivamente biológicas que. por otro lado, eran. consideradas como un 

tratamiento "moral", porque a la par del la biólogia se consideró que el "loco" 

' Claud10 Mart1nt. El.Jiu d1.•I ma111comw Nueva Sociologia. Mé.~ico. 1 •HO p 1 (, 
~ \lart1111. OJl Cll 
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rompía con los v~lores. ~~iales;.éticos yreUgios~s d~ las~ciedad, por lo que 
,.¡·.:,·: 

- -::-.- . ---

Progresiváinente, las aportaciones de la psiéologla y particularmente las del · 
' _.,.;} <~::.:'. --~' .. ~;·;~.~~·~:·/<···<·\·-_.._,_ :_:,"_'.·-)~;, :<;·:._,.: ·/."··_·--·}~Yr .< .'<_,_-_::·: > . ··-.:' ,.:·· .. 

psicoanálisis hicieron su aparición tardiá él"l elééÍmp~ del paciente psiquiátrico, 
c.;,·_-;_'.''---~ • ':(~ -;;:>_,_-.. ~--~.~-,:~_-_,-~--~:--:· .:~-: 

ya que no es sino hastá Ía décacia· de los Cinci.Íe~ta ell que se les comienza a 
;,-;:;. ---.,..:._ <r 

utilizar con regularidad d~Íltrc;; de Ías instituciones psiquiátricas. 

Las técnicas de tratamiento ···~~~··. id()::·e~olucirin~ndo, primero desde los 

laboratorios y las salas médicas • . y luego¡d~sd= ei"consultorio. y el diván. A 
' ., . : 

continuación se hace un recuento de las más. impo~antes. :• 

2.4.1 Técnicas de tratamiento basad~s·~~ 1~· blol.ogfa '.º 
.-~'.' :/\: .; ,:%.· ·) ', ·. ~: 

Estas técnicas de tratamiento utilizan .. niétód()s:'rf!siC:os y ·quimicos para 

alterar el estado fisiológico de los: enfermos, ÍransformandÓ asi su estado 

psicológico. Los primeros que.~.e. c?nocen son las trepanaciones, las sangrías 
... ~-· . ,. 

y las purgas, que se creia e_timinaban las sustancias dañinas del cuerpo. A 

partir de la aparición. de la ~si~uiatria estos métodos fueron sustituidos por 

otros no menos fuertes· .como. los e/ectroshocks, la psicocirugía y los 

psicofarmacológicos: · · 

a) Terapia electrnconvulsiva o de electroshocks. Esta técnica se basa en 

la utilización de algún. elemento, principalmente la electricid~ci;, para inducir 

convulsiones en el paciente. En ·las primeras:versii~es:~:b~'~si~.t~criica se 

emplearon agentes quimicos para induCir las C:o~v81sione~.: p~st~rÍor~ente se 

utilizó electricidad. En esta técnica el pa~iente ~srecostado eri una'cama 

w SUE c!t ul. op cir. pp 517·545 
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' -. : .. · . . " .. ' . ; . . ' .«: .. > 

acolchonada, se le inyect~ un relajante nÍusc~lar. para evltar lesiones, y se le 
:___,.~"-~T;··~. ~-· - _'_;;';_~-o--o__'.'_·. ·-<-=·-~;.~-----

aplica una desé:arga d~ entre SS a 140 voltio; en la regiÓn:'tempor~I dél cráneo, 
'.:''1;·- r.~.:,,--: '" -;,· ,-, ,'. ....... -¡, -

por medio de éieciro~e~; 'ci'ur~rite 0.1 :á o:s s~9-u11·él~s.'iridLi~ienc:ló convi.llsiones 

:::;:~?q~ll~f ~,f Jl~1~f~If Iii?¡~ijtt~~~ 
como inhumano ~ya. que1'.sus'·.c~11secuencias; en ·algunos casos han 'é;sido 

perturbadoras,·:,~ ,·_%:s:,;u1ia~~~·· ~- -;~r~o-, p~~;~:_-~~ ': s~~'\6"n·t~~~~~ies. ··Sin 

em~argo.h_iy-~-~ifq~~J·io~Íi~~~~ ci¿e,'.~Ólo~n~ikg~~,~~~~~-~~'~kJre~~J~n grave. 

es.rea1m~~1~ hlé6í_¡Sa'.''.V~~ist~ll 1~9ares en dóhci~'ª~~ sé i.fü'1iza:éorrioü1tim_o 
;;>'._.'~~'.-'.~ · .. :;,::.:·, .. ·:-\·:' ':;;,-, .,, .. \ - . ·. ·.. ...~ .. _,,:· ·.,--,; __ ::,-·:-: .. ·:;;' ._<," ... "· ... , 

recurso,: ....... · _., •. , -,:.. · .. . _.,. 
-:,« :.:., ·;-."'.:;. . ., ·x.:.~: . .., 

b) Psi~~dir~gí~'.> Té~ni~a ~tilizada de~de los 'años treint¡¡; l~'.psicocir.ugia 
consiste eA ia k~tir~ación o cauterización de alguna regiÓn d~Í c~~e·~'r6~'. b~jo ¡~ 

. . . - . . - ~ - . . . -~~ .,_ ... . .- . - .. -

teoria de que la destrucción de algunas de las conexio'nes
1 

ci#i"'ci;~bi~ p¿kde? 

interrumpir los patrones de pensamiento y ·comportarriie~;¿,·~si~~-tiÍ~s: El . 
,·: ~·:~·.· )_::J.>~~;:::>~{?.'~-~~::~:,·;-f:: /~;(~-~-,;:,::·"_. :' 

paciente que sale de la cirugia suele ser mucho más"dócil:y,,céllr:f1a_di:ic,-Eñ'1as 

investigaciones sobre el impacto de este procedimien:6'~~;~~·~~;~~f~~¡¿·~¿nca 
un patrón de relación entre los p~cientes cui~clos i,~;~¿~¡~ú'9i·a~N~~ ~~·C:¿ntr~ 

. "' './-.-.-. -,., ' ' ,-._,_.~,,, -"' 

que este tratamiento a me.nudo trae consigo Una;seri;:;·~éJJ'kre~i::,s'~ecJndarios 

que pueden incluir deficiencias cognitivas. ap-a(iieit~do §~g~tati~o:·ataques y 

en casos extremos. la muerte. 

C) Psicofarmacología. Se conoce.,como -psicofarmacologia al empleo de 

sustancias o drogas para tratar los problemas mentales ya· que el cerebro 

opera con ciertos quimicos que se ven influenciados por ellas. Con la.aparición 
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. . . . . 
de nuevos calma'ntes; su uso se fue exi'3·ncii~nc!o hasta los hospit~les, y se 

fueron desarrolla ne!~ mejÓrias en elÍÓs~pár~·~1a~i-'p;~ob1~íTI1'i-S' ~és ~~pecificos . 

.. ~~:. :,::·::::~fa:c1;~.·~r~1E·~~g;~¡2~:~~i:~::º:·::: 
más important~s '''.li~n:;[;;v;~id~f '. -~~ -·~;s.;,·~·!~~-¡~nt~f j~!~~6ri~s: ···a_nsiolíticos, 

antipsicóticos, :;fJtidepresivOs y antimafiiacas.; :O ; •. : i~'( ,. . : __ . 

El. problem~(r;ié~-;~:~~: ~¿~:~r~~ent~ la·~·sÍ~~;:;~~c'o1og·Í~ es que a .menudo· 

las _dosis.· r:~~t~~~~:~~n n{~y. súpedores ~ ¡lo:·;eq~~rido: por e;~pacienie. y. en 
. ..;.".:. .\'~··\. :<:<- <:,,<"'::,-... ¡ -""., ·: :.: ·:, .. ;'-·.-. .. "'·-· ',<.,.s'-'·/_~·-·"<'·\~,>..-~ .. :L::.:··-r/,·, :..:,._,· .-_,,: . " 

muchos ca~§s .~?l~'..s~''ütiliz~~ para •. mantenerlo . ~n;.: Ún.··e¡fadoide\nactividad. 

evitando a~i ;~;obl~rri~s .·.de ag~esiÓn . •· .• ·alte~~~i¿~: '.'(~I ~}_~:b~:o >d~; la ·. 

psicofarmacologfa tie~e .efeétos secundarios;, d~ ~urn~ :),;;p'ort~~¿¡~; 'erí · · los 
.. ,:-~, ·-. 

pacientes. los cuales van desde pequeños iemb_lores. ~-¡::;tranqu
0

Ílidact. ansiedad. 

o terror. hasta ei' comportamiento suicida. 

4.2.1 Psicoterapias•' 

Éstas son aplicadas en todos los casos de problemas· psicológicos. que 

incluyen disturbios emo.cionales leves y .psiquiátrico~. é~ta~ so~ apl.icadas por 

terapeutas 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 psicológicos y por sus fines. 

dependiendo de su perspectiva y orientación teórica. los 
terapeutas pueden buscar modificar actitudes, pensamientos, 
sentimientos o conductas: facilitar el autoconocimiento interno 
del paciente; curar la enfermedad mental. .. " 

En la psicolerapia, el paciente o cliente debe aprender. reaprender o 

11 Sl.'E. Op cu. p S:?5 
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cambiar ciertas conductas y ríiv~les de funcionamiento~ Por ello.su diversidad y 
: -- :_.:.._ 

su difusión han logrado trasce_nd~r todas las bar~eras y h~~ -.:;lcanzadb todos 

105 :,·;:,:ºª"'"'':. o~ ,;; 1~rap1as ~~a les e lndl~dua3.?,z[ s:b,e 

todas el psicoaniÍlisis, pe)r s~ trayectoria, südifusión y su carácter' revelador. En 

ésta, el, psicoa'nalista '.pro~oca que el cliente hable libremente! d'é todos sus 

problemas, prin'c;ipalmenle sobre aquellos en que la sociecia'i:(1e ha rE!primido 
,- . ·.· ·,· .... ·., , . ' ' ,, . -.:.·. . 

para hacerlo. ;
0

L..a teoría psicoanálltica, creada por Sigmurid Freud, busca 
.J:•< ... 

vencer las def~nsas del individuo para que todc:i aquello que tia sido reprimido· 
- - ... ' ,-.--~ ;- ,.- ·.'· ·. ~ ' . ' -. ·. . ·. . ' : : --·.;- ~: '_;__ ; :. -- ,., " . . -

salga a nciti/:y ¡ Ícíg~e el réé:onoci~iento de sus deseo"S: ~eprin:iidos y 
~ .. '.:" :~~- ~;. .'-'-·.', 

motivaciones in:eriores y finalmente, pueda controlar sus cÓnflií::tos.internos. 

b) Terapia gestalt .. La · p~l~bra gestalt ·proviene deL·aiemári: y ··significa 
.> ·.'.. , -. 

entero, completo: lo que hac~:refere~Ciaa su _uso y fin; Esta terapia busca 

devolver al individuo la toÍalidad .de su .propia experiencia,'y se,enfatizan las . . - .. - . " --- - ,,., - -

experiencias sentimientos y ~ondué:ta's que ~~urre~.e'n ~;P~~senté; esto para . . . . ,,, . 

obtener una experiencia __ tQl~1 __ d~í-.:~·qJ¡ ~:-~-~~-~~:,~:,f:· .. ~.. :;·:i-~- ~-:- -. . 

c) Técnicas de . con~i~i~~~~¡~~·ii)~~;~~ ¡~ b~san, ·.~-~-- la . psicológi~ 
conductista. su princ¡'.~~1.; Cibj~~;~=/~~ :·~~~if~~·¿;·;~s <C:orídicf onamientos. •.del 

;:~~.2-> -"-;: - -' j;;"°L'-_. "'~-;.~} ~-~ .. :_;·::: ':~.'\'.-

individuo para así poder modiflcaÍ-'.su·6ompc:irÍamien'tc:i/:'Esto s~
0

lográ a tra~éS 
de diversas·. técnicas com~ 1~ a~~¿~5¡~1iz;c;~~ ¡;~~e·¡:~~¡:~~·:~:-1Z·l~1~j~"¿iéin. de 

_:_:':-~:.~:; .. {''":\' ... ; ·<'' '"é·ó"- --,.;_;:: .-,-~~·~--',o: .. -::·, - ·"·>:·,,(:·· 

estimulos aversivos, de recom'pensa-yde' cástigo':Toda~'~:;,r~'6adas ·a romper 
-,-.;: .. '"' ~_,,. ;~ .,,-~-,~; : -~·:;:)~; -~ .. ;~_:..::,. ¡'"':~~· 

con un patrón comportamental,. que pÜede ir desd~: dejar, eje /Llmar ({evitar el 

miedo a las alturas, hasta establecer rélacionés interpersonales mas profundas 

o evitar la angustia. 
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' ' ' 

d) Terapias de grupo. En éstas, están ·impH~c:los · ~á~ de un cliente y a 

veces más de un terapeuta. sitGación tjJ0 reWre~~~iac'9~a~cie5-~ver1taja~. tanto 

económicas como de recursos huma.nos,' p~r 16 :ciue'~~b~ari ÍÍit~l'importancia en 
. .t~_:.~. -.·:~~~ .. S1::.~ .. ::,-·· <-":_·, "·>\:,_ 

los hospitales o en comunidades ~uecarecen\det'recursos.' P°:r otro lado, la 

ventaja principal .de 18:~'.tcriicás ~r~pª{:~h!.+~j;·~e~~;1~~-~~St~~f ~8:rte de los 

problemas emocionales y psicológicos del ser humano se.encuentran _anclados 

::.::" ::::~J~~"r:;º~~7lt:·~:~~~~!f ¡~~~f ~¿~· Q'"'º .. 
Existe unnú~er~cada vez más grande'.dejer~1;ias grÚpáles, pe:ro que en 

·- .,_ --:~··,,. -~- ,,_. ·: ~~-= .- -: ,... - - '"· 

su mayoria se tíasa_rí en_ las técnicas individúales. Algunas cOmo el psicodrama 

son necesariamente grupales. 
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' ' 

3 Acercamiento del _teatrci a la sintomatologfa psicótica 
.:.te_;; 

Como ninguna::'otra .man,ifestáción artística, el teatro ha asimilado .una 
:·,,; 

variedad incontable de' ·técni~s; rituales, estéticas y cientificas a lo largo de 
·- ~~~ - ,. ' 

varias decenas de siglos:;po~;:o~r~ i~do, también es el arte que más Íi~mpo ha 

tardado en establece/ unie~~~~~nza pedagógica: Sabe~o~ qÚ~ u~o' ~e 1o's 
'-~t'-?-' «/.::: 

pasos más importantes en esú{érea_'iue el dado por Consta~Íin:siani~la~ski 'a 
--~ . ·º _ ~- ; .... ·,·:'. ·~.::---~·- .} '.:~=: ;>,\.~~- ,f;'.·-:_;:_(E:\~i;:,~~':: ·,:A~~:~;~i~f~j-~~! .. -,_>;_~;~~~:, .;~:.:·_. --~·;~~ 

finales del siglo XIX, cuando,a partir de su métod9j,1a·enséñanzafe1Jenguaje 

del teatro, en particular de la actuación,: h~' ~~~l~~~~~clb%~~'.~~-~i;Í~:~do una 
: ;-:,· ;_ ~--~.,¡~·-. ·>\·'{<.:\' . ·. 

diversidad de técnicas y metodologias, algunas de: la_s 't=.u_ales i han'. sido 

absorbidas de ritos, religiones o artes marciales, _-otras hah ~·~nidci' del 

conocimiento y aplicación de la ciencia moderna, como la ~natom:ia,·p.~Ici:Íl_ogia. 
etc. 

Éstas las he dividido en cuatro áreas que he considerado má's .. importantes 

para el trabajo actoral en: Relajación, Expresión verba_/, .)111otri~idad y 

Concentración; esta serie de técnicas buscan desarrollar al ado/ c~ma' una 

persona más plena en todas sus capacidades. tanto fisica's 'é'' i.nte_lectuales 

como emotivas. 

Al observar de cerca cada uno de los., 

psiquiátricos. se notó que éstos. poc:Írian,sei:?~f~é~;;~~¿~~~·a1~Gnaséie las 

técnicas empleadas en el teatro~ p~rtitul~rlil~~tfi~~!¿~•;¡a a~i~~ción. Esto~ 
·:f::r._ ~;.·; _ >~~-~--; ,_._>_:; ·.,~ ·:.....__ ,_ -:J~·· -· _ <·- .. ;; 

grupos de sintomas pueden _variaren'!o;~.~!.,i;int~.~sidad.y.soñ sensibles a los 

cambios sociales y emocionales del pi~¡~~:;~ 'y.su ~~ti:Í;~~;·;,or io cual se les ha 
';"; 

llamado variables. 

57 



3.1 Las variables 

Éstas comprenden cuatro puntos clave de convergencia entre las áreas de · 
.. :·_-;_ ':;,.:_'_ ·-.'.: ',_ ;-

formación actoral y las necesidades · del paciente J psiquiátrico para su 
. ~. . ;-·: " . - . . . -- . ·. -· 

rehabilitación. Se llegó al con()cimientode:~stÓs p~nto~'.de convergencia a 

través del estudio de: las: ~~f~~~~~~J~s//1~:{~~;~~~~i~ri'.··~¡r~c;} .~e los 

pacientes del· hospital ~()ctor ·~;~~~1_:.~a~fr~~·.i.~~~~~!-.~~;;f(~~:t'.«~i.0).9~ lás •. 

técnicas· de formación actora~~ .s~._Íie9?~'.~~ti?~e'~;··;~-;~·-.~\~~\á~:~fcie,;cíue el 

conjunto de técnicas utilizadas enel'teat;o~para;desa;rÓuar(~n)~láctorciertas 

cualidades como la concentra~¡ó~;)1af~el_a_~J.~. c.:f~~·;;;¡l~·.~~~;~~-i¿·:.~.·.·_,· ~;rbal y la 
- . ;·::>.:"-:·.":"_'.;·¡ ·.~-)-~~-~ :' - -

motricidad. podrfan ser un aJ~1Íiar e'fi~z; en''~j procescf•de•'rehélbHitación ·del . . .,. .. .,. ~. , .. ~ .·. 
1,:¡· -:,_.,: -).''~!:._· . . - : ;:,·~ ,~ .·,;. ~-

paciente, ya que cada una de elliis ataca dire.ctá1nen!~ len; grúpos sintomáticos 
'\ ... 

a los que hacen referenciá, comose~er~~ continlléldón .: 

3.1.1 Relajación 

Para comprender correctamente el p;indi~io,~d·e la relajación es necesario 

entender primero su contraparte~ La ,tensión\,_1a angustia. sus causas, efectos 

" 
y la relación que guardan éstas con las erifer~edádes o disturbios mentales . . . · ..•. : . - . : ::.· ~ ' . - ,. ·- . 

La angustia no es otra cosa q~e;i"llli~do.él la muerte: Por supuesto no se 
> :.-:~-: . ' 

trata. más que en contadas ocasiones. cie)8' vivencia de la proximidad con la 

muerte. sino de su posibilidad:La angustia es péÍr:_te rúndameñtarde 1a vida de1 

ser humano, que toméÍndo conciencia de eila, sabe 'ciue irremediablemente se 

dirige hacia la m~ert~. l~cl~so, bajo situaciones~~r~:le~-~~j~ Ú~a '~ot;diana 
,' .• ... ·.e. ·".". . 

del hombre, ~stas angustias son subjetivas. origina.das: en e.1,interi.or del 

individuo que en su mayoría son 
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casi todas angustias "morales" provocadas por impulsos 
instintivos inadmisibles que el Yo rechazó en su época con tanta 
energla que permanecen desterrados de la esfera consciente, 
pero guardan su valor motivacional, que es despertado en 
siluaciones vitales más o menos comparables.' 

Los mecanismos de defensa que la psique humana ha desarrollado a 

través de su evolución implican u~ ~esgasle énerg~ti~¿ ~n su ejecución, la que 
' .. ,,. 

puede ser pasiva o activa. r..:a·primerá'se frata'r'.ir~babÍ~mente de lo que en 

algunos ani~a.leis'sibo~~~~ p6r ~h~c~~~~·~!:'fü·~~rlb~f -~·que en el desarrollo 

ulterior de Ía psiqu~ hÜ'r'na·~a ~;:i ha co'i{v~rlictc;' en~Üna' ~~g~ción defensiva 2. La 
, "' • ' ' ', ., " , , "•, '" '' "·''" •':f;'.: ,• 

segunda se traia d,e la, acción, i~rrÍediata p~r medio de í~ iiceptació~. 

En el· pri'mer caso, la negación · defen~·iva, se. prod~ce una relación 

patológica con la angustia, por lo que autores como Eduardo Krapf le llaman 

defensas patológicas y él mismo agrega que: 

el procedimiento corriente del yo que "no quiere ver el peligro·: 
es la regresión a un estado infantil de la conciencia, donde la . 
realidad es menos objetiva y donde, por tanto, es posible ver 
solamente lo que se quiere ver ... ' · 

. --- .. ' 

Estos mecanismos de defensa son mucho más comunes y amplio~ frente a 

los peligros internos que a los externos. Los peligros internos sei refieren a 

situaciones que si bien no representan un peligro inminente. debido a la 

experiencia del individuo, los estimulas que reconoce el inconsciente conducen 

a situaciones de peligro. Al no desaparecer esta situación, como ocurre.sobre 

todo en la vida moderna, se vuelve necesario mantener el estado de represión, 

que sintomáticamente se traduce en tensión muscular y nerviosa. Como lo 

1 Eduardo KRAPF~ Angustia, U!1u·ió11. relajación. Paidos, Buenos Aires. p. 12 
'KRAPF. op cit. p. 16 
~/bid, p. ló 
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indica Krapf,.eint~dos:.10~ .. trastornos psicológicos encontramos manifestaciones 

físicas (tensionesf de C:leíéií~a·qúe bloquean y debilitan el Yo, las que se 
.:.._ .:.-' 

presentan en' muchas f~rmas: que pueden ir de la freudiana histeria hasta la 
·- - . . / -.;_-_º. ·\··' . _. . -~-.:··: • 

tensión muscula~. i>.iísáhi:io por estados intermedios como los tics . 
..:}·;· ... ""-...: :~-:<··: ¡--;_:~·\'';<;-~~-~-~ ~,.::;,._. 

:._ .. ,;~ ·.--,,:;:- . '«~-

:·:::::1rj~,f illl~J.,i~~~~~~;~~¡;{f tti~.·~~=:::: 
tensiones debidas·al.estrés.cotidiano;;aisituacior;-ies·traumáticas 'y a 1.a f.31ta ·o. 

,. . :.: , .. . i;:\{ :~-:(\:-, -.. ~~ :·<\:-~-~~>~~:;_-~~/:?;·ni~,--:~::~'-~_:_'° -:::,;~~~;- ,.:::~~--~~;:·~-~:r:_~-~<'-~;-,- .... ·-
en su caso, al exceso de traba¡omusc;~lare intelectual. ¡ 

El individ:¿~ ~·=e;;~f(/~';;'·~1I~r~~;-;;:;~5 e~b~ib~!;~srpsi~o1Ó9ica~ es una· 
'~): .. ~ .. _'.:<; n::· ·;: ':.-;·,'!.'"-' ''.~~ 

"esponja" de tensiones, J~ s'~~ prov6'6~das por su.eriferr'nedai:t,rpor el encierro 

o por su tratamient~ .<dro.g~s>~ .;~;~pias), lo · que 'le i:piJe ;/trab~jar y 
. ., '· . 

desenvolverse satisfactorianl~nt~ dentro· y fuera de la s~~ied~dI·'~e ha· 

encontrado que estas tensiones· tienen relación directa· con 1,c:i,s.~_;¿~r~mas 
emocionales del individuo. y que al disolverlas de una manera -~~gá-;,ica y 

sistemática, por medio de técnicas de relajación, los probleríJas 'emocionales 
'/.-:.'·. ,·._-,. 

disminuyen en frecuencia e. intensidad. 

Para el actor, por la naturaleza misma de su trabajó (que implica su 

presencia en escena), es indispensable partir de un estadó de relajación o 

punto cero, acerca de esto Fidel Monroy y Marcela Ruiz nos dicen. 

El lrabajo vocal, así como el trabajo corporal del actor, demandan 
esfuerzos especificas que requieren de su concentración y 
control. Para llevar a cabo esto, es indispensable partir de un 
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• ,- ' r • • • • • • ' ·;, • ~.--.- "~· - .- : : ' • : 

estado de relajación, que eliml~e lastensione; provocadas por las 
actividades cotidianas del sujeto.~'" e----" 

Esta relajación no debe de ser: exclusiva de los momentos previos a la 

entrada a la escena, sino que debe mantenerse durante todo el trabajo actoral, 

como lo señala el propio Stanislavski: 

Y este proceso de observarse a si mismo y de eliminar la tensión 
innecesaria, debe desarrollarse hasta el punto en que se convierta 
en hábito mecánico subconsciente. Pero aun esto no es bastante: 
debe ser un hábito normal, como una necesidad natural, no sólo 
en las partes más tranquilas de la acluación, sino especialmente 
en aquellas que demandan una exaltación física y la mayor 
reacción nerviosa.• 

La relajación es. en todo caso, el principio sobre el cual se cimientan los 

procesos actorales, y de donde parte nuestro proceso de rehabilitación. 

3.1.2. Concentración 

La concentración es la organización disciplinada de.la atención por el Yo 

con el fin de• realizar determinadas t"areas: • ~ por.'.supuesto,. esta organización 

implica un complejo mecanismo" en el que· interviene la voluntad, el deseo, los 
-~ ,_-':-~~'.< "">~ ·- . ;·.-::~~ -/-:: -

procesos merit¡;les deÍ capiaéióri"cfe datc:ls, los sentidos. factores ambientales. . .. 
etc. Gracias a este proceso_ podemos. de forma consciente, recabar 

información sobre el mundo para reaccionar de forma controlada ante esta 

información. Entendida de esta forma, la concentración de la atención __ es más 

que la focalización de alguno de los sentidos sobre un objeto deter_miriado y 

nos permite percibir de forma completa los sucesos externos e·_in\~mo-5.·· 

En la vida cotidiana es común realizar una actividad ni_i.~_ll!r~s,.'se piensa en 

algo ajeno, o no tener los sentidos enfocados a la per~~peióll_~e I~ situación en 

~ ~larccla RUÍZ l.UGO )' F1dcl Monroy l1UTJSTA. o,._ .. ¡,,.ro/lo pt·()_/(•.i;1~n~~1l t!1.• lt1 á-o:. G~upo füli1unal 
Gacela. MCx1co .. llJ94. p. 14. 
- Conslantin Stan1slavsk1. l !11 11ctor .u• pr,.'pt1rt1. trad. Dagobcno de Cervantes. C?iana, ~IC\1co. l 'J'JO. p 
84. 
to Friedcnch Dorsch. d1r. /Jiccimwrio ele ps1co/ogit1. Herder. llarcclona, 1996. p. 137 
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. -- ' ' . . . .. ,· , ' .•.... , .·.·,·,. •. 
. . . , ~ : . ' ' - - ' 

el momento pres¿nté: Esto nos. lleva a ·cometer errores continuamente que, - ' ' \ ··-- ~. 

aunque en oca~ioii¿~";ueéleriº~er'.grélvei;:po/'íb_;regular sólo se tratan de 
.·y 

torpezas y ;,l~icl'os, qUe d~ ,, ~o~ti~¿o demeritan la calidad de vida de los 
·'-'' :,_,,"'. -:~ .:·,;·: ::'·'. .. '"'.~~j 

individuos . . '_'_,;_' :--. . ·i;-; ·"· ._-::_;/ -~.·-··'. 
:,-_'/·'. \~'):' ._, . ·., . 

El·paciente psiquiátrico, porlél'riaturaleza misma de sus enfermedades. se 

encuentra e~ lm e~tado·d~ ~ech~zo ~lmomento presente y a la realidad como 
~ .· .. . . -. . 

., - - ·. .-.. , .. 
le ha sido impuest~. Continuamente es asaltado por pensamientos o id_eas que 

- .·'._'.: " 

alteran su percepción y conceritracÍón cie la atención en un momento y üna 

situación determinada. 

Para el actor, I~ falta de concentración repre~en!¡,; 1~.~¿~rt~''.cJe,~¿ arte;\,ia 
.-_ ., __ •-.-~., <_,::. '"·<-~>'-.: ~· .. -

que éste consiste en la presencia absoluta _del actor {c6mci:'ser humano y no 
:·--'-~ f..•:· '.~-~-~: .,_;:~-';;_ ----~)~·-..,_ 

como máscara, - como se. s~ele, creer); En'ée1(i~éltro'/~A'c:'~ntra~6s grandes 
·![ -,'.\.'~- .>:~.-- .--::.·:. 

avances y aportaciones en este senÍido; algunas de !311as derivad¿)s de IÓs 

adelantos d_e _la psicología. como el psicoanálisis:. Ún~ ~-ra~ aportación de 

Constantin Stanislavski ~I arte del actor es la definicióñ del aquí y ahora, dados 

por un tiempo y un espacio en el que es y está el individuo y en el que éste 

afirma su· propia existencia. Principio que resulta conveniente para la vida 

cotidiana y que puede mejorar su calidad, pero absoluta e indiscutiblemente 

indispensable para el teatro, 

3.1.3 Motricidad 

La tan trillada frase griega de "Mente sana én cuerpo sano" cobra 

dimensiones casi dramáticas- en el casci de los pacientes psiquiátricos que 
- ... -:· -_ ·":'· ,· '·· 

debido al encierro y sus pad_ecimientós. no realizan el ,rriás mínimo ejercicio 

que llegue a mantener en forma su C:uerpá, sus pulmones y ritmo cardiaco. 
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Podemos encontrar easos de paci~~tes 9·¡, lo_s que la relación con su cuerpo 

está tan ·aeieric)fada+q~~ i1~ega~~~-·caüÍ~mulii~r~.i3 miéijibíó~ .. que .. han. sido 

:~::::~:0::~:d~~ .. tf i,·f Er~r~~lf~rJ~~~·rrt~rE1~~ :~: 
::::·::·~:~;~/r~~~1:i~1J~~~~1~~~~~~~~w~~~~t~~:ff 
economía ··de , mOvimientos;;:y'c'de ,;desgaste;; flsico;:}lo,:.·cual -·~_aunadá,·: a ·.1á 

alimentaciÓn·ijl~~~ri~~-.-~~h~~:~~;J~~~~;~!~i~~~~JJ~i~~~i*i2'~ig>j¿;~'{J;6!;l~:n1as 
. ~''}-'.-. ·:·:::.->~~ ~· ;,t :/:.-~+{:~--... -'.:\;~:,: ;;~:;}-.:.:~.'.~/~~'.:J,~;~·:<:··;~r-·~:~~:-.~~:~F-·:rf:;:::.:;;;;;.·::~~:,~~-:?~:-:·~.·. :.~;;~:~:. · >; .... 

para ejercer·· una. vida' activar• lojque.a 1,su·:,_vez.:-conlle.va. ciertos. ·problemas 
• '< '' -::··~~~ ! v.-:~ '.,i .• ·:: \:'~'.'j:\.·.' :;;-:1::··:-:'. ::;.::1 :~.'{~ •,\:..: ~.'~'.:• ,'- ~.~"o.:_', ::,' ;.·',:.~<< ";•:, • 

respiratorios, emocionales:yde s~ludtanto méntal 'cómó física: ;' 

En. el: ie~t~~.- -~~;·r:ig·~· ú~· cie~~- ~~tr~~~~·;~ni~ ii~¿\J~ ~:~. que. hacer 
. ;· 

del acto_r un atleta: busca hacer cíe él una persona ~on el~~iidda~'.i-eisistencia y 

fuerza para que sea capaz de desarrollar distintos ;ipo~ d~::;p~~~o.n~jes y el 

mayor tipo de actividades que se requieran en la. escena.~ P~~~ ello· se ha 

dotado de diversas técnicas que incluyen deportes, arte~' ~aiciia'1~~.:acrbbacía. 
danza, etc. 

3.1.4 Expresión Verbal 

Como mencioné en el inciso referente a la r~lajación,_la.r~spiración es de 

vital importancia para todas las áreas del trabaJo. a~toral. pero no hay ~ada 

más ligado a ella. que la emisión vocal. 
~ _.: -- :> 

El hombre ha olvidadá como. caminar,',. respirar y emitir sonidos 
:';\;·;'.·;·_ . ·'>'; ; 

correctamente, por esto se ha dicho en:;miníerosas oéasiones que el actor 

debe reaprender a hacerl_o. A<difE)rencia cÍ~ 1?~ a~imaies; el hombre; aprendió 
;-.·,,· ·,"; 

a modificar su estructura fisi~á. cieibido él la educación. a estétiCas imperantes 
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respiración··• es cegtrecoJ:tada /de .•..• poca .• profundidad, •• tal '' vez los :--~occis 
,-_,, .. ·::~->. •:c.'.:.:..-;. 

momentos .. e~ qut:Í .. la' náíur~leia' real' ele la Jespiradón del ser· hu,~ano se 

libera; es cu~~dd·~~¿~·~;:!irdio )rsico rllEirte, ,cuando grita, cuando,;1:1ora. o ríe 
«, ·,··;:_;,,,, ··."-, 

con mucha rü'erz~:·e~decir,·~J~rido libera sus e~ociones,de 1a)ep.resi6n que 
-.- .. ·.-··-· ,., ....• ,- · .. · ' ·- . ' . .. ' -

' ··~ 

la sociedad l~s h~ impuesto. 

Liberar la ·respiración ayuda al ser. hunianci ª·liberar. tEi'n~iones, a rendir 

mejor en el desempeño de cualquier actividad, ya ~~-.;¡nsiba;~ i~te1e6tüa1. pero 
•·'· ; •:·,:,._ ";. -~·-.;'¿-. ú;' "j'Y; l:,. ,' 

sobre todo ayuda a que nuestra vo~ fl~y;;i,.•j,· .¡,'.;•~ :: ; ' , , ;'.,•' •· ,;,~•'.::. · 

Los pacientes con enfermedades psi~:~iXtrfc~~·~¡~
1

~isar·~~ll~dci t~n~iones 
51~'.: -. · . ..-~{ >-~.::·~-

casi permanentes en determinadas: partes 'cie ·su ¿¿~~~6: 'G,:,a}~e, 1~5 más 
'_: '.· '.-•-¡. ,·, >·'' _-,. .·'·"·' ".:·.·-~· ;:·'.··o 

comunes se presenta en l~s i~uer~as v~cales y 1a's él5c)dadcls' ~on .la 
. : -" ' . : ·:-- i>.;·~·:: 

respiración: Esto, sumado a sus problemáticas especificas •dé: re_l~ción · y 

comunicación .... genera un problema grave. 

Para cualquier actor es indispensable llevar un riguroso ,eirifre!lamienlo d.e 
.;:;' ' .. :· ... -

su voz. por lo que a lo largo de los años de enseiianza ; t~atral 'se' han 
,. - - -··- _. -,.., ·':. _'.--"_~.;.-. - ' 

desarrollado técnicas especificas enfocadas a desarrolla~ eh,e1,:actor· una voz 

capaz de llegar con claridad a las últimas butacas·~~: los ·:~ra~·des teatros. 

expresando con profundidad las emociones de la psique humana: 
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4 Teatro y rehabilitación del discurso 

Como. se ha visto ·en el capitulo anterior, el teatro. comprende algunas 

técnicas, qÚe ·ernpleadas en la rehabilitación sintómática de las enfermedades 

psiquiátricasº podrían se~ un auxiliar importante •. 

Además;~' psi~~IÓgi~'inent~. el ;iteaÍr~ .tarnt)ié~ ·puede funcionar como un 

impulso~d~ la i~h~~ilitación del di~cÚrso propf~. Enel proceso actoral se han 

descubierto· implicaciones psicológicas que en ningún otro arte se han 

encontrado, revelándose de forma clara algunos procesos psicológicos que 

podrían tener implicaciones terapéuticas. Estas implicaciones se refieren a la 

rehabilitación 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 proceso social. En este sentido, el teatro se 

asemeja al Psicoanálisis que busca. devolverle al individuo su facultad de 

encontrar y decir quien es y lo que ·realmente quiere, como se verá a 

continuación. 

4.1 El sujeto del discurso 
~ .. ·- . ' . . . 

Todo proceso social· (sociedad) está determinado por una coyuntura 

espacio-histórico-económica dentro de la cual se definen sus propios sistemas 

de producción. para ello crean y rigen, por medio de las instituciones sociales. 

religiosas y del estado. a todos los sujetos que en ella coexisten .. Para la 

sociedad resulta indispensable crear a los sujetossociales adecuados para el 

sistema de producción predeterminado. con un sistema adecuado de 

representaciones (conciencia) y de comportamiento (conducta). Éstos sujetos 
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serán los enca~gados c:t~ géner~r: los medios eco~Ór:nicos dé- la sociedad, pero 
- -=-·~:~ .. -~~:_:•_. " :,'', ',_'._O-_o - , .>~J_-'- -'-~-'~-- ·,.C __ ~·' 

a su vez; también -se~ eneargarán de -preservar-· sus 'fundamentos, leyes, 
. --· : ____ .. _"' - .- .. _:·. _. . ___ , .. , .... ,. - .· 

sistemas y sobi~iodo, d~ g~nerár ~uevÓ~ · s~jetd~ ~bbiai~s'.~ 

, ... , :::. ~ ~~f J~~jif'.i~~~~t;~r§;~~~lJt :¿:::::0 

" • 1 "« ,'>', ,-;., ;- . ,_,..,_·.:. :;~"· '~-·,·· . t':'>·'. "'· _·:.:: ', -.. ".- ·., .,.. ':· " · .. 

Referenc-ia --~ ___ 1_ri··~u~:~n~~Jhf~~. hr;~1·_df~~-~\~.~~/s~~Cl;·,ª1_1.~9a_~-- q-~.~ -_·e1 -sujeto 

identifica .como. propio d_entra ·de )a.sociedad. Néstor· Braunstein señala que la 
!·'''' .:.·'.; -""'"' . -··· 

conciencia sería _como una experiencia: -

má~ o me~~s inas;b/e, :ás o ~eno~-in~fable, que cadá quien 
tiene de si mismo y de lo que le_ rodea, y que cada uno supone 
con caracterlsticas similares en el prój'.mo: '- · - --

- ' . ' ·. ¡ ._ ·,·: ~ ~ . . . 

Esto es: el sujeto social, el cual afirmará como propio.este sitio en ella, sitio 

que en realidad le ha sido impuesto, creando ásí su propia conciencia que ha 

sido ya determinada por el lugar que ocupa (sujeto_-de conciencia) . . - ' ... <~~t .. - . ·; 
La ubicación y posterior control del s~jeic);,élentro del lugar que se le ha 

"'-·-·.: -_,.,--.: -· .· . 
impueslo son llevados a cabo, comoya /1_€'.rnos -dicho, por las instituciones 

estatales. religiosas y sociales. quien~~--~0~-J- ~e~· infieren poder a los individuos 

que se encargaran de ejecutar!~ (poiit)dJ'~. ~~dres. sacerdotes. poli;;ias. etc.¡_ 

Esle control opera bajo ·1a :rorn}a '._d~ iJ11posiciones. sutiles en su mayoría. 

continuas y con una coffi~~i~i~i~;enta, anuladora. Asi es como logra la 

sociedad qu~ sus individuos -~st~blezcan _relaciones entre ellos y que éstas se 

enfoquen al sistema de producción predeterminado. Incluso las instituciones 

son vigiladas para que el control que ejercen sobre los individuos no sobrepase 

los límites tolerables de violencia. 

1 ~i:swr URAUNSTEIN" Pxiquiatriu. t<.>oria del s1~it.•to, Psicoe111álüi.\·_ Siglo XXI. Jl)t)IJ. p í1 1J 
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A pesar de este control sobre las instituciones, los individuos que llevan a 

cabo la ejecución del poder suelen ejercerlo. con una serie de excesos, 
: ,. '_ ·."' ._ .-. "•' ··:. - ' . :· -.~: · __ ·_.-- ', .. -- .· - - ' 

generalmente demasiado.~utiles .c:omo para ser tomados en cuenta dentro de 

las leyes escritas, /en mué:~oil;i::asos 'il'as.i'~ desapercibidos incluso por los 
>·.,\_·.. ,'_;~~-~.:;.''' '' 

sujetos receptores· de .dicha· v.iolencia:; Fréé:üéíitemente, estos excesos con los 
~: .. "' _ . ·-::·.;:; --~~-'.?'~-~- .. F··f'7 J~·, ~---)~-~ :;::· ~:;~f.k;' :_;:.·_: __ - -. -

que se ejerce: el' controCllégan.·:~a :.sobrepasar. los niveles de tolerancia de 

algunos in~i~i~J~~· t~~~X?j~·;~~;L~~~~;n~ias aún no totalmente definidas y 

explicadas ~kei':capitui~··s~~Únd~}son mayormente sensibles a ella) y la 

angustia ~ro~~á~i~; ~~;-~1;',ere~~t~~:~e ;~violencia ejercida en ellos hace que su 

estructura carad~~oi69iC:a se 'desmorone, provocando combinaciones de 

síntomas .. qu~· ~é, traducen. en diversas enfermedades mentales, las ·cuales 

van desd~ ;á ;~~urosis ieve hasta la psicosis profunda. 

Al hablar de la conciencia como un sistema de represent~cion~s r~~álta la 
-·~ ·:~'-~·..:_'-,>: •.. 

importancia de que éstas son nombradas, codificadas 'pé:,~;·un·t~'isteríia 

lingüistico determinado. El sujeto, al integrarse a; u~f :~'isteríiá· ~acial 

determinado, se inscribe también a un sistema lingüisticó p~~d~t~r-~,i~-ad~ pcl'r 
.· . . -·' -. -~\: /~';}::~:\ :~:· .. :~ . ,· ... -;·. ,· 

la sociedad, lo que implica su inserción a un "mundo" dc:in'de,16~/otijetOs tienen 
\:° ~0 t~:~---~·t.·.·;_; ~ .. -"'~ . ' 

una preexistencia "no natural", que son impuestos por l~:hü1iura' 'eri éÍ lenguaje 
'. '· -·'. :e: ;5. ,,,;- ;, '.-'-. ';."·¡.: :~, ~-º' /_: :-~:: ~(1 ,- ._.- ~'.-\.' .... · ... : ' 

y por medio de él. Por tanto, la conciencia presupone Un ~¡';;¡e;~kclé signos. 
,'' ·::·. :::,·. '.·:·.~t:-:·.~.-~:'i;···~:··.'\.' i:: -~··.~~'..~¡~::·~:-('::;~,~- '. 

sin los cuales no podrían existir los fenó~enÓs concientes, qlJeno tien'e11 vida 

empírica sino bajo la for~a ·• d~:; ~¡.~c;~:~j~~~~S·~;i:dciifig~:~~{ :~~t;~ , íás 
,c•:M4(• 

representaciones que el sujeto crea: Úna'~xist~~.cia de leng~~je, al .cual no se 

puede observar, sino en forma' de di;cLlrso, ~I tj~e ~i~mpr~ "pe;rtenece" a un 
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sujeto, sujeto d~I disc~rso. Este discurso, lo dicho, est.i/sielÍi~~e· condicionado 
-. ··.. <' .. -

por lo. no dichó,~~de la ,misma forma. e~ que ~lo )~consciente cq11di6iona lo 

conciente. Es decfr qÚe el sujetó hablante•está limlt~·dÓ ~n sú •di~cllrso por · 
< >.:: '- ·.. .. ,·'; ... : ::>~:·. ·~ '. _! ~:, '>' ', "(:·~ :.:_";·:.: ...... :·<-.-:~~ ,._~:;;·,:· ·;/·:·:\. :'.--~·-'.-_, ::· ··,;,'"' .. -,.:~;(;_, ,-, -~ ".~~· >;' '"':'. ·: 

todo aquéllo. que. no.• dice,··· 10, que no se/Je .·í:i~rmil~'~eC::i_~.16)ºno \de~ible> ro. no 

dicho de ~u· i~s~rción.enra'·sociectat:l,'é1 ~6·~~~\~·f;~i~b g&~/;~.s'.~~b·;~~6tp~r~er 
lugar de. sujeto social qu~ le ha~ ~~~~:;;;·;;~~p~/ ; ; <i; ii~f~; ,, ~~;: ·;; : ; 

· 'L·-·· ·:. ;::.._· • , >~;~ ,. · ·: :·{'_":...··--·--.:; .. :. 
En la psicosis y derná~'.e~f~r~~~a~:~s~~j:~l~~::~J.'f6·~~:eiJf~:l~~~tr~r:3•entre 

lo·inconsciente y·10._consciente,1a'división entféro.;cfecibie•i·y,lcJ"'no'decible··s~ 

fractura también·-.~· • c~rn:~. si~.ru~~e.:irn·'+:~k~'.J,~~~~bªi.~:at~~~;~f.F·: :tanto 

conductual. corno verbal, se trástoca y se· confunde;.:oscilándci ·entre' los· signos 
'' ·:· . . '"".'-,:·. -:<'5.'":'·;,.-\:-._·,::-,:,• .. ,>···~-.-~~'.·'·-'',"t-''"'" ~ c.;•;_;"f'_''':·."~'{i'·;·~ ·, .. ,"._~'.·,,,; .. ·_,(··:;·_,:_",···<-·;,/, ', ' 

reconocibles .'.Y rá falta··.d.eull~ · .. ';Ua~i~n .lógica·. de:~utctidcilrso'.' Sit~aciÓn·· .. q.ue .. 

prov~ca el. alejarnie~i~·- ~:~··. i·~Ji~i~~·~/~e::¡;;~·'ji~~'.les ~b~~i~j~··~~ •• if~~¿i¿n-~li~ad 
requeridos por la socie~aci'~~~~.i~~c~i~ir~~aÍ:~(s~~~~ b'~ Jr~~·J~hióA:.:C:o~ienza 
entonces un proceso de. r~~bÚació;,• d~I i~j~j~ d~~d~ 's: le .~i~1.ií. y'se le· . 

. ·~, -;.>,.e ~>;-- ;• ;;-. ·;,.',\·• :>- _' 

confiere el titulo de enfermo . mental, . . rol que~ ei'individuo: aprenderá a 
·: •, ... "'. ,' . 

desempeñar más que dentro de la ·sociedad, fuera "cte ella; aprend.iendÓ 

también un nuevo discurso, el lugar de sujeto social qlle hablá p_or él es.el de 

"loco". Papel que desempeñará y él mismo reafirmará en sus relaciones 

personales, ya que es en éstas donde. al . interactuar con los otros. 

desencadena reacciones que no corresponden a lo que él cree cómo el sentido 

de su discurso, que no es comprendido por su falla de ilación y de 

unidireccionalidad. 
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4.2 El sujeto y su discursé> en el teatro 

En el te-atro es permitido · hlii~~r y decir lo que en la sociedad no. Ésta 

afirmación ha rondacio p~r años, escenarios y escuelas de a~tuación. Dice Eric 

Bentley: 

La novela y el teatro brindan esá libertad'}y' cantinuidád 
emocional que la vida real se niega á otorgarriós{::'i} v;s1 _úno én 
lugar de ser espectador es un actor, puede ~efllir.entonces:esto 
mucho más profundamente .. !· · - _. :;, -. '.,f}_;;g'.:;t· ;· _ '. -

La gran diferencia entre el teatro· radica 

primordialmente en que el teatro es un hechO; ei(i.i¡:; s~ceso< que implica la 
' ,_. - .,. 1. -·~~: - ." . ., 

diada espacio-tiempo, asociada también· a; la pre~~n~i; d~1-~e/.11urnano. El 
'·, • ,•·o - " ' ·' . ' • . , 

tealro es un suceso de acciones humanas, y aun~Je sü sin1i1iÍ~cí~c:m 'el resto 
~ • .,.'.' ' . ;_· r_:, -. ·, ·. . . .· ' . . 

de las artes escénicas es evidente, las diferencias resa1iél~'.~¿·ri·ITI~;¡(::BénUey 
menciona. que una de las caracteristicas primordiales: dél'éteátió.'esiríbá ;en 

"~' ~- -·.:, -'.· .' .. 

revelar lo que está debajo, lo que está oculto, en d~~~es'tir'.~i''~~{tiu~~rio y no 
-: .... ~.:,~;:/Sti~;. h~;\ ~;'.~:\~ ./:~:: ,.~.-.;·. _· .. : .: 

en desnudarlo (como en la pintura y en la escultura);~,tai¡to~.en'.Un;,sent}do 
:::··· i':''.'· -.~;·t'::··.-; -- .:•\·; 

metafórico como en un sentido literal. En el· teatro·seireprociuce el procese 
'é, ,:\.\ ~--·-.,,, • - -•• -· - ._ ,_' - • • ' 

social que lleva al hombre a ocultar sus miedo~O'sGi(p~¡:;s'ámienios;·etc:-pero 

sólo para revelarlos después; la danza y la ópera guardan en e!;e sentido más 

relación con la música o la pintura que con el' teatro. en ellas •. er ~u¿rpo se 

muestra para dejarnos ver su belleza y la de sus movimientos. 

Entonces podemos afirmar que el teatro es un hecho de re_velación. Pero 

¿qué es lo que se revela en escena? Por reducción a lo obvio. lo que está 

oculto. y podemos decir en un nivel universal. es decir artistico. que es lo no 

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

~ Ene BENTLEY. l" wda dl'I drama. Pa1dos. Mch1co. 1992. p. 160 
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teatro las presenta con todo y velos, sólo para descorrerlos después, poniendo 

en evidencia los errores de la sociedad,- su orden, su-religión, etc. 

En lo que concierne a la presente investigación, la rehabilitación psiquiátrica, 
. . ... · ' .. 

lo que es ~evelado en el teatro es en un nivel másindi~idu~I: el nivel del actor, 

del individuo, del que actúa, del paciente en ~r~ta~ienio: el resultado final n~ 
es el de evidenciar ante un públic~. sino ei de\;'be;éff ~I individuo, para que se '. . . ' - . . . . . . 

convierta en eÍ sujeto de su propio ~¡~~~;~<:>.' ~~rili() y fuera d¡; la.escena, es 

decir en: sujeto.· 
' ' • > 

: ,_'.~ ' .. 

En el arte en. generar.X~, ; productor de ob;ra~ ha . rechazado . aceptar el 

proceso _mediante el cual la sociedad· le quiere imponer su lugar y función 

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 el. y deja jugar libremente sus 
deseos eróticos y ambiciosos en su vida fantasmalica. pero 
encuentra el camino que trae de vuelta de ese mundo 
fantasmático ... les hace tomar a sus fantasmas la forma de una 
nueva categoría de cosas reales ... 1 

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

un psicótico. ya que el artista encuentra en su medio de_. expresión, la 

representación precisa de sus propios fantasmas•. y en el caso del trabajo 

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

'S1gmu11<l FREUD. Form11/ano11t•'i \·ohn• /o, ,/o\ pr111np1t1\ ch• /u acuntlad /hÚ¡uwa ..\pml en JcJn~ 
CIJudc SE.\IPE f:l fhlC"oanúliH\ <lranu:a, 1974. p :!_\.l 
'-l-~a1111 1Hr111 l'nn/11cto de la 1111t1g111anú11 por t"/ nra/ ,·/ 1 o rnua '"' u11u lt'llil'tllt'IUt.' de ''''"/l"lh''º't'" 
,·,n1par a C"u·1·1,I\ nn·1an1a11n,n tlt• la rt•alldud Fr.1nc1SL'O l .ARR<)YO. /Jtn ''"",,."•/•,,,.,.,,,,,Je 
J•,.,/,1g11gia ,. ctt'llCW.\ de la l:"tll1<·unt¡.ll Porru.1. \.ll''-11:'0. ltJS2. ll :!tJ-l 
.,..atl/a\ma Ht•pn•sc11tacuin 111e111al 1¡1u• dpan·c·l' ,~11 la c1ntctt.•1u·1a \'ll'lda n11110 itrtl'''" \ con1•tu11111d111 "" 

el contt'ttulo de lo co1tcu•uc1a( .) / 1m•ch•11 produc1rw t.'11 .H1t•1iru-, o con 1/ro}.!clS, prollf~·ru,. "'' la ,,,.¡,.,1ná11 
sen.\orwl. "" la .<oupt•r\·twuJ11 y .'iohn• todo t'll las l'-""'oJu. y clcst,-,ar la pt•no11c1li1lml, pero ta111h11..~11 
··apronmar a la ra:óu lo ah.'io/1110 y lo mjinuo )· lu1n.-r!n mci.'i acce.ob/l' a/ lwmbn• mm·r,11·· DORSCll. 
/Jicciom1rw 1/t• / 1.'iicolo)!.Ía. l lcrdcr, Barcelona. 1994, 11. _\ 17 
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como un objeto décreación qUe está fuera de él y que tendrá vida propia, aun 
,'._,;_~.:-·=c:--""-7 · __ "=- ..;.::'.=' - _"-o;-cO"oo".-

después de muerto el artista, El actor crea su arte }/sus fantasmas delante. de 

la sociedad. En ~Íc<.lso de kis paciente psiquiátricos, los espectadores y sus 
-' , .. ,-·_-.;,,_.... . . .. . 

compañeros de escell~·;·: pacientes o no •.. avalarán al .reaccionar según lo 

esperado,· qu~ su discur'so ahora si tiene esa iiabión, ese s~ntido que le habia 

fallado, sentido que desencadena reacciones precisas de acuerdo con el 

discurso que había deseado expresar. Podemos· decir entonces que ese 

discurso ha sido recuperado, rehabilitado, devuelto a su dueño original: el 

sujeto. 
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-- -----------------------~~~=-~·=-·~·-=~··-~··~· -~· -~---.·· -- ----·----,-.,-_....,--e--·--;o.··""···---... ....._..-

5 METODOLOGfA 

A lo largo del presente capitulo se irá exponiendo de forma clara el trabajo 

desarrollado entre 1997 y 1998. El cual constádel trabajo preeliminar al contacto 

con los pacientes, el desa_rrollo dentÍ~ del hospital; ~I prot~colo de investigación. 

(que es el marco. del d~s~rr()lí() d~ 1~ inv~sti'ga'cióri.~cies~e ~'í.·~t~ie>:;:d;'_~i~ta de la 
. -, :. ' •• ·-·,~- ·} ~; - .. ·:·~ ~--- ; ;'.,, ~ . . - '::;:\ . .... ! ,;.' . ~ . r' " .• _:: ••. í-;.<" . · ...• ~ .• ·.;:r ., 

ciencia · mé1,i?~~·;; ']~,r~J,f:~;;f ~-~ ! 't: _;~ ~.;r~t.~ri.~-·-···ci:···. s~r~ci •. ···;a'.':;t\~~é;~i:~ª~-,~-.~~spitar -
Psiquiátrico Dr/Samuel Rar:nrrez:Moreno), ·así como·elaeserílace del, proceso .en 

• ~·· r:··';~. ~.' ... ~>--'-.' ;.,-:·{ ·,.·,;.".- ~--' ·~ ;·-.;,..' ·~; 

la repres~~ÍéJcifüd~·r~:-,c,~rfr,,~~so'de madrugada~' . · · ·.> ._._; '~~''.;,\ 
Este . capitu16'iefib'Íerra el. trabajo teórico-práctico aesd~ • 5¿'!5 inicios .!lasta· su 

' - . ; ' ·.; ·:;· .. ·.::·: '~,;; - ... ,-- -... -.· . ' 

conclusión. y' lo~·: dfto;/bbtenidos principalmente. de forma obser\tacio~~I. 'lo que 
··}/L; 

quiere de'cir/qué:'r6s~datos y avances específicos de cada uno de los individuos 
. , ; . . . ,- . ,; .. --. . -~': : 

' ' '>"'.-
fueron registrados 'por medio de la observación diaria de los pacientes en cada 

•"'-

~jerdcio; porque el grupo de investigadores consideró que debido a la 

sintomatologia de los padecimientos de los pacientes selecc_ionados seria un 

estorbo la utilización de. otras técnicas que pueden ser asimiladas por el paciente 

como ,elementos agresores y podrian llegar a imposibilitar su ··plena adición al 

sistema de trabajo dentro del taller. 

La recopilación de los datos se llevó a cabo de acuerdo .. con los patrones de 
. . ~. --. .- . 

investigación establecidos por la secretaria d~ salu'd y eLHos~itaÍ Dr. Samuel 

Ramirez Moreno dentro del siguiente protocolo de investigación. 

5.1 Protocolo de investigación 

1.- Número de muestras a estudiar: Descriptivo. 
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2.- Conocimient~ que tienen l~s investig~dorés . ~obre los factores _de estudio: 

Abierto. 

4.- Tiempo ~·n:qll~ ()d~rren l~s e~entos: prospectivo. 
·/·--· 

5.- PerÍo_d~ q~é c~briré ~I estudi.o: longitudinal. 

6.~ Universo:cie ~~iJciia: 430. 

7.- Tamaño ~~ rifo~~lra~\ o. 

Asignación de casos: Alternativa. 

8.- Criterio de selección de la rnuestra: 

- De inclusión: Nivel de funcionalidad alto y enfermedades afines como 

esquizofrenia residual, esquizofrenia paranoide, y síndrome orgánico. 

- De eliminación: Apatía y desgana 

9.- Proceso de captación de datos: 

- Revisión bibliográfica. El investigador estudiará acerca de la condición de las 

enfermedades y estudiará los antecedentes de esta área. 

- Análisis de expedientes. El grupo conocerá los an!Elc_ec:ientes de los pacientes 

y sus actividades desarrolladas con anterioridad, de~tro'~fuera del hospital. 

- Observación inicial del estado fisico:'de2 l_os pacientes; El equipo hará una 
~: ' 

valoración de cada paciente, en l~s dÍsti~tas''áre~s,'pofmedio de la observación 
' - •,: - • ·-. '.• ' -~·-·!R_ -_~;_ - ~-:..:~ _:;.. • -• • - ' ..• • ,· '• '"''• 

detenida dentro de cada aétiJidád::;:;;,;:. ::;n<J ' · 
'-... --- ';·;~:'.~:: :t~',- ·,·" , __ ,_-_, .· 

10.- Los avances y los caíTI~i~~,S~fán :~~gistr~dos d~rante el traris~u~so de las 
--- - >-::.: :j·._.-_; .:- .: ... 

sesiones de forma obs~rvacioriá1: ·· .. · 
.:· "--/··¡:.:~"':!" ·r·-__ .. 

11.- Composición del taller. 
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Investigador responsable: Ornar Becerril Serrano 

Investigadores asociados: Julieta Casavantes Manares 

Laura Rivas Carrillo 

Adrián 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 años, y decidieron por 

propia voluntad entrar en el taller. Este proceso se llevó a .cabo de marzo a julio 

de 1998, con un total. de 32 sesiones de una duración de.dos horas cada.una, 

distribuidas dos veces por semana. 

5.2.1 El trabajo de~tro del hospital 

El trabajo d~ntro de Urr ho~pital psiquiátrico rio es sencillo, la experiencia para 

cada uno de los invé.stigadores ha sido uno de los eventos más importantes. en 
., .. , ·· .. 

nuestras vidas. Por encima~ de.· los' datos recabados, de la asesoría de los 

psiquiatras y :psicÓlogbs; la·~~~erienciá de la convivencia con usuarios del 

hospital, dentroy ti.lera d~LtalÍ~i.'~~ una continua sorpresa, un continuo trabajo de 
)).\ '~;:;·-·; '.' .-:'";:'·,. ·: -~-.,<.~.:-~' 

auto análisis y replanteamiento de los valores de la sociedad. La mayor parte de 
}~ .. -; -:.:i·-~:-~::.:/<r·-'i-~;:~_,_·:::;:;,· .·: :/·:···, . ·": 

las cosas que··:od.írr~;ri eíi:.un hospital como éste no suelen. conocerse en el 
: •• •• -~ - • ,~ ·,,. - ,,. ' "· -·· • __ • ' • • , ___ , J 

"mundo. extério~·;'. ~iJs;:p~itjGiafra~: psicólogos, terapeutas y e~fér'meras están en 
- ' ~ • • ••• - • -- < -- ' • - • -. • • • • ' 

continuo contacto 66~ l~ ~~gS~iia más básica de la socieda~ (tan grande que ha 

sido aislada), (:()11 los -inélí\liduos que han.· sido expuisad~s de ella porque no 

74 



pudieron sobrellevar tal carga, y al mismo son. ellos los pivotes de escape de la 

sociedad para la angustia qui:? ella ITlis~a ·produce. 

objetivos presente 

tesis. 

La primer etapa de frab~}o'~e este' se~undo p~o?~.ct~ i~W Í~:'inv~~tigación, tanto 
'.< ·.::·.·-.~;'.--, 

documentada como práctica sobre< las e~fermedades ·~/.' láde'finiciÓn de los 

primeros criterios de selecc:ió~ .. Pcisteriormente;se'seÍeccionaron los candidatos 

para conforma~ el gr~P<?j§~~.in~~sti~acjÓ~é·:a.~~ii;~~i~:j:.t~i;~@~';'.t9~?sCfueron 
extrai~o~ de la :c~fot~a'.~te;;L~t:~~t/~ª~.P:~f 0~~.i~~.c~;x~t1~~j;;)~~'.~i~{¡~~¡¡~;t;rt en. el 

conoc1m1ento y. compoftam1ento. de los· pac1e~tes ,ps1qu1atnc,?s;as1 como. er .. el tipo 

de relación ·a es;ai1.ec~~se ~6h'e11~~; lnrn~~i:i1~~-~t~~~~-~~4c:e;d;~~8~ ~1 Jr~tocolo 
de investigadón y·~~·c6rr:~nzó ccm !~ v~16ra~ióh'.~ini6ial,~e.lbs'.:;~~f~~d~:.para su 

posterior: 
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5.2.2 Selección de los pacientes y su valoración inicial 

Como primer paso se procedió a seleccionar a los pacientes por grupos de . . 

enfermedades en colaboración con las autoridades del hospital quienes nos 

facilitaron las listas de pacientes y sus diagnósticos, descartando . áquellas . 

enfermedades que contengan grandes imposibilidades fisicas,\y. s~lecci6nando 
·.·:'.'..\ '\·., . 

por afinidad sintomática. De lo cual se llegó, 'a una list¡;¡ .con di ce[Í::aide.tÍ"einta 
:>> - -:,:~ 

individuos, a los cuales se citó en un aula de trabajo del propio' hospilai donde se 

llevaría a cabo una nueva selecciÓno en laque.~ei f~~ron d~~b~~~h~o>l.os~~asos 
' .. ·', •'" , .... -, '>·-' .:. ,!._1 ..• ,·~-f,: ::-;::;_~/..-é:_·~~·.:;}·.~~'·'.·;,_,_~::'.·"."_:·:~~~?':(·-:~:~~:_'/ -~ .:,;, ;-· 

más graves o los que presentaron mayor apatía ydesgan'a y'aqU'éllos ci'uépodríán 

presentar algún riesgo mayor·. En est~ 'se~i~~ '.i~i~¡~¡.<:()'.sJ;ic)'~·.~~f~:;;~e trabajó 
.·,_ >::-?:t-:t.'.}tf .. _::-~_; :;t:;;- --:. ''',;:.f :-· ·J ' 

con doctores de1 hospita1 quienes intentaron entusiasíllclr'a·1cl í:>6tííaéíóHú1aCia 1as 
' :·_:_i . "·-. -· .. ·: __ :,·_:._i· . . .. · 

actividades del taller, y se realizaron algunas élctivid~d~s rnlJe'stra pa'r~ tal efecto. 

Al finalizar ésta. se les citó para la sesión de ~~ian~Ge, o s~~i6h uno. a partir de 

la cual se llevó a cabo la última selección. en estáoca:~ión por partede los propios 
. - - . . . 

pacientes: los menos interesados no llegaron a las sesiones subsecúentes. 
. ' 

La valoración inicial de los pacientes se fue lle;v~nd? 8'cabo d.esde la. selección 

de enfermedades. donde ya se contaba con .;una/idea yag¡;¡ de la serie de 
-- :-.'\ _· ... 

situaciones a las que nos enfrentaria0bs~ :-p~ró. fue·~ólÓ a~te las primeras 

sesiones. una vez hecha la selección finaÍy ici ~o~s!Jlta 'de'.ros archivos de cada 
'· ' ' - ' ':- . : . . . .. ~ ... , 

uno de los pacientes selecdio~cldo'.~; ~Ue l~gram~s tener una vi~iÓri más clara y 
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de trabajar. 

De nuestra prime"'valoración obtuvimos los siguientes datos: 

Alfredo P. 1 

Ingreso: .1994 a los 43 años de edad. 

Edad actual2
: 47. 

Estado civil, legal y laboral: Soltero, libre, desempleado. 

Diagnóstico: Esquizofrenia indifereñciada. 

Tratamiento: Pipotiacina, Sinogan. 

Situación familiar: Visita regular del responsable. 

Estado inicial: Se presenta corporalmente. rígido; desconoce por completo la 

capacidad de desempeño de su ~u~~po. ~es~i~a~ión entrecortada y a nivel de 

pecho. Presenta una comunic~~iJn ,v~rbal . y 
. ~~~-' ~" ' ' -

gesticular bastante escasa. 

Convivencia escasa. Dificultad par¡;¡ concentra_rse y_ relajarse. 

Tomás E. 

Fecha de nac. : 29 de Dic. 1955 

Escolaridad: 4º sem. de licenciatura en Psicología. 

Diagnóstico: Esquizofrenia paranoide 

---------------------------------------- ------- - ---
• SI.' Ji:scartaron los pac1cn1cs que presentaron cuadros agudos de ansiedad y de agn!s1v1Jad. ya 4ut..' por la 
111c.xpencncia de los mvcstigadorcs en estos casos. representaban un nesgo tanto para el resto del taller l.·omo 
para dios mismos. 
' Por n:spcro a la mtmudad de los pacientes y sus familias se han alterado sus nombres. 
! .·\c111al. en todos los casos se refiere al momento de la in\'estigación. 1998 
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Tratamiento: Aldoh1'.01aricipina.'Cartiapiria. 

PadeCimiElrit6 cbrnie~~~~ los 20 ~fic6s ci~ edad. 

Fecha de ingreso' en e~t~ ~bspital~ Se~Úembre de 1995 
:· . ' . ''· ~ . ' .... : . . . ',.:., ~:.''.'- .. ' .. ·: ,, -

Fecha de.reingj~5~J:'s~~·ti~/ri~r~ d~:199a.·· 

Situacióri·p~~~I. ~;v¡l7.~.1~~6r~I: ~16r~.s~ltero, trabaja. 
,· ··.:··· '/'."··;-:~,t-~:~;:;_:'.'i·:¿: .. -··~-.-:·_: ;::·-;:~_~: '--.~:::;;.-,('.:,· .· ' .· .· 

Estado iniciál: ·Se )atig~ con?fácilidad, presenta sobrepeso y. resistencias 

psicológicas al ejercicio, muy poca elasticidad corporal; lo atribuye a los 
. . 

medicamentos. Su dicción es buena, su aparato foria.dor esta en condiciones 
.. ' ... 

óptimas. de trabajo, no fuma, su respiración. es profund~. --~ésconfianza ante los 

ejercicios de concentración. Prefiere obedecer'instrúé:cio.:Íes a proponer. Presenta 

apatía ante dinámicas de grupo. Expresa mucho.·ent~~ias-mb ante el trabajo en el 

taller. Es diabético. Presenta un tic en la mano izq~ierd~ y otro- en la boca y la 

lengua. 

Luis F. 

Fecha de nac.: 25 de Junio de 1926 

Edad actual: 72 años. 

Escolaridad: Primaria. 

Diagnóstico: Esquizofrenia paranoide. 

Fecha de ingreso en esta institución: ·1993 y 1994 

Situación legal. civil y laboral: Soltero, libre, no trabaja. 

Situación familiar: Visitas esporádicas. 

Tratamiento: Sinidán, Trilafon. 
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Estado inicial: Presenta una gran deficiencia física, debido á fa falta' de ejercicio 

y a la avanz~d~ ~d~d. ~ n~ logr~ estirarse, ni ag~~IÍa~s~. 'camlna 'cÓ~ cierta 

dificultad, falta~~ fue~a ·~~s:c~lar. Prés,rni~ ~~~cie~ci~~'ai')~JJ~;~~·;tal-emitir voz y 
- . ._ ·.''.; ·:.~:J: __ ,~·.<._ ·' :' ·.: ; ·.· · '-:' :_ . . ·"·:·::<·::··;/- __ ·.:~:,·:· .. : -t~~·'.:··::~~'.~·.,,.~·}~·:,:;'·~~:-·:.'\'si·:_~ :'f:~:::: ~::.>::-_-· -: ·,;. _ ~ 

en la dicción son más graves=. 's~' voz/es<; apenas? audibleY fÓmEidÓr.c Requiere. 
~-- ' ·:_- . , _; .· _-· ;_;·>·7:·:;:.:~--:-_>" ·: ::_~---'~:_·:\:, :·:' .--~;- ?~-:-tj:<':'.:· _;_~:~.~-:~~ --~~::~ :~ :~) :; ·.{:::;~;~:,:·:,~;~_,;;~:· -~~~~:·;~;~~::fj~~i-' -~;~:f{if.:::)'t:(: ·'.:_:~:'.:. :;·._.; - .: 

mucho .esfuerzo •. ·. p~ra~ 'r~lacionarse;;:y fpara····.d~j~·rs~YguÍar\en>los:-,ejercic•ios, 

manifiesta i~dif~~e'.~~ia:~~t~.·,~;~~~·. te~~·a
1

,~Ge'·~~/.i:6~ ii:~m~~¡~~g/¿~•x~·,·. ~r~p~· en 

- _ _,-, __ ;--... ·-·. -·- -...... :-- - ·-- .. -,_ -, ·~~-~: ~;:~~:~:::: ...... ," .<l';-, ;.':"~~-~·:.,--)_, .. _ -, . 
conjunto .. No atiende las inaicaciones y es necesario repetirlas específicamente a 

- ... - .. - . ~ -~· ('· • ' . - ". . : ·.· . - .-- . . . . . - -. "" . .. - ... - - . - -'¡ ,>",, .-·' 
., 

él. En ocasiones reaccionáagresivo ante el contacto fisico con otros compañeros. 

Presenta ,una gran érescónfianza .. 

Edad actual: 48 ·· 

Fecha de ingreso: 1993, a los 43 

Diagnóstico: Trastorno bipolar. Psicosis maniacodepresiva. 

Situación penal. civil y laboral: Libre. soltero. trabaja, 

Situación familiar: Visitas esporádicas de familiares en segundo grado. 

Tratamiento: Alopaldol. pipotiacina, biperden. 

Estado inicial: No atiende a las indicaciones. realiza ejercicios distintos a los 

indicados, se cansa fácilmente y es renuente ante el ejercicio fisiC:o. P,resenta una 

respiración entrecortada, pero su dicción es buena y su voz'es ·~eneralmente 
- --- <" . . . . . 

audible. Es.renuenteante los ejercicios de respiración y relajáción. Es creativo y le 

entusiasman .ros juegos y dinámicas grupales, aunque se dispersa fácilmente y se 

burla constaniemente. 
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Bernardo A. 

Edad actual: 46 

Fecha de ingreso: 1992, a los 40 

Diagnósti~o:. Esquizofrenia para~oide. . . . 

Situación legal, civil y laboral: libre, soltero, no trabaja. 

Situación familiar: abandono. 

Tratamiento:. Penfluridol. 

Estado inicial: Se presentó hasta.la.sexta. sesión, Buena disposición corporal, 
- ' :·, : ~- ' . \ ., 

nivel de flexibilidad media, sin embargo prefiere:: no carisarse, .. y realiza._ los 

ejercicios lo menos profundo posible.: ·.voz d~tente .. pero:ró'í:Zélci'a en la :g~rganta. 
- ; ... , -~.,., - .:.·_.:/:r_;< ._, 

No comprende por completo las instrucciones; Nci log~élterminar los éjerci~ios de 

relajación e imaginación, sin emba;gom~e~tra di~~o~ibilida~ e i~terés. Le es dificil 

la integración grupal. 

Gustavo M 

Edad actual: 57 

Fecha de nac.: 4 de Noviembre de 1941 

Escolaridad: 3º primaria. 

Fecha de ingreso: 1990. reingreso en 1996. 

Diagnóstico: Síndrome orgánico. Trastorno mental y del comportamiento 

secuencial a traumatismo craneoencefálico debido a accidente, seguido por tres 

dias de inconciencia. 
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Situación penal, Civil. y laboral: iibre, s~ltero, rio trabaja. 
- ' ' ' -- ~.-.~-;'º- -°"'·-=-.~ -e-· ----. _:._-=- • --=-,:~.~. ,=·--' ·-

Tratamiento: AquimetÓn; Leivome'pra~i~~; C~roO:.asepina, EstelaCine. 
--; ,'._/; i •. -.. :-e~.; ~_ .. 

Estado inicial: Se inte~ró'altaÍle~;Íiasta la terc~r sesión; haCiendo evidente un 
• ' ., . -.••...• 1· •.•.• -· . >-· .·, • -· ... ·- • ·..., •• 

estado·· flsic6'.·ie.:;P~~Yi~f ~~P:It7~ '~~:hf nf :':~~~:c~la(·;~~la~t:ci;'.~d.J_~R~:pi~ación 
entrecortada• pocé:i'prófundaf denota cOridición de fu-mador.' Su dicción es mala; su 

r • ~ • : -<) •.~r,~ ·;· :¡ .·!,. ~- '. •;',~ -: ·~ -• .-•• • ~-:.-•: • .'.·¡• ·' ·,';·';t.\ • :< ,:.'.,'- '.">' -~- • .· • • • - : • :· ') ~.: • :-·· ·._, ... " 

:::,:~~u;;,¡,:i~2~t1~{~a~~;d~t~;:;::~~:~~n;;,::d~:. ::.:;:'~:~n°, 
-:..\:' 

de su pensamiénto";se,;presenta muy desorganizada, sin embargo se pÚede 
· .. ' -~.'' . i :~-.. - '.-::).··::. :~" .::· . - - . . . 

concentrar en: los ejercicios de imaginación con cierta facilidad. Se· .muestra 

entusiasmado··~n;~ el talle~ y los ejercicios de teatro. Constantement~ ~ezda ·• 1a 

realidad con ideas delirantes, en las que se siente agredido por elementos 

metafisicos. 

Octavio A. 

Edad actual: 54. 

Fecha de nac.: 13 de Septiembre 1944. 

Fecha de ingreso: 14 nov 1990. 

Escolaridad: Preparatoria. 

Situación penal, civil y laboral: Libre, soltero, no trabaja. 

Diagnóstico: Esquizofrenia paranoide. 

Tratamiento: Haldol, Biperiden. Tiondazina, Carbamacepina. 

Situación familiar: Visitas esporádicas de páriantes directos y una amistad. 
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Estado inicial: Presenta un trauméÍtismo en Un~ pierna, mismo que utiliza como 

pretexto para no realizar. ejerdcio fisi~o.~-#es~nta deficiencia~~e dicción. y de 

respiración, su voz es apena:audÍbl~.-~ar~be~é~~~oJdi~it·=-~-~ :~~'~o~e integra 

por completo a las dinámicas dé'"grÚp'.o: •. ·.-.·• \' ;'.;; i/; ;S ~Y'. "( ? 
, ,\ • <, .-- ,;"f/,.:· ·.',;.·y.. <~:~';i .:.{ :<_ •'e:·' ,·:. 

En el inciso sigui~nte::e~~~;~2~~~~1}j~~:~~~~~·~f:i;:f&~~if ~J.;~r-~~-sgl~sado Y 

detallando las circunstancias de· cada .uno de aquellos;,el'Rrocedir:niento.llevado a 
· ·.:·?f.:.:. ·;·;:/~~·~·:·'.Y:~,·>~:-:_-:,::;~;;~:<;:<=;··~:~-\:'./'~.;:~,,.,' -2~>· -i , 

cabo con el grupo,'losobjetivos partic~lares~decada 1/náde'las'va~~-bles:·algUnos 
ejemplos de ejercicios' propuestos p~r~ ~i~.-~~\~í;·~~~J-~1-,~~~i_J~~-I;~ )avances 

de los pacientes. El sistema de trabajo de c~d~ d~-~~--l~;ff~~;~~~&.i~~nf 'J~a liga 

intima con la personalidad de cada uno de los investlgá~Orés. 'asi:;c'omcí con su . . . . .,: .. ;-/·, ·,, ·_.~;:· .. ·,~e-<::. .. :~ -,.-~ . 
preparación en el ámbito teatral. Por ello, el desarrollc~i' deú'n··áréa especifica de 

cada variable e incluso de cada ejercicio fue diseñadb;p:rÍs~~dd.-'irim~;o en los 
• : e•~ • 

' >' -~ ~' -·· 
___ ·_: __ :,;-,::·.; 

pacientes, después en el guia o investigador qÚe fe habriá de llevar acabo. Asi. '} ~ ··. .-., .. ·< · ___ }" '" 

mientras el primero funciona como director de Ún ejercicio;' el ;segundo de los 
- . " -.. -. . . 

guias registra el ejercicio y el resto como auxiliares, sie~do incluidos, junto con los 

pacientes. en el desarrollo del ejercicio y funcionando como una guia para ellos. 

ya que observando a los compañeros pueden comprender mejor el ejercicio 

planteado. 

5.2.3 Relajación 

Objetivos específicos 

Primer etapa. Lograr que el usuario ma'ntenga los ojos de quince a veinte 

minutos cerrados, sin sentir miedo ni angustia. 
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Segunda etapa .. Que .el paciente logre reconocer su .cuerpo con los ojos 

cerrados y ubicarl_os p_un_Íoi; de tensiqn, · · 

Tercer eta;á~ Óue el ~aci~~te·-i;nagineu~~ h:ist~da narrada· pbr el guia, desde 

~- -_·. :.· - -. ;· .. . ·:- '~~ .. -

cuerpo, buscando. ta's caUsas qúeJa -provocan.· 
. . - . . . - .. ' - -~ ' .. ·-- ., 

- .. 
' -·-

Ejercicios '.: __ ._~: -.; ;;" ·.~ :~:)< /·,::; . 
·.,,._" ,·-:.:.. 

Para tales efectos, erí eÍ. Coiegib de,;Uieraiur~'óramática y Teatro se imparten, 
'.<-· ··~·:· ,.·,., .... __ . -·~-» '.·. '.;:.-"\<:-'.;\:>"··"-· '. ',~--· .. ,:::.·'.•':<:~···:'. <'-.. ···.·· . 

de una u otrá forma,<técnÍcas de ~elajació'n. En i\1uestrci :casó se?tomaron y 
· -. : . : ... ". ,~--~ , .. :)f .. ~;' ·:·:-~·~.::.-.,: __ ,:-~~t'.~; .><'.~:·;~?~,· -_~!:-_::(.\~;~:--'..:.- -'.:~~:·.:.-~ ,,·;-~_~}L :t"-~t_:_-~.;:.~ --~:, --. .. ._ . :,. · 

rediseñaron alguno.s ejercicios.• en •particular;. 9estinados•· a·c.la, relajac_ión _de _los 
b:"::': ~~\ -·:·.· JX ~~, •,-.- , .r;_L1

• •• • •• ·_:'{.;,,'~ el~~ J;:.~·:_;};}'--· •. ,. 

pacientes, algunos de __ los _cual e~ s'irve~:.ta"1hién· a'•p'r6pó;itos'd~_·las··~tra.s ·_variables 

tratadas en el taller, ~off~ ~~al
0

-~e;~~;~p~t;.d¡;s;·e~·-·;~~:,'fn~;:~~~;,~~~i~;ibr~{Ál.gunos 
·;,•:·'.;:- - ·¿·:·: :. '···-·. - · -, ·:X;~,---, ·' -- ~f;~;;~c''~~:·\~~;.:'.;'"f{: . .';_.~f ;:..:·. :'--. ~:··., / 

de los ejercicios son progresivos _y se re·alizarárl cada;sesié>n;,_~trós,. los' menos, 
r• ,.:- • '- •• --'-·-:-,:o,;;.v·;·~: ,~-,,,:o,·-.,·-·,-=-·'_~ .. ~;·..:._··¡~~·'.,:-·.,_ ----

esporádicamente o·sotamenteuna'-~eZ.. 'A coritinJ~é:ión ,se presenianatgunos de 

los ejercicios a realizar:" 

Sacudida. 
' - . , 

Se realiza después de haber calentado el cuerpo por medio decafiste'nia. a 

partir de una posición de medio tandem. comenzar a sacudii eLcue~po'de lento a 
,. 

rápido, brincando como "chango", asegurándose que intervengan' toc:lás'tas partes 
,_·.;···' ¡;';. 

del cuerpo, hasta lograr una ligera agitación cardiaca y respirat6ria. iuego poco a 

poco ir desacelerando hasta llegar al nivel de piso, suavemente, hasta recuperar 

el control de la respiración. 

Reconocimiento imaginativo del cuerpo. 
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Una vez a nivel de. piso y con la respiración controlada, se cierran los ojo.s, se le 

pide al ah.lmno~padente~querespire profunda, suaveylentafl1ente y que con cada 

inhalación imagine una' parte détermi,';adá'.del cu~rpo,:~omo í.ín globO qt.Íe se inna 
' ;. . • ' r . :.'~. • 

y que se deii~fÍa; ~1~~~~1~{ ;i~fa:~eb~· 1i~v~r;cn:¿;¿¡~~ prÓgre~i;,o: comenzando 
. .~_,_ ? .. : ~:· :.:-~:· · >·:;/º>~r°,;':~·i'.'~-i: :-;~:~J~:~ ~~r~~~:::··J~~~t:·. :·:~~··;: · ~~~:~·~J::-_k'.:~·'.:_·-_\·~~~~~,}~:~:~:):~::~~v>~ t:,:.:·~·;;~:'.f~.:;,:·;::;¿_:;.-.:~-~:-~.__:-:-:·~:-. ;_: · ~: _ . 

. por: un pie, pantorrilla, rod1lla;<muslo,.el otro·p1e; etc:, poniendo particular atenc1on 
- • ~'; ··- ;:.-.·r,·.'.-:\ ~.·.?·""-: ;_~:.-> ---í,> ·.·.•,·.: :, -· .. :·. . ... , 

. ·:· __ ·:-::::--····;,· . _. ··-···-·º"-.'"' _._~:;~'..i:»:.:Y.::~.~--·,. ... ·. ·.· .. · .. _~:::··:·~_,:-.--.'·:~:"_ ,-_ .-·. -
a la cabeza, a las partes más:tensas cje c;ada paciente y'a}as .qlJe:se relaéionen 

"' :;.:.~. '<; ~ • -.. :; ,· 2~<-~ .. .'~>-:.~: ;,-

•. - ' -·- '"- ¿' -, -··-~ ; ,·. • : ·.'~ j :e·_ : ',·<' - .. con cada enfermedad. 

El "globo" puede ser sustituidÓ por otras imágeh'es dep~ndiendo el efecto 

deseado, agua, aire, etc. 

Las nubes. 

Se les pide que después del ejercicio· ant~r;or, y aún con los ojos cerrados. 

'"vean'" pasar nubes, en el fondo d~I cielo az~i.'.yqu«;i. ~i comienzana pens~r en 
·._.;·-_; :.-· 

algo, el pensamiento lo vean'pasarjuritoC:on lastnut:ies~ : 
.e <-,·"> ._~; ,,~;:,• ;: ;;;:;.·• . .,, <. ,· 

Tensión - dlste;;~ión./ < "'• 
··.·:::.::.• 

Después de la "sacudlda;;; y .Ú1mbién'·recostados, sé les pide ir tensand.o una a 
' • ., ·' ' ' -·: -. - .,•. ·' --'.:: .. ,-· __;· -,'·-· . ··. «-· ~ • -_ -_,/, -· -_ - -·-- - . 

una' cada parte del cuerpo, hasta ll~gar a tensar ,todos 165 músculos del cuerpo. y 

luego con una exhalación suave y lenta ir soltando úno por uno. 

5.2.4 Concentración 

Objetivos especificas 

Primer etapa. Que el paciente sea capaz de atender la narración de una 

historia de principio a fin. 
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desviarse de la misma. 
.. ·.-. -.-;, .. '..-.::·· .. ?: .. -:.·_. ,· ··' -.. ' 

- .. ,, •',\ _'. 

Tercer etapa. Ayudar al usuario para. que sea capaz .. i:Jei narrar su'. propia 

historia, desarrollándola de principio a·fin, y ati~~da: la l~ct~ia' ~ompl~¡~ de una 

obra de teatro de aproximadamente una hora. . _. '. ··:" 

Cuarta etapa .. Que el paciente logre con~entrar su atención durante ~I montaje 

de una obra, tanto en ensayos co"mo en la puesta en escena. 

Los. ejercicios 

. Se plantean; p~~áagilfzar y re:afirmar la concentración y la percepción, además 
~ 1 ~ ., 

de .todos los conte.nidós en el indice anterior los siguientes: 
., . - . -' . : ~(.' '· \• «·. 

Relato de un viaje .. 

Acostados y con los ojos cerrados, se les pide que imaginen, en primera 

persona. la historia que uno de los guías va narrando. estas historias variarán 

diariamente. y se refieren a la interacción 'déf individuo en un ecosistema 

determinado, bosque. campo, desierto, etc.: éstasdel:Jen de ser en despoblado. y . -. -:· . ~-· 

no encontrarse con personas, tal vez con anímalei.;ríos, cabañas. etc. 

Narración de una historia. 

Sentados en circulo. Alguien lee· una·· hi~loda, un ·cuento~ una narración 

interesante. y al final cada uno de los. pa~i~ni~s cuenta la historia que escuchó. 
-->~ 

Durante las primeras sesiones, serii uh güfa duié'ri.lea la,hi~toria, cuar;ido en el 
' ·.\ ~- --- ... ·,:;_::~:·.~ /:' ,: . ',! .<~' .- / 

taller se llegue a la enseñanza de, la lectura ~6rrecta de te~ios'; podrán irpasando 
' .- . ~~-·- ' "--,_-~/ i '.-- • - r..:· ··-

ª leer los pacientes por su propia< voluntad. Y conforme se eivÓlucione en ~I taller y 

después de haber preparadoa los ~aeient~~ a:la ~sc~nap~rme~io de I~~ Juegos 
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dramáticos •. se formarán grupos coll los c~ales se representarán las .historias, ya 
·,· ' .' .· . ,. . -.· .. '. ' .· . 

sea por mei:lfo depañtom!ma, ciaciuación,. -
;:: -

- El juega·dr~~áti~6.·,: .. · ,·.<;-·.~t ,, _ 

Son jUegos cÜ~~:rin~li~ades'-la~e acercar a· los individuos a la escena, le dan 
·''';:; : .:: ; .·,:·'«·.·";A•;)'> - '.,':::_,,,2 ,-'/, • "• 

confianza al partidparÚ~ ~11' ~·~'-grúpc{ determinado, .ya que en éstos no hay 
: -- , - . ,,:. (--__ _,:~ .. ··::(~~;_~::.;;~~~(_:~::::r-.::i:r~''.Y(;,:::<·~~'.;.>:~~-,,-·::·--:~_ '.::~?-.> -: -~·:;; . . · 

observadores. Existé:uná:'vadédad casi' infinita de éstos, y pueden adaptarse_ a 

cada grupo, aig'U~d~ 1 h~~~ ;;do-~;fü~~~~dos ~~dagógicamente para la interacción 
:·',. ~~,.'._.":. ~,.:·., ,!..,,,_.; ' •::·~~~-·:·~,,::: ·-:~;-·<¿ 

grupal ci para otros fi~es similares .. ,:{·-
,-... - -:::· :· ;:.' :, : ,,-;~. 

- '~ ' . -'' ,_ ". ,.,,_ . -:· :·:... . .. ' -' . - .. ~' '·_ . ., : .-.. - - :·.. .-, . , '. - ' . 

En ellos.. los· Pél,rticipa_ntes invEO!nt_él,':1 pers_onajes que interactúan con los demás, 

como: 

"Los títeres'.' Para éste se requiere de mat~rial de apoyo, que bien puede ser 
'· .... -~~ . :;... ... 

reciclado como botesde leche. rE:i~i~ta~ 1 periódicos, etcétera, también se requiere 

de tijeras, pegamenfo y pl~,;,ones, ~olores etc. Después de explicar las bases del 

juego, el material -se coloca al centro. y cada uno de los participantes. en forma 

libre debe escoger el títere que quiere realizar. asi como los materiales a utilizar. 

Uno de; lo~- g.uias debe de actuar como monitor, pero debe de crear su propio 

!iteré, e interactuar, de forma que los participantes no se sientan observados. Una 

vez' ccinclUidos los títeres, si el grupo es muy grande se dividen en pequeños 

grupos que actuarán como clan o familia, si no, se integrarán todos al grupo e irán 
: '· ,·_ .: .> _-,' 

de~arrollando una historia, no importa que no tenga principio ni fin~ ·péro que cada 

uno de ellos respete el rol que haya escogido. 

- Lecturas de obras. 
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Sentados en cir.culo se harán .lecturas de obras cortas; completas.; escogiendo 
_..,._ _·o;.o_·"'"._--, __ ;;'-~ ·-- ~ ;,,,-- ·:~c;-""""'-7· ,,... ----

cada uno un papel al azar, luego entre iodos se escogerá, úiia obra donde todos 
·'- .. --' .-.•. : __ ,.,_. ,.-,. - • -_ --_ .. 1·~.- . - :·_ '·:;, ·:~- -._.g_-- -o .• ·: ·.- ; ' •' -· '· ·• \ ., .• -· ,'" - ' . . ·· .• 

deseen participar (incluyendÓ a los guías). Y:~stén él~ acúerciciC:on los personajes . 
. .. '·-.-: .. ·-~- -:·",: .---!Y' ,; --. - - ,_. -~·-_; .. ~~ . . . 

o.,:~::: ~o::;:~;~t~:~~¡!f.~~0.~fr,l~Ji:o:.. •• llev.iéó a ~bo 'º' 
ensayos de la obra~~~~J¡~~;:~i~~d6~~~:~;~.;~i~id:·: ~or ~l '.coordinador del proyecto. 

'·:·.<. <-~-- . ~:::)\·:.·-};~.· -~~;:::-~~~}} .. :-~:~-~~~~--~;~(;'·:;:;'\:··.·::o:~~~:::;_,,':·: :::.··:::.:: - .· . -

En los ensay~s :5e ~;~plÍcarii~· 1(;~'.'.:60~'8dr!ii~ritC,~\~c:ic:¡uiridos durante el taller. 

además entre t~dÓ,'~¡·grJbo.;fu~r~ d~l ·ti:~P·~ 'de ensayos, realizará parte de la 
-. "----,_ ... ___ .•··. '·".::- 1,. - - ' ' 

escenografía y~I v~st~~ri~ de la bbra. 
.. 

5.2.S Motricidad 

Objetivos específicos 

Primer etapa. Que el paciente reconozca sus limitaciones físicas y despierte su 

necesidad de superarlas. 

Segunda etapa. Que el paciente diferencie las distintas etapas y formas de 

calentamiento del cuerpo, así corno las rutinas básicas de elasticidad y fuerza 

muscular. 

Tercer etapa. Que el paciente reconozca y utilice las distintas rutinas de trabajo 

para cada sección del cuerpo, las aerobias y las anaerob.ias. 

Cuarta etapa. Que el paciente logre· desarrollar mayores aptitudes físicas. asi 

como una disciplina de ejercicio. 

Ejercicios 
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, ' - ' . 

Algunas de las técnicas de la pedagogía teatral se enfocan a reconstruir la 

estructura física del aCtor, ilevándole a una relación mente:: cúerpo~mucho más. 

estrecha; hasta qÜe ésÍa diferencia es casi in perceptible~ ···~ .. 
Los ejercici9~•~apli~aien esa sección son, además de al~¿no~ ~encionados 

en las otras secciones, .los siguientes: 
- .. -· 

-Calentamiento: 

Parados, en posición de medio tandem,, es:; decir, rodillas ligeramente 

flexionadas, pies paral~loi y ~biertos cenia distancia i~teriedia de su propio pie, 

se comienza porull';pie, giráné:lolo ~n círculos hacia Uno y otro lado, luego el otro. 
-,;,-

una rodilla, la otra, las'piernas '(una por Lina.,claro)'.'IÚégo .la' cintura, la cadera, el 
!--" ·::·--· 

torso, las man~s. ant~'brazos'. brél'zos;~Je1ld /¡cab~~a1·+~do;··1os movimientos 
- - . ",' _._ : .. :. ' ~'-.-' . ;'.:_ ·. :;_¡ ~;--: -:. '.:.,· -.:,'--- .. ;:: ;,.·:.:-· ' -t.>····'.:· -"' .-

,·-, : - . -~ .. ~;-·,f.>'< :·: . ~' .- -

deben ser en circulo, lo más amplio pélsible; cuidanddqu'~:no ~eJastimen. .. . . .:·- .. · .. ·-::-·· - . -

Después se realiza el ejercicio de la ';s~2~u~iüa·;;;;¿~·;o ~in llegar a recostarse: 
. "; .- " ]·,·:;,'~-. !·¿i; -,:o:_-)"_·c ·¿,~: ' :-.;_._> ., ' 

/~-:e; - ~~~-·o·;: ~~._-;·'. 
- Aeróbicos y contrologia. .·e'('. · <.· · • _r,· )/- -~,·;. 

Éstos deben realizarse según las capacidad~s de ·'ciada pacieriie procurando 
, . . - - -

que sean divertidos para ellos. pueden i~ desde salir a trotar por el hospital. o 

plantear juegos donde deban correr.brin.car o ambas, como los "quemados "las 
._·- ,·_· - . 

trais". etc. Éste último tiene muchas posibilidades, como· tocar solamente una 

parte del cuerpo lo que nos da un ~~nt~ol del cuerpo más exacto. 

Juegos de confianza. 

Consisten en desarrollar la confianza en el grupo e irlos preparando para los 

juegos dramáticos. Por ejemplo: 

SS 

!=--=··=··-~-=~~=~=···=--~~~=--=---~-~---------------··--·· --



.·· .· ... ···· / ' ... ·.··· .. • ·.··. . ' . 

El tren a oscuras: ésteJuego ~~ U~va ·a. cab6for~and6 ~~a linea con cad.a uno 
_ - O:·,~----~- c~;,¡;--:-c-_ce::.'t.,""'".---·;:='-· --•o-_ ,- - '"--- ,_ ·-

guiará. una· ~e~_qH~/~ª~.¿ •. 1~erª.dº··~elltirse··.·~óll1od~s;·. ceir~rªi_16s ··ajas. 

exceptuando áfque va guiando~· ccím~nzanélo c:i'e lento a. rápid~; cada uno de los 
_·---.. ~~>"-~/· -· ··:··-:>_-:.~.:~:;;:·-:~~-~-§·,,::~~<;,~<-,>:_ -(.-.. -- ~-, -··+~:; ~---: ·. ,•:>:,< -.:'.;,:.·.: 

participantes cfeb_~·;guiélr'al"'i~en" .. E·s im.portante,que algun.Ó de lo~•guias,del taller 
. ~:>,.--... ·1_:.t,'r ''·~- ~f; -'.~:~'.;/ :·~~·::·:·~y:-~:._ .. ~:;.- .. ';·-:;< .\" . . . ,: . : <·- ".· .. ::;~;.-· ;;-·:::i·' ·'L ,•:.> -;>".' ,: :_, :'.- . . . " 

::,:::::;;J;~~:º~~í~~::,1~·0~:.::r.t ::~~J~~r f~tr .. •~_:. ·.it~~f ::.:º~ 
'}~· <~¡ . 

juego, 6 en. su caso e"1 paciente puede sentarse a observar el juego para que vea 

que no hay de que temer. 

5.2.6 Expresión verbal 

Objetivos especificas 

Primer etapa. Que el paciente reconozca la función del aparato fonadm y la 

importancia de la comunicación verbal, y reconozca también sus propias 

deficiencias a ese respecto. 

Segunda etapa. Lograr que el paciente desarrolle las. téénii:as básicas de la 

respiración intercostal, asi como el reconocimiento y la utilización adecuada de los 

puntos de articulación dentro de la boca. 

Tercer etapa. Que el paciente maneje ·lá columna de aire Pélrª. ,la correcta 

colocación de la voz, y que aprend~ a 'pr_oriun~iarclararientei las palabras con 
<:<-i~\ : ·~·tr:>;: ·=Y=: , , _, 

-,~,,- <:' 
:·_~- -~~:;~±;-~--j~~-~-

C u arta etapa. Que". el paciáñt~ lea _C:ofr~ct.amente un texto dramático y conozca 

todas sus letras. 

los principios básicos de i~ interp·r~t~ci6n.~erbal. 
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Como. P'lme' paop; ~· L,ario "ª°"'•""~ koraCIÓn génecal de la •ltuaclón 

. particular dé~í.::adá Í~div;d~~o; pe~ ~:;;dio de la-;;b~~~1~ió~ .de 'ª·forma de respirar 

de cada· .• uno. SI 1bs'.caso~'.·n;·;incl·~xnp~obl~~áH6as·. particúlares, se comienza 

con ~I tra~ajo, ~~·~¿.:.~i~~~~~·~~~·d~,~·d:Éj'~~):~~f ~\r~~~iJnarlos a que encuentren los 

resultados en (Jn¡:I sola'sesiéin. A~~tó Mo.nroy y Luganos dicen que: " ... hay que 
, :::.·, /.:: .... : -:~:~:::>•.;,~·.' .. ,:·::.,_~~-~~'·:;"·~:·.- y:~-;:·~:-::·'.j'.;·.~.->'..'.::·.,. ' :e . 

darle su Úempo al en'irenarni~nio ;,¡;·¡ prOc~so :de reeducación que éste entraña, y 
._·_ ' :.:- . . _-: .. ~--~~,,::_-._,--\~ .~·-~-~->~ ::::~:'-' ;~--f,_,- :)~;,.'·,;:···'··. __ -,--·-

que sólo surge de Ía concié'ritiz~ci6n persohal." 3 

: _. ,- .- ;· ~~-<-- . :, ". ,: : 'r> . ' >;-.·,~ 
;_;; ·,.'.".' 

Ejercicios iniciales;\ 

Inicio. Dispuesto el grupo en circulo. se ·colocan en posición de medio 

tandem, de pie. ·se re~Úzan Jha s~rie , de inhalaciones y éxh~laci~nes 

profundas, sin otra indicació~ más'que éstas seari 1Eiritas, suaves y porda nariz, 
' . :-.. ~;; .. :.:-;.:~·:· ~:?::~·". _.,:, :._ .. :~----~- :~· . .:>·:.-,--~·;.·:··:_-,'~ ·:·>~~-~-:.-,·'..:-/'.:.·~~:·. '.~f~,~:·~:--·::"_.· 

luego, tomando ejemplo en alguno de los guias; se les·: muestra la"difereric.ia .entre 
~-. ,_' "- '~ - . ~ 1-. - \-;: - ' -· ~-- ·- :~{; '; -'.'-;::<-::: ,..:_:· --.¡' 

la respiración pectoral, intercostal Y:a!J~omiria(~~ego jQ tian~:cieif;teil'ta'r ellos. Lo 

más importante es que vaya~"-c6·~~6ff~~~f;,~SY*.lfl~J~~;i~~~~~fi,·~¡:rprp~~~º de 

educación de la voz. Una vez hecho esto)'.~sei'_il~~1ik ~í}e0¡,;~JnÍ~de tres a cinco 
~ --- -·.c:.::,:-;~_'"~l:·.'-~:'.;'''c,-'.,o- ••'T' '--',-'' 

series de respiraciones como al inic·i~: . ·, .~t:.· (é .. ~, . . .. 
~<- . ;~º': 

Por tiempos l. Misma dispo~icioii'; 5·~ comienza pÓr hacer respiraciones 

libres, luego tres series, inhalando eptres tiempos, un tiempo se retiene, y en tres 

tiempos se exhala. Tres 'seri;~i'. ·e~ d·~nde se inhala en tres tiempos. se retiene en 

dos tiempos y en tres la e'xhalación. Tres series donde se exhala en tres. se 

retiene el aire tres ·tiempos y se exhala igual. Nuevamente una sesión de 

respiraciones libres. 

''1arccla Rl!ÍZ "'al. op cit p. 28 
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. . 

Por tiemposll.D~spués de lasrespirabioneslibre~ se h~ce una serie de' t~es 
- ' •• ._ ' é '.. . .·.. 2 ~- -. ' ' 

respiraciones! cad-ª G~e> d~-~·16s0~as()~ '(inh~-1~~ión. ·rei~ndó..; .y· exhala~ión>· en. un 
•-,.~-:..:-~ '- "-" • d. =,··.·:\>~-)-~.r>~~ '-• • •, •- • • •• •• • •- .. , 

tiempo. Luego .ot~";3. séde de t~es ~.n dos tiempOs, oira se¡rie 'en tres, nuevamente 
..... , ··-·'(.:..:. 

una de dos 'tiempos, ~:y ¡finalmente/otra é:f~ un <tie;,,po, Se concluye con 

respiraciones libres .. 

- Calentamiento del apara.to fonador. 

Se comienza por estirar y contraer los- músculos· del c.uello y la cara, echando la 

cabeza para atrás (previo calentamiento).Y jalando la: quijada hacia adelante y 

hacia qtrás, con suavidad y sin forzase: LueQ()· se.traga saliva y se bosteza. Se 
. ~ ' ~ 

hace una serie de respiraciones exhalando por la b()ca, cori la quijada suelta y los 

labios que apenas se rocen, después, ·:on' ¡~ ~~i¡;~a suelta y los labios abiertos, 
;"'•::'>:-!: •'•"(.·,,,;:1•,,,••_•,,,_,, ;• ,;••,,•,. ,•,,r' ' ,' • - ' • 

espejo, de cinco a seis veces. Para final'¡z~;U:!1:~él_i~~l~~¡~~t~:~e' harán una serie 

de emisiones de aire alargando la letra ni. ;;3·~~1ó's la.bi~lcerrados y con la imagen 

de tener una pelota de ping-pong entre la lengua y el paladar. 

Apoyo de la voz. Éste termino lo han descrito Marcela y Fidel como: 

... impulsar el aire sm obstrucción. con fuerza y contmwdad, 
mediante el trabajo e¡ercido por los músculos abdominales y 
pe/vicos sobre el diafragma y, por lo tanto. sobre el impulso 
espira/ano: con ello se logra que la fonación fluya sin ¡adeos ni 
desmayos, summ1stranclo de manera controlada el aire espirado y 
posibilitando también que este impacte con la tuerza necesana 
sobre las cavidades de resonancia. ' 

Para lo cual se usarán los siguientes ejercicios: 

J J.t «iO. t't al Op nt p. 6.'\ 
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Las ssssssss. 

Después de una serie de respiraciones libres, se inhala, stiave y 

profundamente, se emite una s alargándola e11 u~a forma cohtinua y. suave. En 

todos estos ej~rcicios se d~be advertir tjue se guarde un poco de aire, el 
-.. ·.-.. ~~:,-'•.<.'·-~".e·;·-~,'.~-;;•_·<•".' .. :.:.'-..'•,'."~::~_'.,<'••,'.' 

suficiente cómo para no ténerquefórzarse: Esto se repite tres veces. 

L~ego d~' r~ku~~r eÍ · ei~rcil:i~.~anterio;,. se alargaran nuevamente la. misma 
, .. _ ·~.-;· :?;··;- (~'.,,,_ ,'--'_;>·. 

consonante, pero ahOfádÉ{mencira mayor intensidad. Se repite tres veces: 
• - --· . . r-<¡·:;.··_,_: 

-DicéiÓn:· 
-·- -'-.~.: ;·: ., ;<:.:' ~ .i-... 

Para este.inciso ~e/ti.aráuna nuev~ valoración sobre los problemas particulares 

de los pacie~te~y se haril~nfasis en .sus problemas particulares, si~ embargo. los 

ejercicios propúestos sonl~'s sl~uii;;ntes: 
Calentamien.to. Se principia por contraer y estirar los músculos faciales. 

haciendo gestos: abriendo y cerrando ampliamente la boca. 
·' . . ·,_·- -·-" -

Emitirlas vocales conti~~a;;,ente. pero fraseándolas: A-E-1-0-U-A-E-1-0-U-A-

Decir trabalenguas en voz alta, abriendo la boca y silabeando fonéticamente: 

En-un san-ti-a-m.en-os-san-ti-gu-as-te-is-los-..... 

5.2.7 El montaje 

Uno de los métodos planteados para la rehabilitación de los pacientes es que 

en todo trabajo que desarrollen en cualquiera área. ya sea laboral. psicológica, 

psiquiátrica, etc .. encuentren una justificación y una medida de sus avances. al 

tiempo en que se sientan gratificados por ello. Por lo que se planteó finalizar el 

taller con una puesta en escena, que al tiempo en que les ayudara a seguir 
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' ' ' - . 

desarrollándose. en . el 'ámJ:¡ito' de '1as variables,. les.· diera una herramienta para 
-.~-- :"_,__.,_ -

enfocar sus ~sfuerzos, y u11a gra~ificación; peri;;o11aL EL montaje de una obra de 

teatro les dio la op~~~~icÍad B~ d~rrici~d~rse 'a :·sr ~isrnos q'ue son capaces de 
·- ;~.:. ! ' ,"·:.'"", -"'.>: ·.~- ;· • e~: __ 

desarróllarse en 

psicofisiológicas, 'y si su"confián'z~ en,si rnismós no e.s 1() sufid€Jntemente grande 

como para llegar a c~e~~l~.}~·:t~;~i~~~ ~~~(~i:i.1 ·'.f ospit~j·;n,I~, ii~!ta~te~. doctores 

e internos ·lo confirm~; 'c~a ;~,~u~S .~~"{Cí~'.'c 8.iian~~s·J.~%.~· /~f 6~6¿idos . por Jos 

espectadores. La. iaprob~tiór!"~:;;~6~::. 'rri~~id•:t~,€l(;~;,1g~,· áp1J~~os, •'.establece 
_ . . . . . . -. -.. __ ,,_ _~:~ ... ;¿_~/·: -: ·\-:.: :- ··'.-·y :S;r:t- -;- t~~·~!:·_ : :;:<,. _: ..;..:· -:: ·_·::::-: -~-:--~ .,,_.. ::·~ · ~; J _ ..¡, .;:·::· . . 

inconscientemente una '·nuévairelación ·deJ,··.paciente :con:1a·. sociedád 'que le ha 
:--. - -. : -~ ._,;_-· _! _ _.,::.',. - -L:~ .:·;-.,-:--~- ,,· ::_: :_:; · .. '\::~_- .. : -· -',«;· · ._ .--;·'.: --- "!> x,-,:~-.·. ,.· .- -...~~- ... · . 

rechazado haciéndole perdÉ¡r la.:col1fi~~zá en ~i mismo: El público' representa a 
-<'" - ,~,' 

esa sociedad cuyo discurso:' ~hb~~;es distinto, · 

Se decidió selecciona~·un texto preexistente, ya que una 'de las características 

de los pacientes psiquiátricos, es que han perdido el texto de. la _vida, su discurso 

ha sido fracturado y su pensamiento descarrilado .. por. Jo qué un texto dramático 
:·'.! '• 

seleccionado, en cuyos personajes pueda encontrar algúri· r~~g() ele individualidad 
' - . - -.- -·; ,:<~~"-~~~--- -. -

• .., -. "."·,e ~ ·:• ~- '. . - .- --- -. - • 

con el que se identifique, para él será más provéchosó:qúe;e1 de)élrse llevar por la 

improvisación. 
'. , ?.~'>.~~ -~ :·:·,~·:._\ :' :;;~~\ .~--

El proceso de selección de la obra se,~iviclf¿ ~~, J6;~;~~rt~s. La. primera, por 

pane de los investigadores, se buscó materiíií:··(¡Je• coi~tidi~ra con las 
. - .{~-::-,. 

posibilidades numéricas de reparto, 

complejos ni que tuvieran escenas 

que los· perkon~jiii~'.:Y,'.~\!f~ni:~: no iJesen 
que· pudieran' alterar:.perj'udiCii:Úmel1ie.·las 

·:>.:··.: J).---·-· X·.·-.:;:--· ~{o-_~_::.-_~·'.:::~!:_ 

emociones de ellos, y sobretodo, que los personajes Coincidieran_''eii'algún .punto 
... •. J - -',·:~ :·-' • ; ).,..'i: - ·-:·'". :, ,., 

con los caracteres de los pacientes. La segunda parte consistió en la lectura de 
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varias de las 
0

previa~ente. selecclonádas, ante las que 'ellos expresaron sus 

inquietudes y sirTÍili(~J~~;~J~ 16~ pers~ri~jes: ... 
- ' __ ._, , .. ·~· "'-- i_~o:.~·~ . ··· .. - . ~-. ·. 'i ,:, ·- .· .. - '" - ,. -

La obra seÍ~~Ció;,ada por.~L9iupo,'er{c;n]unfofue Paso dé madrugada. De 
- ·'i'- .· ; .. ··t,'" 

Emilio carba11id6f i~\:;J~l's~t~~·J;~~ib~~ ci~riuriu~cióri. 

Paso de madrugada 

Reparto 

Policía 1 Tomás E. 

El lechero Julieta Casavantes 

Policía 2 Gustavo M. 

El marido Adrián 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 allá están asaltando a alguien. 

POLICiA 1: ¿Adónde? 

LECH: Allá por la vía. Se oían gritos, y parecía como que se peleaban. 

POL 1: ¿Y no fue a ver que sucedía? 

LECH: ¡Claro que no! 

POL 1: ¿Entonces cómo sabía que era asalto? 

LECH: ¡Pues parecía! 

POL 1: (Desganado) No. por ahí hay muchos.:. bor.rachos.' Y ahí le toca a la patrulla 

No hay cuidado. 

LECH: Con suerte están matando a alguno y usté tan tranquilo. 

POL 1: (Enojado) Yo sé cuál es mi deber. A mí. me toca esta garita. (Lo mira con 

cuidado) ¿Y usté. qué anda haciendo aquí a estas horas? 

LECH: (Sorprendido) ¿Yo? 
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POL: Usté. 

LECH: ¡Yo voy a recoger mi entrega! 

POL 1: Pues yo te veo medio sospechoso. Como que tu cara se me hace conocida. 

LECH: ¡Claro! Si aqui paso todos los dfas; 

POL 1: ¿Sí? Anda, Círcúlale. Pero ya. 

LECH: ¡Ora sí! 

POL 1: ¿Ora sí qué? 

LECH: Nada. (sale pedaleando) 

POL 1: iNomás fallaba que me rueras a gritar! 

Se oye una voz como de cantina que canta acercándose. 

POL 2: (Cantando desde ruera) ¡Ay qué laureles tan verdes, qué flores tan 

encendidas ... ! 

El po/icia 1 le palpa las bolsas y le encuentra una botella de tequila a.medio terminar. 

Los dos ríen. 

POL 2: (Que no ha interrumpido su canto) Si piensas abandonarme, mejor quitame la 

vidaaa ....... . 

POL 1: A su salú. compita. (Bebe) 

POL 2: (Cantando) Eres rosa de castilla. que solo en mayo se ve ... (hablando) Ésta es 

voz, ¿eh? (Canta) Quisiera hacerte un invite ... (El otro sigue bebiendo. Corta el canto) 

¡Óigame! (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. salú. compañero. Al fin que no quería. 

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

Entra intempestivamente EL MARIDO. Los policías esconden la botella. 

MARIDO: Oiga. por favor. (Se mete a la garita. sale) Su ... su ... ¿Dónde está su ... ? 

¿Cómo se llama? 

POL 1 · (Condescendiente) Orine por ahí, donde quiera. 

MARIDO: 1Teléfono 1 ¡Su teléfono! ¿Dónde está su teléfono? 

POL 2: ¿Cual teléfono. pues qué aquí es estanquillo? 

MARIDO: ¿No hay? ¿Y qué hago? ¿Pero qué hago? ... ¡Un coche! ¿Dónde está su 

coche? 

'Emilio CARB,\l.LIDO. /) F :!6 ohm., <'111111 t1c10. GriJalbo. México. 197'l. pp. 217-BI 
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POL 2: ¿Dónde está mi coche, tú? 

POL 1: ¿No es ese ve~decito que está ahí ala vuelta? 

POL 2: ¿Y el tuyo? 

POL 1: El mio es muy fino, no lo saco del diario. 

MARIDO: (Desconcertado) Pero ustedes tienen coche, ¿no? Con radio. 

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

MARIDO: (Sin entender el humor de los otros) ¡Pero ustedes tienen! O uno de esos 

camioncitos, uno, uno de ésos. ¡Usted entiende! ¡Mi mujer está muy mala! 

POL 2: (Con calma y condescendiente) Una ambulancia quiere usted. Ambulancia se 

llama, hay que saber hablar. Mire, aquí no tenemos: Camine hasta la Villa. En cinco o 

diez minutos puede que halle un teléfono, y lllás _adelantito ... 

MARIDO: ¡No puedo! 

POL 2: ... más adelantito está la Cruz. 

MARIDO: Es que ¡ya! ¿Cómo la dejo aquí? 

POL 1: Allá se la atienden y todo, vaya a la Cn.iz ¿Qué le pasó a su mujer? 

MARIDO: ¡Un nño! 

POL 2: ¡Ay, qué caray! Pues lo felicito, amigo. ¿El primero? 

MARIDO: ¡El quinto! 

POL 1: Distinguido, ¡mi más sentido pésame! 

MARIDO: ¡No hay coches! ¡No 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 remañosas. Va usted. vuelve. y ella se aguanta 

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

POL 1: (Dubitativo) Pues qué caray. La patrulla pasó hace rato. pero se va a tardar en 

volver. 

POL 2: (Afectuoso) Hágame caso. Se va caminando hasta la villa. En 15 ó 20 minutos 

halla teléfono ... 

VOZ DE LA MUJER: ¡Viejooo! ¡Viejito! 

MARIDO: ¡Ya voy! ¡Ya voy! _(sale) 

POL 2: Ah, qué . amigo más· argüendero. Ni que él estuviera hechando fuera al 

muchacho. 

POL 1: (Chasqu~a-la lengu.a) Léúi vi~jas se aguantan rel:>ien . Mientras no estén con su 

buena partera, bien cÓmod~s ~ todo, s~ aguantan. Ellas saben cómo. Salucita; 
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Entra el MARIDO.corriendo y·gritando. 

MARIDO: ¡Pare, par~! ¡Ol~a; pare, s~i'ior! ¡Libre, pare! 

Fogonazo fugaz: l~s luce~ de un c~che que pasó. Él deja caer los brazos, de pronto se 

enoja. . : . .. .. . 

· MARIDO: ¿v porqué n.o me ayudaron a parar ese coche? 

POL 2: ¿Y qué se creyó? ¿Qué lbamos a interrumpir el libre Úánsit~ d~· los vehículos? 

POL 1: Pos ora, éste. Qué paremos los coches. Como nó.· 

MARIDO: ¡No tienen sentimientos! 

POL 2. (Severo) No se propase. Eso de los sentimienh:is y~' es as~nto per~cinal. 
VOZ DE LA MUJER: ¡Viejo! 

MARIDO: ¡Ya voy, mamacita, ya voy! (Sale corriendo) 

POL 1: Cuando nació mi segundo, ya me iba yo a· nevar a la vieja al hospital y que me 

hablan unos vecinos: le habían caido a un tipo llevándose el radici y la licuadora. Lo llevé. 

lo consignamos. nos echamos un trago, volví: mi vieja se esperó 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 ... ¿Dónde quieres? 

MUJER: (Calmada) Señor. mire. por favor. Préstame tu abrigo. viejo. ¿Qué hay aquí. 

dentro? Pues ni modo. (Desaparece en la caseta) 

POL 1: (Alarmado) Oiga señora ¿por qué pone ese abrigo en el suelo? 

MUJER: (Reapareciendo) Ustedes van a dispensar. (Se queja un poc;;,'¡' 

MARIDO: (Saltando) ¡No. mama! ¡Se quejó! ¿La oyeron? ¡Se c¡uejó! ¡_No_ pu~de ser! ¡A 

ver s1 pasa un coche' (Sale corriendo) 

MUJER: (Muy lento. muy calmada) Pues a ver si pasa. pero si' no ... : (suspira) Ustedes 

me van a perdonar (Pequeño quejido) Pues ora si. les fue a tocar a ustedes.' Ni modo, ya 

estaría de Dios (Lanza un alarido y se apoya en el Policía Í¡ ¡Ay. Virgenc.ita ch~la de 

Guadalupe. socórreme' 

A los policías se les erizan los pelos. 

POL 1: Oiga. ¿qué le pasó? ¿Qué fue eso? 

MUJER: (Avergonzada) Ay, me van a perdonar. pero siempre grito igual. Qué· pena 

tengo. Dios mio. Si vieran que siempre soy recuidadosa, y ya sé cuándo .vierÍ.en,·y todo. 

Éste iba a ser para mañana .... (Fuerte y sin apuro) ¡Viejoo! ¡Apúrate a conseguir un 
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coche! Ni me ha de haber ofdo. Creo ·que ya se_ fue hasta la villa. (Los policías 

horrorizados ·nada más se ven) Pobre de mi viejito, con eUrio qu.e está ·haciendo. Pues -

dónde creen que nos fuimos al cine, porque pasaban tres de Pedro Infante. Ay mi Pedrito, 

tan chulo que era. Cómo lloré con las películas, porque eran retetristes. Bueno, dos, y la 

otra era muy chistosa, y me reí mucho. Pues dónde pasa a ver que con la emocionada yo 

creo que se me adelantó. Nos acostamos, y ya como a eso de las doce o la una yo le dije 

a mi viejo: "Viejo, párate, porque yo ya estoy viendo que ... " (Alarido horroroso) ¡Aaaaay, 

madrecita santa! 

Los policías ven venir aun coche, corren y brincan, más espantados que el MARIDO. 

POL 1 Y 2: ¡Pare. pare desgraciado, hijo de la tiznada, pare que le estamos haciendo 

señas! ¡Pare! 

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

Vuelven los policías. 

MUJER: (Continuando) Pues claro, si hace harto frío. Y me esperé. Como a la hora ..... 

¿Qué no viene ahi otro co---, ¡ay!, coche? (Lanza el alarido que quería reprimir) 

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

POLICiAS: ¡Pare. pare. infeliz! ¡Párese cabrón! ¡Párese! ¡Le vamos a tirar un balazo! 

¡Infeliz. párese! 

Salen corriendo tras el coche. Se escuchan balazos. 

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

Vuelven los policías. 

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 tú, si eres tan bueno. 

MUJER: Pero no hagan eso de dispararles: Si le dan en las llantas. (,cómo van a 

llevarme luego? 

POL 1: Pues no la llevan. pero aprenden. 

POL 2: Aguántese tantito. Mano. yo me voy a la villa. Tú 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. Ellos se abrazan. 

MUJER: (Fatalista) Ahora si. Ya. Ni modo. Ay, el abrigo de mi vieJo. que está 

nuevecito. Ni modo. Me van a perdonar .... 
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Entra en la caseta. Ellos la ven hacer con ojos desorbitados. Alarido horroroso. 

empiezan a correr dando de gritos. 

POL 1: ¡Un coche, un coche, búscate un coche! 

POL 2: ¿A qué hora pasa la patrulla? 

POL 1: ¡Sepa la fregada! (Se detiene) ¡Se han de estar emborrachando en algún lado! 

POL 2: ¡Qué poca responsabilidad! (Se detiene) ¡Párale, fregao, párale! (Hace señas) 

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

POL 2: ¡Allá viene un camión! 

POL 1: ¡Hay que pararlo! 

POL 2: ¡Gritale, gritale! 

POL 1: (gritando) ¡Tirale un balazo! 

POL 2: (Gritando) ¡Párese ahi, pelao! 

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

POL 2: ¡Viene para acá! 

Pausa. 

POL 1: Es una luz muy chica. 

POL 2: ¡Párese o disparo! 

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

LECH: (Alterado) ¡No traigo dinero, jefe! ¡Apenas voy a empezar el reparto! 

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

POL 2: ¿Qué me está diciendo? 

POL 1: Que no es un camión. es una pinche bicicleta. 

LECH: Sin insultar. ioven. Asáltenme si quieren. nomás no insulten. 

POL 2: ¿Y ora este gúey? ¿Quién lo está 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: Nomás porque uno es humilde. Había de dejar esa pistola y quitarse el 

uniforme. a ver si era tan sabrosa. Ándele. y a ver como nos toca. 

A/ando de la MUJER. Los policias tragan saliva. 

LECH: (Espantado)¿ Y eso qué fue? 

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

LECH: iA poco están matando a esa vieja! 

Otro alarido. peor. El Lechero sale pedaleando. 

99 



LECH: ¡Policla, socorro. policía! 

Salió, Otro alarido que cesa de golpe. Gemidos de la MUJER. A los po/icias les 

tiemblan las piernas. El 2 se asoma por la caseta. Vuelve tembloroso. 

POL 2: Ora si. Ya. 

POL 1: ¿Ora si? (Entendiendo) ¡Ora sil (Se quita la gorra, da vueitas) ¡Haga algo, no 

se quede ahi parado! ¡Vamos con la señora! 

Van a ir. El segundo se para. 

POL 2: ¿Y como con las manotas puercas? ¡Echa acá el tequila! 

Sacan la botella. Antes de lavarse las manos con la bebida vacilan un segundo. 

Lástima, pero no hay remedio. Se lavan. Desaparecen tras la caseta 

Aparece temblando el POL 1 Quema con un cerillo la hoja de una navaja de bolsillo. La 

lava con tequila. Se persigna. Se mete a la garita. 

Aparece el POL 2. llorando. Se quita las ligas de un calcetin. Las lava con tequila. Se 

mete en la caseta. 

Pausa. Se oye el llanto de un niño. Un frenazo de carro. Pau!f!.a. Entran 

cautelosamente los dos PATRULLE ROS. Ven en torno. 

PATRULLERO 1: Que aquí estaba la muerta. dizque. 

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

PATRULLERO 1: Yo creo que estaban grifos. Siempre se me afiguró que los de esta 

caseta le hacían a la mota. 

PA T 2: Dizque a él también querían darle sus balazos. 

PAT 1: Listo con la pistola. 

VOZ POL 2: (Desde dentro. grita extasiado) ¡Es machito! 

VOZ POL 1: Mira mano, (se asoma) ya llegó la patrulla. 

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

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

abrigarlo bien. 

PAT 1: (Fuerte) ¿Qué pasó aquí? 

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

El niño llora. Todos se acercan a ver; entra el MARIDO corriendo. 

MARIDO: ¡Señor. señor, por favor! ¡Hay que llevar a mi mujer al hospital! ¡Hay que 

llevarla! ¡Mi mujer va a tener un hijo! (Se queda oyendo) ¡No! ¡No! (Se arrodilla junto a la 

caseta.) ¡Mamacita, cómo estás! ¡Cómo estás! ¡Cómo estás, viejita! 
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MUJER: Ay viejito, qué pena con los señores. ¿No pasas a creer que me atendieron 

re bien? 

POL 2: (Con orgullo) ¡Fue machito!. 

El marido toma al niño. Se pone a llorar. 

POL 2: (Condescendiente) No hay que chillar. Hay que ser machos. 

MARIDO: No, señor. es que hay veces ... 

MUJER: (Asomando la cabeza) A ver si estos señores quieren ser los padrinos. 

POL 1: ¡Pues claro que si! 

POL 2: ¡Nos cansamos! 

PAT 1: (Entusiasmado) ¡Un trago por el ahijado! 

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

PAT 2: No le aunque, éste trae habanero. 

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

Los patrulleros sacan /as botellas de las bolsas. Todos beben entre carcajadas y 

palmadas. 

PAT 1: Ora si me resultaron parteros. 

POL 2: Pues ahí nomás. Sin presumir. 

PAT 2: Qué paso, mis parteros. 

POL 1: Échese un trago por su hijo. 

MUJER: Si yo no bebo. 

POL 2: Ándele comadre. 

MUJER: Pues muy poquito. señor. Por el apuro. (bebe) 

TODOS: iSalú! iSalucita! (Beben y se pasan las botellasi 

MUJER: Y si quisieran llevarme hasta mi casa ... Porque yo creo que ya no hace falta 

el hospital. ¿verdad. viejo? 

MARIDO: Como uslé quiera, viejita. 

PA T 1. A donde usted quiera la llevamos. 

PA T 2: Véngase con cuidado. 

POL 1: Envuélvase bien con el abrigo. 

La cubren. la sacan entre todos. El papá lleva al niño. Van saliendo con ella cuando 

entra el LECHERO. 

LECHERO: ¡Jijo. jijole! (Admirando el espectáculo) ¿Está muerta? ¿La salvaron? 

Salen todos, se regresan los patrulleros. 
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LECHERO: Le dieron de cuchilladas, ¿verd~d?_ 
PAT 1: (Profesional) Ven para acá, cuate; ¿aué.vienes a curiosear? 

LECH: ¿Yo? 

PA T 1: ¿Cómo estaba eso de que una vieja dego.llada y que qué? 

LECH: Pues si aqui estaba dando de gritos. 

PAT 1: Jálele. Ora. 

LECH: ¿Yo por qué? 

PAT 1 ¿Por qué anda engañando a la autoridá? 

PAT 2: Eso mero. Difamación y calumnias. Jálele. 

LECH: (Desconcertado) ¡No la frieguen! 

PAT 2: Bueno, ¿cuánto trais? 

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

PAT 1: (Desdeñoso) ¡Doce pesos! 

LECH: ¡No traigo más. a lo macho! 

PAT 2: Bueno. ya déjalo. 

PAT 1: Más cuidado para otra vez. ¿eh? 

Salen los PATRULLEROS. 

LECH: Ya estaba de Dios. 

La patrulla se va. El LECHERO va a montar su bicicleta, cuando entra el POL 2. 

POL 2: (Profesional) e:. Dónde vas? 

LECH: ¿Y ora qué? 

POL 2: Venga para acá. Ándale. 

El LECHERO se acerca renuente. 

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

POL 2 (Sacando la botella) Échese un trago conmigo. 

LECH: (Suspira con alivio. mueve la cabeza negativamente. Duda) Pues ándele. Para 

la bolos. (Bebe) 

POL 2: Un machito. (Sonríe. mueve la cabeza) 

Cae el: 

TELÓN 
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5.2.8 Desarrollo individual. 

El desarrollb y -a.;a-llc~s de los p~ci~ntes es relativo, y no podemos valorar a 

cada uno poi~ igu~1:,; ~ientr~s _que : en •algún. caso pudirTlos registrar· gra.ndes 
- :~. 

mejorfas, en otros' los{allarices-~on menos visibles, -~---. irié1uso ; pueden no s~r 

registrab1~s;.ya·-~~~-·-d~~~~d~rl--c:fe~19l1nos' ia~i~i~s · ~xt~irio~-; •_ ~~~6~io J~remos• en · 
' ·. . ...... ,., •. '•': ·; '.:':' .. :'.~; ,, •. , .. ' '· ·~ ..:.: ~.-.. ·,, •. :_. '.·:',,, :".-;>' •. -~<,: ~·.~.~)_ 

alguno· de los .c~so~-- ~~~i6u1~res:;tf '\:d-~srl.t~:::~:~i~~~;~f¡:~~Lf~Ii±'~uJ:t;·.r se· ___ iek 

alentó a permanecer en el 'tall§r; tanto de •forrT1a'verba1:"t:()f1l?'con lo ·~ue'el _área · 

psiquiátrica se conoc~ co'm~ _·- ;~~~i;~~~~-~/-1i:~:r&~·~s~¡~;~'~:1¡~i~~ J~ ;dn ~lic;ente 
material como pueden ser dulcesi ~;;~;r~:: ~~;fé::itc(/~~ ¡~~;!~'ia~~~;;t.érAiinó de 

cada sesión, los pacientes que , u~~- ¿~z:i~i~iad~'.e1¡~~u!~;,'~l~;~·a~~bnaroií~ lo 
. ''"'. ~: - .. ~,>~,_. ~--:>.--:·.- .~\·~-.-': __ ::.~~-:x~ ~;:~t;Y~~~~~P~~->,:-J(:.>;:_;_f: :~· . -. 

hicieron por su propia voluntad. En la mayorparte deJos-caso~ sere~uenaque 

;:~::,,::).e::: :·:~~:º •: :""::~::~.~ ~::;:::•2•:~:::~~~~!i~~t~::": 
.. -'_ .:~:.~·:. · .. -, ;·;.-:•y·~~·~--·;=~:-.-:-:,~-~<:"•-.-;\'':->,,<.'-~:"-. C'-

enfermedad, han perdido noción dél tlémpo: ~ >./ .·.: ,L 'L'.; 

En el presente inciso se régis~i~;/¡os'Ciátbs ~_i¡·: ;~,~~~~,tes de. cada paciente 
: ·· --~-. ~-~~/ · :.\~::~:--~~>S??~:-~·- {~{:~·.:::~~'.?;-:'t~~~\~~;?·.-::/~r:( ":-;'/r~ - ·º.'_ :-· ;· .·- -

durante el desarrollo del taller,-:-asi_coma··su ValoraciónJina[> ; ... , 

::::::~nte preSe::: :;;¡~,1~,;¡;,it,~Lcta y •• pre•entaba taroe . 
• . . . >-~. ·:'-_: __ >.·~,;,::;'.::· .. .J~/;,;'f<:·':·-~:~-;·,~'',·< .. ::: ~\.~~·'.:.,~ . ·. 

por los cual su desarroil~; y avá'ri~e fue;óri,f~sc~~()¿; pero siempre que se integró al 
-::.~ .-.. ~·-;_·_.;"-~·/~~~!~-e: ,.,-. ,,:-

trabajo grupal lo hizo con' ~;,tu'si~srnb'; no así en los trabajos físicos. Los 
·. '::-\ ·- ,-_,;:_>.~-

resultados más claros fueron en ei'árr;bítO social. en donde se desenvolvió mejor 
. . . . . :.-·.·:.. ~. . 

hacia el final. Antes de que abánc::l~~ara el taller ~u respiración era más profunda. 
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,,, 
' 

. ·.. ·. . ' .. · .. ·.. :-- · .. ,. . ·-. 

y su voz mas fúerte. El avan_c;e en el área de I~ reilajación y concentración f~e 

escasa, aunque lograba completar los ejercicios conmenor dispersión. ' . 
,- :-_:···_ ~t=. -~-. > •• •• 

Bernardo A. :. ·: " .. · •. ·. :;_,' ', : , :•.: ; . , ;~- '<'. 
Se integró hasta'' la sexta ~~si~~; ;'16 ri~~f".i~~'~·;_~~;ió;',~~Y!~ \~¡~:~r~~iÓn con el 

grupo. Al principió ,:~:;~~:~~~:~;;~i_s~;~:~:~I~3~ .. s'.~::;~~~ff~E;~-~:.'.f 7~:1. p:recia más 

interesado por l_ol!l reforzadores que· por: eL,taller; ;del. qu: buscaba. con :frecuencia 
ff;',: .. : . :~-:~:.:: .·. ,~-.. :.<::-'.;:·_:,;·:·) . ·:-: :··: .. _:_,.._ -. ·_, -. ; ~-~::~_:-· .. s :,~:~-~ .- · ~-:::i--;,:.=-:~;~~, -~--~-~:~;t~?;~:-t;~td:~~~'.~~:;;-;.-~2r-·; ... ~ .. ::. ·:· \·;·~ .. : ... ~·~ 

algún pretexto pára -salir. Los avances erí él registrados 'sorii¡::irincipalmente en la 

relajació·~· · lograba r~tirar ··1as. tensi_ones •.. d.~.;~~;;c~·~r~¿T·~~.:;~:·~j~~dt:~?-~'17••.hacia 
profundamente y en la VOZ logró mejorar el VOiumen y'prolongar.lás:ÉÚnÍsiories, én 

.' ~ ·. ,- . · .. -. :~-_o . .:.. :/•' ":~"-:> ~:?~:···:"{·~(;..,-,:::.-.·~·~--: _,' <'-= ,. ... __ :· ". -...... 

dicción también logró avances; a pesar de que'corítiríÚarnenté;se'desconcentraba. 

Abandonó el taller después de las primeras sesiónes' con p~nÍ~in!rna; donde no 

pudo integrarse al trabajo por miedo. 

Federico R. 

Nunca logró adaptarse por completo ·al trabajo grupal, se distraía 

frecuentemente y no realizaba los ejercicios señalados. Continuamente se mofaba 

de los compañeros y de los ejercicios. no le gustaba realizar el ejercicio fisico. 

Abandonó el taller a la décima sesión. No se notó avance. 

Gustavo M. 

A pesar de que se present6 hasta le. tercer sesión, se integró rápidamente a la 

dinámica de trabajo. Constantemente perdia la noción del tiempo y siempre habia 
.. . ·' 

que buscarle en su pabellón, pero apartií de.su inserción no tuvo ninguna falta. 

En un principio tuvo dificultade~ para e.:itendetlas instru-cciones, para seguir los 
·. '. ~ . ' 

ejercicios flsicos, los que realizaba, una vez comprendidos con mucha energía y 
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ánimo. Siempre se mostró e~t~sias~ado y el progreso en .él.fue constante y en 

todos lo~ ámbitos; Al .fln~lizar el taller su Joz e~a '~llch~ rná~ clara y profunda, al 
- . -.. - - : ,. -·-. - . -.. ·, ' . - ' . ' ,, :_,_ :, ' ' :· '" - ,. :·-.: . '·;' ... :' · .. -' ' - : . ~ 

igual que su dicCión:'camiria iTI~sreÍ~jado/dentio'yfue~adel taller, .5é notó mayor 
''· ..:..· ::··~ <.:-· ~~.~:>· . . ····· ._ .. ·- -·· -_,._ _;.:!_ -:· '·-· - , .. 

fuerza muscular yll~gó·';nás)~j6l:i' e~lo~''~i~r~i~io~":d~/~1asticid.ad>s~.rnlación con 
~· . ·· · '.,·~~--:''./·:~ .. :.!.>- :.:c:';~;~).~:~:/O;>·!_{~''.: ::-.:-' -~~-·).~ ·,::~~~,: _: __ ;· <"-'. ·-'-:-o , ; ~ -"····'· ·-- -- -. 1 :.- :-~ • ;~--- ·.:'::· _ • 

los compañeros del,hospital.es más estrecha, ha desarrollado su creatividad al 

tiempo en que ha cdntr6;ado';~J~'~fa~¡~'~bf6~~~: e~;;~éas 'éle1i'i~nt~~J'~1 finalizar· 01 
--- -- . : .-.," --. , : ·_ ~~-~~ :\~.~~< :\/~:_:·. ;'..~:'.~:~ --~-:~.:~?-~--~,::::·~:;, ~~,,.,;~~;· ·:: ·,·.:· :~~--- ··:.·:-.. ?:', ~-,~~'.~t;\''.·.:~:~2~'.~. -·?~-- -~--~:~~-~, · __ :·_. ". ' 

taller lograba concentrarse e~ ~as1 t°:do;m~str;ndo algtmosretroce~os.cuando se 

sentía nervioso. En 1~ ~r~)s:·n~~¡J,~>~~¡t::J~r~~~~~~'.;~6li;ó-t~~J,~:~~ro. logró· 

controlar su nerviosism6?'~.':i ~;s~~·¡¡¡~p~'.i~J~~~¡fa'i~·[iX·;{i~~'~nt6'en que 
t ~.:'',"· :,· ·;"{_;-:·.> , -'~ ~ - ... ·.·~;,'., '.\·/'. .. \·f.('. .. ·::<:-

algunas cosas ocurrieron di;,;Ünio~ ~u·e como; en IÓs _ensayos si~ que esto 
;,. ' - "-~. ·,·(,~- .· ': . 

representara Ún i:irobl~~a;mayor.; · 

Luis F. · 

Este; P~f~erlt~ .~~ ,·µ,;~~~ntó a todas las sesiones.· Mostrab~ ~ein\~~iasmo. sin 

embargo ~ie~pr~'h;brC:~\que buscarle en sll pabellón: En u'n C:oiniénzo se 

mostrab~ .rnu.y,~e~confiado;ante• el grupo Y. el trab,ajo, pero:.~~~·;C:lrcÜnstancia. fUe 

deiap~¡e~;~nd~'J~~'~ft~a~~,ci~rs~ de lassesiones. Le #~s~~t,i{~~;~~i~:~~~pr~nder 

. ::· J:;~:::~.r·~E::•;:~.::::º::j:::::~~l~f ~{~'ií~~2l¡f :.:: 
En la expresión verbal logró emitir una voz más ,clél[ª·\él.ur(que_ri():delétodo fuerte. 

pero si audible, en la representación con públic6;1'.68'~¿:-~u~.~~·'.:í'e ~~;~era en toda la 

sala. En el ejer~icio fisico logró estirarse m~f .J~;l~YJ~~i~~·¡~;;·(~g:ó avances muy 

amplios. se concentraba más y se 1é vei~'~Lm~s;:~?ri~~ntc:i menos tenso 
. '· •. º' .>.'·. . ~ .... ~::-<-

corporalmente. La angustia se redujo.:se sentía }nenas ·agredido al contacto 

. 105 



·~ . ' 

físico. Su creatiyidad se desarrolló y lograba irn,~rovis~r. más propositivamente. 
.... _,'---·~·e:',''- .. 

Fuera del taller se notó que las relaciones coll SLJS ~~;,,pañero~ eran mucho más 
. --- ,- . . ' 

fuertes, de UÍl estado de auto aislamiento pasó :a tener . a~igclS y se rcideÓ. de 

mucha ge.nte> 

Octavio A.. 

Comenzó el taller con mucha apalia hacia ciertos .ejercicios, principalmente a 

.. ·. -

concentra~ión. Sin embargo se mc)stró muy h1Íeresad6 en los .· ejer¡:icios de. 
·;~ :V~ . . . . .. 

pantomim~. Y, en ,I~~ ~ü'e:;~o s~ll;s~~~-m~cho la ~~hre~ión verb~L~-~6~_a·v¿'ric~s ·rTlas 

notorios los tJ-~~ :~ri"ia ;~~presiÓll ~erbal y ¡~ r~spir~ción'. qu~ llegó 'á s,~r !llenos 
.·. >- "<..;.: 'r----=-;_.. _.,; '.;: .··-

entre¿6rtadai.§ri}f;~:~pr~fünda.Cuando comenzaron los• ensayos ~e\~ot~/ miis 
;.' ':::;;:·· OJ'·· 

particidati~'Cl~:-~ejÜ~Ó su dicción y aumentó su seguridad, di~r:niriuy~ndo. su 
-- "-'. L ~ : .. ~' • •, • "•• • < • 

angustia. 'sJ concentración aumentó y logró mantenerse en" IÓs e)~rC:icibs de 

relajac;ón. lo qJese notó en la posición de su espalda y sus ~om~~os'.'. 
Tomás E. 

Este paciente se mostró renuente ante los ejercicio fisicos, de respiración y de 

concentración. procuraba hacerlos sólo cuando estaba sierido·obs~rv-ado. Sin 

embargo al finalizar el taller lograba relajarse más. a pesar d~ h.abeÍcru~ado por 

un cuadro de nerviosismo. que lo llevó a interesarse más plJr Íos ejercicios de 

relajación. A pesar de que su estado inicial de expresión verbal e.rn bueno. no tuvo 

avances de importancia en este rubro. En la función. su voz era la más audible Y 

clara. Los tics menguaron en frecuencia e intensidad. 
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6 Conclusiones 

1) Podemos comenzár por decir que, a lo la;go de la presente tesis, se ha - . . - . . .,_ -

demostrado que el arte del teairo ha servido desde sus inicios a la.humanidad;· 

cumpliendocon ciertas funciones, co;,sciente o in~onscienÍemente. ~I teatro ha 

ayudado a1 hombre en diversas tareas, llllás airá d.e 1ó m'~teria1 e1 í~atro 1e ha 

ay~dado a comprender mejor el co~moi ~:~~··l~~~~·~r,'¡1; 'Jé~Jb1e .J~ i~ntido a 
'. -- · ·, '-' .• __, "¿, •• ,;~o'· <-:~:·: ;_ ~jf¿1;, __ ;:··'.";~~~~ ... -"'.:-·Y:~~: 

su existencia, le ha servido para olvida~0 1~'.:uti~·a niuríci,aná y tr.i~ial'd7suyida: . 

proporcionándole ilusiones y emo~ion~,;/~·~~ ~i· ~,i:~;n~r~ l~~h~~'·f¡~o: ~~;~¡;;;d~ · 
•"';; .. - .·:,._\· ,~·-, -.<~~;;;.:· ···-;,: <.; '~'-:· __ '·J.'.:~"7,:. :·~-". 

expresar por la sociedad, como la risa, el llanto,·e1 enojo, etc., le ha ayudado a 
·- --~:;_ ~~'..:: '-;,.;,·:>~"-~~ _;_. -. ':·-~/ '-~~::~ . ~--·;··. ~< ~ ~-~~<~-- -~',;'~ _:-~'-,;~:f;;/ ·-·._·- -

transmitir grandes y pequeñas id,eaSasUs cor{géner~s;ha reflejadÓ ~¡sentir de 

los pueblos a través de los_si~·;~~};~sL~f;º,;;~, ~J~~~~~~p;~;~~t~.~/~r~~~e~ 
conquis1as intelectuales, espiritUa1es y cu1tura1es, Et1;;;~tró-'tia;te;,icio· más de 

-· ,· ::-\:-' • .,__ 0:-·"" ··;;._ • • _'.}?.::/ -,,. ---,J_L ·_:·-~~:-
una función para el ser hw:nano'. : ;:; { ' '"" •' · ' 

--~: ;-~-- ~~ .:~j~:· . 
2) Otra de esas funciones ha ~!do la·. 7urativá. Ía cual se; ha desarrollado 

principalmente desde los com'i~n~~~ 'ci'~r sigl~ XX. Hemos visto que a la 
· .. , ·: . . " .. '.-·. :.'·.:·· .. ':···'. . 

presente fecha existe una amplia 'd;11ersidad:deté~nic~s t~atrales aplicadas a 

la curación, rehabilitación y reeduc;;iéié¡n; de personas con discapacidades y 
~·.: 

enfermedades mentales o. flsicas))·er~pia~. 'qúe van desde el psicodrama 

hasta el Drama therapy, con un~ ·gr~n variedad' de rec,ursos y .elementos. 

tomados en su mayor parte de las lécnicas émpleaclas en el teatro para la 
.. ··.-:_ ... , 

preparación actoral,asi como la~ propias de·'ª ~ctuadÓry sobre.la,escena o' la 

problemas' flsicc:is, emocionales o psicológi~o. no a'ba~cian.,la, totalid~d dela 

acción integradora requerida para la reinserción de pacientes p.siquiátric~s. que 



como se ha visto en los, capitulos anteriores, requieren de un conglomerado 

bastísimo de • ~1e1Tl~ntos:·~~e'·'.1e a~u~en' para lograr un~ integración 'total, 

primero des~e ;Cn_ ~fv_~t~~~s~nal, y ~n ~~gundo, ante la sociedad de donde ha 
''_:· 

sido expu1~é:!dº; pck J10 !:.~urnplir '. con 1os ,>rerrequisitos necesarios para 

adscribirse al sis te~~ ÉiconÓrnico.' 

3) Hemos~i~io' !árnblén, que en el teatro se trabaja en conjunto con varios 
• '•." • • e • < : • '.' • -'· ;.:~. • • ' • • 

elementos que son indispensables para la profesionalización de .los actores de 

teatro, pero que se pueden aplicar a la rehabilitación del, pacie~t~p'siq~¡át;ico,· 
como lo son la relajación, la concentración, la motriCidad y,~, ex:6re~lÓn ;/erbal, 

~.· ' : ,' . 

asi como otros elementos psicológicos implicitos en el trab~Jci ~¿iór~_I, domo lo 

és la rehabilitación del discurso propio: así rriismo. Jui1Ci0~~~:·6~~0~~~~n··~¡Stema 
.' :<';: ' ~ - •-. -

que, en conjunto, sirve para mejorar su calidad d~'.vi~'á,¡~~sitl,ilii~~do~ como 
: . ~· -, ··:._,1 ' . " ' : • 

hemos dicho, su reinserción en ·1a sociedad. -- )i·~~:.:: 
;--:~~ ~· -.·<- ::·.'.-~ ':'. : . 

4) Las técnicas de relajación emp]éadas por eÍ teáiro::aplicadas al paciente 
- - ·' .-. ::.1 ··:-·:· .---_.;,:~~-'·:·;c-.::·_,_._·;·,:;~~:--~0.-:;~;\-~~-:_~'~:.:;;_:<_· -<··:·:_._ 

psiquiátrico. le habiHtan 'Pª[ª mejorar i;u vida',é:tarito desde. una perspectiva 

psicológica como fisiológic~. :.;;yUcién'c:!ol~;a · eliminar tensiones· fisicas y 

emocionales, lo que le perrniÍe ~~i~~t%·,,~-~'-rnefor cualquier actividad, pero sobre 
'. -;_ ~ ' ·_,: -· ~· . 

todo, si esto se lleva a una práctiea'regÜ1~r. le puede ayudar a eliminar parcial 

o totalmente la angustia, y al 5;,¡r ésta u~ pilar fundamental de su enfermedad. 

con ella una parte importante de sus problemas emocionales y psicológicos; 

todo esto le permite desenvolverse mejor en la sociedad. 

5) El teatro requiere de la completa concentración de la atención y ·ros 

sentidos del actor sobre · su . _trabajo; los mecanismos empleados para 

desarrollar esta cualidad son un auxiliar de gran eficacia, para combatir las 
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deficiencias de atención y sensopercepción qué ,el paéent~psiquiátrico sufre 

a causa de sus desórdenes mentales. y' émºÓCiÓnélí~~. o'~e ~dernClstrÓ 'q'-ue 
•, .:·;; 

. -. \ .. '·.::- '-·- ~ ~~ '·~ -

después de un periodo de trabajo, ulilizanélo'á1gunós.•dei1o's'nieeanismos 
.. : - .... ;, - ·, .. , ., __ ,,·'.·.·. ,· __ -, ... ;·,_·,. ';' __ ... _."•' ,'. . . - .. : 

-'-' ·'· .~~- C.:i:;J~> :• '::;""<-·· f:;.<¿.;;j·~/;-'-·.'j,;·~~ :n 
utilizados.en·• la enseñanza 'actoral ,·para ~.este :fin/.el •paciente''.fu~ capaz· de' 

-·- - -- -.·-::~·-_<- ~:.t ·:_· -;-.. -:-.:.:. -:~-. ~:. - ~-_;.;~> --~:;f·.~.~::--~---':;':.<?~---~~~'.~i~~~_:._~~;\';-.~~-~i\~; :.z:~~-t:»;~'.?~~~-.. -/tF. -.·.:.:'.J~~:<·Y~i~-.: ?, >, 
manten.er su atención, ya·no 'focalizada, en su :angustia'y:p_róblemátii::á;sino 

sobre las circu~stan6i~~ /~¡;;~diat~'V1~·q'~:\~~1;~t~·:·~~j~~:{~¿:~~s~~p~ñci en 
,,-, :s ~: ·. ;- .~. \. .,-_ - <;:~- f': ~·; >"-':.:-.:·5·~;-·,~:-o-

cualquieractividad de lá vid.a; sea cotidiana' como el trába¡ó; é1 autÓcúid~do, 

etc., o extracotidiana, como las terapias que le ayudarán a segUi/rnejor~ndo su 

condición. 

6) Al requerirse de un esfuerzo fisico para desarrollar cualquier· clas'e de 
·. - :·.· {. 

personajes. dentro de la pedagogía teatral se han desarrollado técnica.s :de 

entrenamiento físico para que los actores puedan mantener su cú~.rpo con una 
.J,. ~.:.:. 

condición adecuada para este trabajo. Como se vio en capítulos' an.teriores, el 

paciente psiquiátrico. ya sea por el encierro o por características propias· de su 
. . º':''::f-~- .· "' . -

sintomatologia, carece de una condición física saludable.: ió que ie'irT;posibilita. 

muchas veces, para realizar· trabajos que requieran de.Ún•esfuerzoC:fisic.o 
-·o,: 

-_. :~-.~- " 

continuo y demerita en su calidad de vida. Al aplicar en los_pacie,ntes el IT]isriio 

entrenamiento físico que se aplica a los actores, se demos!ÍÓ:~Hk:ij:P~~¡~n:te 
incrementó su condición fisica, que se traduce en un 'mejor d~~~~i~'~o ;~~ las 

><)_r-:~\~(:'.:;j·:~~::~'.:".il:t ..... ;i~:-,:-·,: 
actividades que implican un esfuerzo físico, e incrementan~süsj::apacidades 

_- · .. -·. ~>--:. /~~:\: .. , \;_):~·-/(}.:~';::;.-;<:,-,~. --~: '.' 
cardiacas y pulmonares. Todo esto lleva .al pacieiite á"se~!-irse-"méjor; ·a 'gozar 

. '«::-·; :, '''.:; -, ~ /(;' .' ., '~.· 

de una mayor salud, que además de reperc~tir/én'~ú'.~~.\?do;de á_nimo y, 

dependiendo de. la sintorriatologia especi~ca\Je·!~s~~ci~~t~~. puede ayudar 
'·' . .·· , .. ·•, ·, :-· -

directamente a liberar problemas de su enfermedad;. 
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. .-. . . - ' ' ·- --. - : .: ,·· _-. ~ .. :- -... 

7) Otro facíor ~e cruel~! impórt~ncia en el. ~eafro es la expresió~ v~rbal, la 

que reperc¿te en er.aciior •en varios s~ntidos. ;1ar.10 eri ía. r~sdiraciór1Fé:orr1ri e;, 
la fuerza múscular: y ,i·r~lajacfó~.,:~~ ~J~d~~C> ~~~¡fi~st~ qDi'i·,~,¡~,i6ar una 

::.:·~~.i~1[ :~,i~i~l~E~jt?4f~~~;1~,ri~~;~!Jj;"~·: 
que su voz tenga 'presencia ar hacerla; audible/pero sobre todo se te impulsa a 

: -.',·· "-' _. .. :s:. .. ·':< <· :. - -~ \, "·' ,.·1 :; ·' 

establecer •.u~~·~o~:í1~i~~'V~rrikibr.6C>n;J~i~;;i¿~ ~~ÍÍ··.~·¿·~ ·~~in~j~~j¿'~::c!eríÍro y 
. ~~i_:~',:· i:; :/ ,_ .. 'k~-l:~ ,- -.:. ,~ \> . -- .·i.¿·<.:·:·: :>,...:. 

fuera del ·· ho.spit~I·: ~~tablecl~ndo /así • nuevas ·~ mejores relaciones 

interpersonal~s> ' ·? ·, 
8) Ha·. queda~~ demostrado t~mblén; que al sutil~ ~I esc'en~/ió,; el pa'6iente · 

psiquiátrico refuerza su esiructura menÍal. en ~lguna~ 'de las áreas .en q~e ha . 
. '"· -..... :\• :,:, 

sido dañadá, En Pfimer plano, al ser reé:on~cidé/f<:C>rii'c/ilarie e!~ la misma . 
,.., . ··-·«. ;', -~: ;··. -.;·«:. -: . 

sociedad' qu~ le; iía: ;~chaz~do, .·• acep:an~.º.,v~jle '~~. ~sce~a. ·• admirandó. su 

esfuerzo y g~ali~cá.~dol~ i:?n sus·. ¡;¡p)aU:1'.ls .• ~I tiempo en que. en. un segundo 

plano, ené:ué~tra en •ra obrá de 11Í c¿~IJ; parte:una' sucesión IÓgica de hechos 
. ·:·./~ ·- ·;:_;' <1 -~ 

y discursos ~11 donde se h'aya, e:c;:;rr;~ e~ la vicia cotidiana. una clara y coherente 
. . ' ' - ·- ' .,,::· -·,_;_\'_~-' -~- " 

correspondencia. entre. la .aéé:ión'• y 'la palabra. ya que el teatro contiene esa 

secuencia significan!~ qu·e: en ·~u estru.ctura mental el paciente ha perdido y 

que además le devuelven fa ilación y la autoría de su discurso. El teatro 

funciona como un puente entre la realidad y la fantasía psicótica, atrayendo al 

paciente para que lo cruce. establece una relación de equilibrio con la otredad 

bajo la premisa de que "Yo no soy este personaje. por tamo no debo actuar 

como él, tampoco soy éste ni aquél. Yo soy éste otro personaje, 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 continente, tanto corpóreo, como psicológico en los_ planos de 

la acción y la p.a.labra, para la ambigüedad .que ha causado su angustia y por 

medio de ésta; su enfermedad. 

9) Se puede deducir entonces, que algunaside la~ iécnicaseinpleadaspor 

el teatro en Ja profesionalización de los act6;~;)~~·~~:rt;g~1~P,~i~qu'~·;e~eren' a 

la relajación, concentración, motricida~:x··jS~!~~,~~f~J-~eig1~i~~~Pff;,c~~o .1?s·.··· 

requeridas para el montaje y posterior repfe~~~ii:{~i¿~ ·d; ¿;¡~¿;~~·6~r~ d~·.t~~fro . ' 
, . . . ·,,. . . . ., •. .-· "_.- ~·~.¡'·'" ·' ., ..... - .;;'¡ ". ''\: :"' ••. e: .. - - , . . , 

escogida para este fin, apli¿da~ sbb~e>el ·~-;,.6ieFt~ ~~¡~Ü;i_~'.t~ic6'.~íóAic:~. si 'se·' 
:··-.,~·- ;_i,~·": ": - '. ·::<· .. ;.:>.r-~,:: _.,r:~~:v: -·)~··-:·· .. ~ -·.-:-.~·.t' 

trabajan adecuándolas . a las enfermedades·;;' e~i>ecifica~ • como !,las . 

esquizofrenias, la psicosis maniacodep'r~~i~~ ~~~~;i~Ü;c;~~~{'d~~i~if~~ ·~ de la 
~·"~ ,/ __ ---;'.':" ·'~~-,..· :.>-·, ;,_~·-·~, 1 

personalidad. son un auxiliar verdaderam~~te ~ficaz · p~r~ ~J 're'i~t~graéiÓn •. ' 

psicológica devolviéndole mucho de lo que la sociedad; ~F enfl,er~C>' y{su 
<_::.: 

enfermedad le han quitado. como un discurso propio y sólido;sú'inclividu~lidad,', · 

la confianza en si mismo y la ilación de pensamientbs y f~·ciÍit~n'~b ~~osib'1e 
-~-~·r-~:-·" 

re1nserc1ón en la sociedad y el sistema de trabajo que la su~fent~ aÓiiy1.;darle a:. 
·-~>·. -: -·-~ ~~.;~ '• :~~- :,:-~';?~:~ -

recuperar algunas de las aptitudes físicas requeridas llara;; ello\comó:: la 
'.';.~f.:·· 

expresión verbal. la fuerza y el tono muscular. Tal vez el momento é~'.el:qúe se 

observó con mayor claridad. a manera de resúmeri, fu~ el ~o~t~je';,C:ó':-no se 
<") ',,.:!.,' ''¡,': ·.f~:~-.-

pudo apreciar en el capitulo· V. Jos pacientes. al ~~bir~e'a1,Ei~~~r;¡;.¡.¡¡j: para 

::::::::·::. :::c;::r:7::~.ZTr1.::.~:":~:"EJi!i.~t:!~:~7:z: 
en Ja sintomatologia particular, 'cada uno de Jos p~C:ie~i~s· ~t~~~:~~~lr~lar los 

_-: _::,· -· ··· ··· --c.:;.'"----;.~~--~_,·;;'!:¡:-~·:r":· :::J"'..;-· ·· 

nervios producidos por Ja función y no sólo lograron llevar a ~b() 'º requerido 

1 JO 



dentro del taller, los ensayos y la obra misma, sin~ qu~ iAclusive algúnos de 
. ?· - •., • { • 

ellos fueron capaces de imprc:Ívisar"~nte ~i~brevi~tÓs · ciúra"~1é1~·'pres~~iaCíón, 
resolviéndolos de propia cuenta y de l~·~ejor.J<)r~:. p;~ibl~.'. comó lo ha ria un 

.. :-:~:· :.;·-·.:.··,·I'-'.·_·_\:·'·,:_: ... :'f·;~·~ ::J.-.~~~-~--·-·:·---~-<·-":.:,.._-.·,:--. : 

·-LJJ> _:<~:_ ., .. _. - .-... ,-.: ~-;:·:_- ~-','.:~ '(.··<:f: -.· .. -- .. :/~-~--. 
··i::-. ·~·::~""~>- -=,.<·-·" .. '- ._,;·¿._ ·:<··;. actor profesional. 

Entonces podemós. concl~ir' finai°mente que el te.at~6cp;_:¡~cl~·li~r utiHzado 

como una herramten~i"a~·;cili~~ ~i 9~~n·:;Í~~6;a e~;la:·;~!~bi;;i~ación del 

paciente psiquiátrico crónico; . 

111 



Bibliografía 

ARTAUD. Antoniii. EUeatró y su doble. Sudamericana. Buénos Aires, 1971 

BATY, Gastón, .et al. El.arte teatral, FCE, México, 1992 

BENTLEY, Eric; La vfda d~I drama; ~~i~¿s:,f1i1éxico: 1992 

BOUR, Pierre~ El psicodramB.i la .vid~/E{i~.Jf0t0'.C~ ~µ~~a~·· Madrid, 1977 ·. 

BRAUNSTEIN, Nestor, et. al.P~i~oÍ¿~í~?td¡~jJ~i~i~r~~~i~. Si~lb XXI, México, 

1984 ., ''':. ;,·:··.·.·.······.' .. ··,':,.J>· ~ 
... :.·~ ';:' 

BRAUNSTEIN, Néstor. Psíquiatrla, teorl~ clel sujeto: p~Ícoanálisis, siglo XXI, 
México. 1999 · · · · 

BROOK, Peter. El espacio vacío, Peninsula, Barcelona, 1997 

CAILLOIS, Roger. El hombre y lo sagrado, FCE, México. 1996 

CARBALLIDO. Emilio. D.F. 26 obras en un acto. Grijalbo. México, 1979 

COLODRÓN, Antonio. Las esquizofrenias, siglo XXI, Madrid, 1990 

DORSCH. Friedrich, dir. Diccionario de psicología, Herder, Barcelona, 1994 

DUVIGNAUD, Jean. Espectáculo y sociedad, Tiempo Nuevo. Caracas. 1970 

ERASMO Elogio de la locura. Editorial Mediterraneo, Madrid. 1973. 

ESPINOSA LEY, Pricila Sarai El teatro como instrumento terapéutico en /as 
escuelas de educación especial, TESINA, UNAM, Facultad de Filosofia y 
Letras. Colegio de Literatura Dramática y Teatro. México, 1 995. 

FOUCAUL T. Michel. Historia de la locura en la época clásica, FCE, México. 
1998 

GARIBAY. Ángel Maria. Historia de la literatura náhuall. Porrúa. México, 1987 

GOFFMAN. Erving. Internados. Ensayos sobre la situación social de /os 
enfermos mentales. Amorrortu, Buenos Aires: 1970 

GOLWARTZ. Sergio. La máscara de la risa, Costa Amic. México. 1963, . 

HARTNOLL, Philtis. A concise history of the theatre. Thames and Hudson, 
London · · · · 

. ' . . . 

KNEBEL. Maria. Poética de .la pedag~gia, teatral, Siglo XXI, Mé~i~o.1991 

112 



KONONOVICH, Bernardo. Psicodrama co:,nunftario ~on psicÓÚcos,Amorrortu, 
Buenos Aires; 1984 º · - • ·- - \··· _,. ., - ·- ~- -

KRAPF; Eduardo; Angustia, tensiÓn, r~i~j~~~ó~¡j~:~~ó{ ~L~.ni~.~ir~s •• 1952 

LACAN, Jaques. El seminario. El ,-everso del psicoanálisis;Paidós;·México, 

1999. vol. 17 _ -.. ·--··--.••• -•--•-,S .. ·:·:,:~-;,_J;\~;·:.r~~~".·;~·~·.;:~:;':···.. _ 
LARROYO, Francisco. Diccionarió. Porrúa de Pedagogía Ji.ciencias de Ja 

educación, Porrúa, Méxicé>/1982)."/.~.:~~'~t::r. ¡~:~y:.,:tl~) )\~r -~;·/· >:«_.· .. 

LE6!~~~·. ~~~1 A clinicia~:;g~id~}~'.~ií~Rod~t+.~-.• ;.~~ii~~~~-~Jbrishi~g. 
- · ·· .. ", :1c_,·<- · 
: ~\\'· ~·i:;(~· ··~~F;:·~~: "~·:~ ~·:· .: ·.:;::<··- _:;~~ 

LOTTI, Nadia. /1 ritua/e né/F'_layBack Théatie~ )talia,. 1998, inédito. -
;·~:·- ·:::'./ .. .'·¡._;~_::;;,.:··· .. ·. "-"'·, ··' ·e'.~-~··.·.·. 

MACGOWAN, Keneth/et/al.' Las edades de oro dei teatro, FCE, México. 1964 

MARINIS~ Marco De~ E:~iJ_~~~-t~~~+Pa~~6s. Bar~elona, 1988 

MARTINI, Claudio; El fin del manicomió;' Nueva sociologia. México, 1983 
- ';.-· •• •'> ··-·· ••• " 

MERLIN, So~ÓrrÓ, ~t ;t'-;-~~fró ~~;~la ~d~cación especial, INBA, México. 1987 
(TEATRO) .. , ''{. · :: .. · 

MICHEL, AÍfredo. ~I te~trohb~~~meri~ano, Instituto Mora. México 1993 

MORENO,· J: Levi. Psic;i:ir~~~'.-Lume~. Buenos Aires. 1993 

NOVO, Salvador. Un año hace ciento, Porrüa. México. 1973 

PICHA T. Pierre, coord. OSM IV, Manual de diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales. Mason, México. 1995. 

ROJAS GARCIDUEÑAS, José. El primer siglo de teatro en México, en Las 
artes de México, n. 123, El teatro de México. México. 1968 

RUIZ, Marcera y MONROY. Fidel. Desarrollo profesional de la voz. GEG. 
México. 1993 (Escenologia. 19). 

SAN AGUSTIN. Las confesiones. Porrüa. México. 1995 

SEMPE, Jean- Claude et al. El psicoanálisis. Granica, Buenos Aires. 1974 

STANISLAVSKI, Constantin. Un actor se prepara. Diana, México. 1990. 

1 t3 



STEN, María, coord. El teatro franciscano en la'Nueya España, ,UNAM ,...--
FONCA, México, 2000 _ ,_ ,., _ ·_:c._ '. _,:; :•-''., . . . 

STEN, María. Vida y muerte del teatro náhuati Eibiim-Pb sin.Prometeo, SEP. 
México, 1974 (SEP setentas.:120) 'i ·-~:'·, G( __ , _ ·. __ -_:> · •. 

SUE. David et al. Comportamiento anormai. McGra~~~l;;'~éxico,'1995 
SUTHERN, Richard. Tha·seve~-~g~~-~fth¡~¡,e;-~;-,;:~~iXJ~~. N~~ York, 

1953 -··--_ ·f . . '·:st:; f:?';::·'.z:i<-•::--~~·2: .:•'-_¡;?e----~/_- ·--

us1Gu. Rodolfo.:rl3airci~~~'i;~t6~ E~~rlt~s'~~¡;)J,;;;his/j}ri~'ci~1ieafro en 
México, Ft:;E. México, 1996:' ~ot'IVJ Letras MéxiCánas) ·-· ' · 

' , ~·; ,'~'.~: ... :.-:; />·.'.::.f '.-,~·:.:·: .,.,_ .... 

WRIGHT, EduarcLP_ara:com[Jréndereiteatro'actúal,FCE;México. 1997-

114 


	Portada
	Índice General
	Introducción
	1. El Teatro
	2. El Paciente Psiquiátrico
	3. Acercamiento del Teatro a la Sintomatología Psicótica
	4. Teatro y Rehabilitación del Discurso
	5. Metodología
	6. Conclusiones
	Bibliografía



