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EDITORIAL 

 
El pasado año 2020 ha supuesto un cambio en la forma en que nos re- 

lacionamos en la sociedad y en nuestra sociedad. Las medidas adoptadas para 

hacer frente a la pandemia han supuesto un reto para los profesionales que 

trabajamos desde un enfoque grupal. Estas circunstancias nos han permitido 

sin embargo explorar nuevas formas de comunicación, acercarnos a metodo- 

logías de trabajo desconocidas y en algunos casos participar en la construcción 

de metodologías grupales hasta ahora inexploradas. 

Para nuestra sociedad, por primera vez en sus casi 50 años de historia, 

nos encontramos y reencontramos a través de las pantallas. Las voces invisibles 

estuvieron vivas en las presencias y en las ausencias. La preparación del 47 

Symposium tal vez nos ayudó a estar abiertos a la exploración de esta realidad 

y a caminar juntos en la red digital. 

Nuestro último Symposium ha sido el punto de partida para navegar en 

estos nuevos contextos grupales en nuestra sociedad. Y cuando podamos volver 

a encontrarnos físicamente, es posible que sepamos convivir con estas nuevas 

herramientas que nos han permitido a lo largo de estos meses participar en 

un taller de playback, organizar el 48 symposium, realizar juntas directivas 

e incluso tener la oportunidad de compartir una copa y desearnos una feliz 

navidad. 

Además de estos cambios obligados, 2020 nos ha permitido ver florecer 

una nueva ramita en nuestro árbol compartido al celebrarse los I Premios de 

investigación en el ámbito de las psicoterapias y técnicas de grupo. En total 

han sido 3 las personas premiadas en sus 2 categorías, y hoy en este boletín 

contamos con los trabajos que han realizado desde la Universidad de Sevilla, 

Barcelona y DEUSTO-OMIE. Todos ellos son ahora visibles en estas páginas. 

Poder dar visibilidad al trabajo de estos jóvenes investigadores, amantes de los 

grupos, engarza con nuestros objetivos fundacionales y es toda una muestra de 

como nuestra sociedad camina firmemente hacia su primer cincuentenario. 

Junto a los trabajos premiado, contamos con propuestas y reflexiones en 

torno a la invisibilidad, permitiendo así en nuestro boletín una simbiosis armó- 
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nica entre el plano científico, profesional y vivencial. Una apertura ha explorar 

juntos desde diferentes planos que es marca de identidad de nuestra sociedad. 

Esperamos disfrutéis con la lectura de este boletín y de pie a poder seguir 

compartiendo juntos en esta nuestra misión y pasión por el trabajo en el ám- 

bito grupal. 

 
José Manuel Guerra de los Santos 

Vocal de Prensa SEPTG 
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Psicoterapia Integrativa Basada en Escenas: 
la voz de adolescentes y progenitores 
participantes en grupos multifamiliares 

Scene-Based Psychodramatic Family Therapy: 
the voice of adolescents and parents 
participating in multiple-family groups 

 

JESÚS MAYA 

Universidad Loyola Andalucía 

jmmaya@uloyola.es 

 
BÁRBARA LORENCE 

LUCÍA JIMÉNEZ 
VICTORIA HIDALGO 

Universidad de Sevilla 

 
Resumen 

La finalidad de estudio es incrementar las evidencias científicas sobre una 

intervención familiar y grupal con adolescentes con conductas problemáticas: 

la Psicoterapia Integrativa Basada en Escenas. Esta intervención basada en 

grupos multifamiliares está siendo implementada en el sur de España contan- 

do con un Manual Técnico para su implementación. La evaluación realizada 

en este estudio pretende dar voz a los y las participantes sobre el impacto de 

la intervención y de los procesos grupales experimentados. Se examinaron los 

cambios percibidos por los 110 participantes en la intervención (63 adolescen- 

tes y 47 progenitores) a través de grupos de discusión realizados al finalizar 

mailto:jmmaya@uloyola.es
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cada grupo de intervención. Se empleó una metodología cualitativa median- 

te un análisis inductivo de las construcciones activas de la narrativa de los y 

las participantes. Además, se analizó la distribución de los cambios percibidos 

en adolescentes y en progenitores. Se elaboró un modelo descriptivo con 24 

contenidos de cambio revelados por los y las participantes integrados en tres 

supra-categorías principales: cambios cognitivos, conductuales y emocionales. 

Adolescentes y progenitores revelaron con mayor frecuencia cambios emocio- 

nales y cognitivos, y en menor medida, cambios conductuales. No obstante, los 

y las adolescentes informaron de más cambios conductuales y de menos cam- 

bios cognitivos que los progenitores. Los resultados confirman a la Psicoterapia 

Integrativa Basada en Escenas como una intervención potencialmente eficaz 

y apoyan la fortaleza de los grupos multifamiliares. Además, este estudio en 

combinación con otros estudios cuantitativos aporta un modelo descriptivo de 

cambios percibidos y enfatiza la necesidad de evaluar los cambios cognitivos, 

conductuales y emocionales en las intervenciones grupales. 

Palabras claves: psicodrama; grupos multifamiliares; terapia familiar; 

adolescentes con comportamientos problemáticos; procesos grupales. 

 
Abstract 

The purpose of the study is to increase the scientific evidence on a fami- 

ly and group intervention with adolescents with problematic behaviors: Sce- 

ne-Based Psychodramatic Family Therapy. This intervention based on mul- 

ti-family groups is being implemented in southern Spain with the support of 

a Technical Manual for its implementation. The evaluation conducted in this 

study aims to give voice to the participants’ perception of the impact of the 

intervention and the group processes experienced. The changes perceived by 

the 110 participants in the intervention (63 adolescents and 47 parents) were 

examined through focus groups held at the end of each group. A qualitative 

methodology was used through an inductive analysis of the active construc- 

tions of the participants’ narratives. In addition, the distribution of perceived 

changes in adolescents and parents was analyzed. A descriptive model was ela- 

borated with 24 contents of change revealed by the participants integrated 

in three main supra-categories: cognitive, behavioral and emotional changes. 

Adolescents and parents revealed more frequent emotional and cognitive chan- 

ges, and to a lesser extent, behavioral changes. However, adolescents reported 

more behavioral changes and fewer cognitive changes than parents. The results 

confirm Scene-Based Psychodramatic Family Therapy as a potentially effective 
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intervention and support the strength of multi-family groups. Furthermore, 

this research in combination with other quantitative studies provides a descrip- 

tive model of perceived changes and emphasizes the need to evaluate cogniti- 

ve, behavioral and emotional changes in group interventions. 

Keywords: psychodrama; multiple-family groups; family therapy; ado- 

lescents with problematic behaviors; group processes. 

 
Introducción 

La conflictividad en las relaciones familiares figura entre los factores que 

contribuyen a que una familia se encuentre en situación de riesgo psicosocial 

(Sexton y Turner, 2010). En estos casos, la situación de adversidad de estas 

familias puede verse agravada cuando existe un o una menor en edad adoles- 

cente que exhibe distintos comportamientos problemáticos (Parra, 2005). Los 

comportamientos conflictivos pueden darse en el contexto familiar, escolar y so- 

cial. Desobediencia, agresiones físicas o verbales hacia sus familiares e iguales, 

absentismo, expulsiones de la escuela y otras conductas que puedan necesitar la 

mediación del sistema judicial son características de los y las adolescentes que 

exhiben comportamientos conflictivos (Alexander, Waldron, Robbins, y Neeb, 

2013; Maya, Jiménez, Lorence, e Hidalgo, 2020). Desde la terapia familiar, la 

aparición de estas conductas problemáticas se puede asociar con una baja cali- 

dad de las relaciones entre progenitores y adolescentes (Minuchin, 1974). Para 

abordar estas situaciones se han desarrollado multitud de intervenciones que 

tienen entre sus objetivos optimizar el funcionamiento familiar y adolescente 

(Carr, 2014). Actualmente, surgen nuevos enfoques para trabajar con esta po- 

blación. La finalidad de este estudio es evaluar una nueva intervención grupal 

con adolescentes con comportamientos problemáticos: la Psicoterapia Integra- 

tiva Basada en Escenas (PIBE) también llamada Scene-Based Psychodramatic 

Family Therapy (SB-PFT). La PIBE surge de la integración de dos enfoques 

teóricos: la terapia familiar y el psicodrama. Además, metodológicamente las 

sesiones PIBE se basan en grupos multifamiliares. 

 
Terapia Familiar 

La terapia familiar surge en la década de los 50 y actualmente está bien 

consolidada como un enfoque eficaz en la intervención con adolescentes con 

comportamientos problemáticos (Carr 2014; Sexton y Datchi, 2014). La terapia 

familiar tiene como objetivo la modificación de los patrones disfuncionales del 
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sistema y de los subsistemas familiares a través de la implicación en el proceso 

terapéutico de todos/as los/as integrantes de la familia (Minuchin y Fishman, 

1981). Desde su aparición, la terapia familiar ha sufrido un proceso de trans- 

formación progresiva y ha derivado en multitud de enfoques de trabajo (Sex- 

ton y Datchi, 2014). Entre los enfoques actuales con mejores resultados tera- 

péuticos se encuentran la Multisystemic Therapy (MST; Henggeler, Schoenwald, 

Bordin, Rowland, y Cunningham, 2009), y la Funtional Family Therapy (FFT; 

Sexton, 2011). En este sentido, la MST y la FFT se consideran intervenciones 

basadas en la evidencia con adolescentes con comportamientos problemáticos. 

 
Psicodrama 

Moreno (1946) fue el creador del psicodrama grupal. El psicodrama tiene 

como objetivo la mejora de los problemas personales con especial énfasis en 

el adecuado desarrollo de los roles interpersonales (familiares, sociales, entre 

otros) a través de una metodología generalmente grupal y con técnicas espe- 

cíficas como el role-playing, la inversión de roles o el doble (Kipper y Ritchie, 

2003). En los procesos de cambio perseguidos con el psicodrama toma un papel 

relevante el logro de la catarsis para conseguir el cambio personal (Kellermann, 

1984). En este proceso se incluye secuencialmente la valoración que la persona 

hace de sí misma y de sus relaciones, la revelación y expresión de las emociones, 

y la integración final de los pensamientos y emociones. Esta integración supone 

la identificación y diferenciación de las emociones, el aprendizaje de nuevas 

estrategias de afrontamiento, el conocimiento de las relaciones interpersona- 

les, y la consecución de un mayor bienestar emocional (Kellermann, 1984). 

En los últimos años se han desarrollado evaluaciones del impacto de in- 

tervenciones psicodramáticas grupales con adolescentes con problemas con- 

ductuales. Las evidencias muestran una disminución de la conflictividad fami- 

liar, la reducción de la conducta antisocial, el descenso de la agresividad y un 

mejor ajuste psicosocial de los y las adolescentes (Karatas y Gökçakan, 2009; 

Smokowski y Bacallao, 2009). 

 
Grupos multifamiliares 

La intervención con grupos multifamiliares consiste en atender tera- 

péuticamente a varios sistemas familiares conjuntamente (Keiley, Zarem- ba-

Morgan, Datubo-Brown, Pyle, y Cox, 2015). Esta aproximación tiene en 

cuenta los 12 factores terapéuticos propuestos por Yalom y Leszcz (2005) 
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como la catarsis de los y las participantes en el grupo, la universalidad dada 

la posibilidad de conocer a otras personas con la misma problemática, la 

toma de conciencia del motivo de sus conductas y emociones, el aprendizaje 

interpersonal entre los y las integrantes del grupo, la posibilidad de modificar 

las dinámicas familiares negativas, la esperanza como consecuencia de la me- 

jora de otros y otras participantes o los procesos de altruismo e identificación 

que se originan al ayudar a una persona con conductas y situaciones simila- 

res. Aunque hace unas décadas las intervenciones grupales eran vistas como 

negativas para adolescentes con comportamientos problemáticos debido a 

potenciales procesos de retroalimentación que se puedan dar en los grupos, 

en los últimos años se han incrementado las evidencias positivas de estas in- 

tervenciones. De hecho, actualmente la modalidad grupal de intervención se 

considera una metodología con altos niveles de eficacia para lograr el cambio 

en adolescentes y familias que presentan conflictividad (Oruche, Draucker, 

Alkhattab, Knopf, y Mazurcyk, 2014; Smokowski y Bacallao, 2009). 

Los datos empíricos disponibles sobre la eficacia de esta metodología en 

el trabajo con adolescentes con problemas conductuales ponen de manifiesto 

que los grupos multifamiliares favorecen los proceso de comunicación intrafa- 

miliar, la cercanía entre padres/madres e hijos/as, la empatía, la resolución de 

problemas, la ruptura del yo único debido al factor grupal de universalidad y la 

reducción de comportamiento problemático en los y las adolescentes (Keiley et 

al., 2015; Oruche et al., 2014; Smokowski y Bacallao, 2009). 

 
Psicoterapia Integrativa Basada en Escenas 

Desde hace más de diez años se implementa en el sur de España una 

aproximación psicoterapéutica que trata de integrar la terapia familiar, el mo- 

delo psicodramático y los grupos multifamiliares: la Psicoterapia Integrativa 

Basada en Escenas (PIBE). Esta intervención grupal tiene como objetivos la 

mejora de las relaciones familiares conflictivas y la reducción de las conductas 

problemáticas de los y las adolescentes (Maya, 2019). La PIBE interviene so- 

bre los conflictos familiares entre padres/madres y adolescentes. Asimismo, la 

PIBE se sustenta en la metodología grupal psicodramática y la estructuración 

de las sesiones: caldeamiento, dramatización y comentarios. Mediante esta es- 

tructura psicodramática la PIBE persigue la catarsis de los y las participantes 

(Kellermann, 1984). Esta catarsis es facilitada mediante el uso de técnicas psi- 

codramáticas como el role-playing, la interpolación de resistencia, la inversión 

de roles el doble (Kellerman, 1984; Moreno, 1946). Cada grupo es dirigido por 
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un/a psicólogo/a (psicoterapeuta sistémico/a y con formación en psicodrama 

y terapia de grupo) y por un/a yo auxiliar. 

Con respecto a los grupos multifamiliares, en la PIBE se desarrollan si- 

multáneamente un grupo con los progenitores y otro grupo con sus hijos/as 

adolescentes. La PIBE cuenta con un Manual Técnico de intervención don- 

de se estructuran las sesiones grupales (Hidalgo, Maya, Jiménez, Lorence, y 

Ochoa, 2018). En la estructura general de las sesiones PIBE, el grupo de ado- 

lescentes y el grupo de progenitores se desarrollan separadamente durante la 

primera hora de sesión. Tras la primera hora de la sesión, los/as psicotera- 

peutas y los/as yo auxiliares de ambos grupos se reúnen y ponen en común 

los principales temas trabajados durante la primera mitad. Tras seleccionar 

el contenido objeto de intervención para la parte final de la sesión, se unen el 

grupo de adolescentes con sus progenitores en una mismo espacio siguiendo el 

modelo de grupos multifamiliares. 

En este estudio se plantean tres objetivos específicos: (a) obtener un mo- 

delo descriptivo que integre los cambios percibidos por los y las participantes 

en la PIBE (b) examinar el impacto diferencial de la PIBE en los y las adoles- 

centes y en los progenitores, y (c) analizar la congruencia entre los cambios 

percibidos por adolescentes y progenitores. 

 
Método 

 
Diseño del estudio 

En este estudio se emplea una aproximación cualitativa para la evalua- 

ción del impacto de los grupos de intervención implementados desde el enfo- 

que PIBE. La metodología cualitativa es considerada un método preferente 

como primera aproximación a la evaluación de intervenciones grupales con 

características novedosas como es la PIBE. Así, la evaluación cualitativa de las 

intervenciones permite conocer de modo detallado e individualizado las per- 

cepciones, opiniones y sentimientos de sus participantes (Patton, 2002). 

 
Participantes 

La muestra estuvo compuesta por todos/as los/as participantes de los 

grupos de intervención bajo el enfoque PIBE desarrollados en el sur de España. 
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En total, fueron evaluadas 110 participantes (63 adolescentes y 47 progenito- 

res) que completaron la intervención grupal entre 2015 y 2018. En concreto, 

se desarrollaron 10 grupos de intervención de 10 sesiones de intervención por 

cada grupo. En cada grupo participaron al menos un/a adolescente y un pro- 

genitor de cada familia. El número de adolescentes y progenitores por grupo 

osciló entre 4 y 10. 

Las edades de los y las adolescentes comprendieron entre los 11 y 18 

años (M = 14.20; DT = 1.47), con una distribución equitativa en función del 

sexo (54% chicas). Los criterios de selección para participar en la intervención 

grupal fueron: (a) familias con al menos un hijo o hija entre 11 y 18 años que 

presentasen conductas conflictivas como fuerte discusiones y actitudes hostiles 

con sus progenitores, peleas con iguales o expulsiones del colegio; (b) deterioro 

significativo de las relaciones entre padres/madres y adolescentes; (c) familias 

con adolescentes que cuenten con expediente abierto en los Servicios Sociales 

Comunitarios en los dos últimos años. 

 
Procedimiento 

De modo consistente con el carácter grupal de la intervención, se realiza- 

ron grupos de discusión que facilitasen las interacciones entre los y las partici- 

pantes (Barbour y Kitzinger, 1999). Concretamente, se llevó a cabo un grupo 

de discusión en cada grupo implementado con el enfoque PIBE durante la 

última sesión del grupo. 

Los grupos de discusión fueron dirigidos por dos miembros del equipo 

de investigación con formación previa en esta metodología. Previamente, los 

y las investigadores del estudio seleccionamos los temas principales a abordar 

durante los grupos de discusión. La estructura de los grupos se centró en tres 

preguntas principales: (a) ¿en qué has cambiado como consecuencia de asistir 

a las sesiones? (b) ¿qué cambios se han producido en tus padres/madres o en tu 

hijo/a (en función si el informante era el grupo de padres/madres o el grupo 

de adolescentes) tras la intervención? y (c) ¿cómo te ha ayudado esta metodolo- 

gía grupal, la utilización de un/a intérprete como yo auxiliar y la realización de 

dramatizaciones? La duración de los grupos de discusión osciló entre 30 y 40 

minutos. Se realizaron grabaciones en audio de todos los grupos de discusión 

previo consentimiento de los y las integrantes. Asimismo, el estudio fue valida- 

do por el comité ético correspondiente (code 0985-M1-18). 
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Análisis de datos 

Los discursos de los y las participantes fueron transcritos para su codifi- 

cación en el software cualitativo ATLAS.ti 7.0. El análisis cualitativo se basó en 

el análisis temático (Braun y Clarke, 2006) y la Teoría Fundamentada (Strauss 

y Corbin, 1998). 

En primer lugar, se realizó la codificación abierta. Los/las investigado- 

res/as identificamos fragmentos significativos del discurso de los y las partici- 

pantes y se descartaron las verbalizaciones que no suponían una elaboración 

del discurso como “si”, “no”, “yo también”. Se denominó construcción activa 

de la narrativa a aquellos fragmentos significativos de ser considerados en el es- 

tudio. Al efecto, emergió un listado de códigos tras conseguir un acuerdo total 

entre investigadores sobre los códigos configurados después de tres revisiones. 

En segundo lugar, se realizó la codificación axial. Así, los códigos fue- 

ron agrupados y reducidos en categorías y supra-categorías. Como proponen 

Braun y Clarke (2006) se trata de un proceso de análisis flexible, de ida y vuelta, 

que se aleja de una secuencialidad lineal. 

En tercer lugar, se llevó a cabo un proceso de codificación selectiva. Los/ 

as investigadores/as elaboramos un modelo teórico descriptivo de cambio de 

la PIBE sustentado por las supra-categorías principales, las categorías, sus pro- 

piedades y su ocurrencia (Strauss y Corbin, 1998). 

Finalmente, se realizaron análisis de contingencia para el contraste esta- 

dístico de frecuencias. A tal efecto se empleó el estadístico χ2 con un nivel de 

significación p < .05 para ser consideradas diferencias significativas, y la inter- 

pretación del tamaño de efecto con V
Cramer

, cuya relevancia fue considerada 

despreciable cuando V
Cramer 

< 0.1; baja cuando V
Cramer 

> 0.1 y < 0.3; medio 

cuando V
Cramer 

> 0.3 y < 0.5; y alto cuando V
Cramer 

> 0.5 (Cohen, 1988). Para 

ello empleamos se empleó el software estadístico SPSS vs 22. 

 
Resultados 

Modelo de cambio de la Psicoterapia Integrativa Basada en Escenas 

El análisis de las narrativas de los y las participantes permitió elaborar 

un modelo descriptivo de los cambios percibidos. En los grupos de discusión 

se identificaron un total de 204 construcciones activas de las narrativas que 

reflejaron algún tipo de cambio. En función del contenido, estas narrativas se 

agruparon en 24 categorías que fueron analizadas con objeto de identificar 
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supra-categorías semánticas. Este proceso de reducción permitió agrupar los 

24 contenidos de cambio en 3 supra-categorías principales: cambios cogniti- 

vos, cambios conductuales y cambios emocionales. En la Tabla 1 se presenta el 

modelo descriptivo general de cambio de la intervención. En esta tabla se clasi- 

fican los contenidos de cambio en las tres supra-categorías principales. En cada 

supra-categoría, los contenidos se presentan ordenados según su frecuencia de 

aparición, de mayor a menor. 

 
Tabla 1. Modelo descriptivo según los cambios percibidos por los y las participantes: supra-categorías y contenidos 

Cambios 

cognitivos 

1. Conocimientos sobre otros/ 

as integrantes de la familia 

2. Conocimientos de estrate- 

gias de resolución de proble- 

mas 

3. Comprensión de uno/a 

mismo/a 

4. Empatía 

5. Relativización del problema 

 
6. Conocimientos de prácticas 

educativas 

 
7. Capacidad de reflexión 

Cambios 

conductuales 

1. Comunicación intrafamiliar 7. Autocontrol de la agresivi- 

dad física 

2. Adaptación social 8. Afrontamiento 

3. Ajuste familiar 9. Autocontrol de la agresivi- 

dad verbal 

4. Autocontrol de la reactivi- 

dad parental 

10. Atención a las necesidades 

familiares 

 

 
Cambios 
emocionales 

5. Promoción de la autonomía 11. Establecimiento de límites 

6. Muestras de afecto 

1. Expresión de emociones 4. Autocontrol emocional 

2. Bienestar emocional 5. Sentirse apoyado 

3. Sentirse escuchado 6. Unión con otros/as inte- 
grantes de la familia 

 

 

 

Los cambios cognitivos englobaron la comprensión de aspectos identita- 

rios de la persona; el reconocimiento de las emociones, pensamientos y con- 

ductas de otros/as integrantes del sistema familiar; el cambio en la percep- 

ción de aislamiento social como consecuencia de la ruptura del yo único; y la 



  PREMIOS SEPTG DE INVESTIGACIÓN GRUPAL  

20 

 

 

 

identificación con otras situaciones problemáticas similares. A continuación, 

se presentan algunas voces de las participantes relativas a cambios cognitivos: 

Yo pienso que también me debería controlar porque si yo chillo, mi ma- 

dre va a seguir chillando, y si yo me callo, mi madre se va a callar, de eso 

me he dado cuenta (Chica; 14 años). Conocimientos de estrategias de 

resolución de problemas. 

También te das cuenta de que hay gente también que lo está pasando 

mal como tú (Chica; 15 años). Relativización del problema. 

Los cambios conductuales integraron la modificación del modo de afron- 

tar las situaciones conflictivas; la manifestación de conductas que implicaron 

un mejor ajuste a las normas sociales y familiares; el cambio en dimensiones 

relacionadas con la promoción de autonomía; el establecimiento de normas en 

la familia de forma justificada y razonada; y la aparición de muestras de afecto 

y comunicación entre los/as integrantes del sistema familiar. En los siguientes 

ejemplos se presentan algunos de los cambios conductuales evidenciados por 

las participantes: 

He cambiado en el sentido de que si ella se altera demasiado… lo que le 

digo es “luego hablamos” cuando ya esté más tranquila (Madre; 47 años). 

Comunicación intrafamiliar. 

Yo me he notado que a él le ha servido porque él me ha preguntado 

“mamá, ¿cómo te sientes?”, “tú no te preocupes”, y eso anteriormente no 

lo hacía (Madre; 48 años). Atención a las necesidades familiares. 

Finalmente, los cambios emocionales englobaron la adquisición de di- 

versas competencias emocionales como una mejor y ajustada expresión de 

las emociones; la mejora en la percepción de apoyo emocional; y un mayor 

bienestar emocional. A continuación, se presentan algunos ejemplos de esta 

supra-categoría: 

Nos han hecho que saquemos al exterior nuestros sentimientos y expul- 

sarlos de dentro porque muchas veces no somos capaces, nos ponemos 

nuestra máscara y todo se queda para dentro y eso es malísimo (Madre; 

34 años). Expresión de emociones. 

Él en realidad lo está agradeciendo, a su manera, rebajando su ansiedad, 

su impulso, controlando más (Madre; 44 años) Autocontrol emocional. 
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Asimismo, en el discurso de adolescentes y progenitores aparecieron na- 

rrativas que evidenciaron la ausencia de cambios tras la intervención. En los 

siguientes ejemplos se muestran algunas de estas narrativas: 

Mis padres me siguen tratando como si fuera un niño de cinco años (Chi- 

co; 13 años). Ausencia de cambio percibido. 

Yo, sinceramente, no sé decirte si ha cambiado o si hay algo dentro de ella 

que le ha hecho cambiar y no le sale, no quiere que le salga, no lo sé, no 

lo sé (Madre; 37 años). Ausencia de cambio percibido. 

 
Variabilidad en el modelo de cambio entre adolescentes y 

progenitores 

En la Tabla 2 se presenta la distribución de los cambios cognitivos, con- 

ductuales y emocionales de modo diferenciado para adolescentes y progeni- 

tores. Analizamos si la distribución entre cambios cognitivos, conductuales y 

emocionales era similar en adolescentes y progenitores, y encontramos diferen- 

cias estadísticamente significativas con un tamaño del efecto pequeño (χ2 (2, N 

= 204) = 10.94, p < .01, V
Cramer 

= .02). Concretamente, los cambios conduc- 

tuales tuvieron más peso en el modelo de cambio de los y las adolescentes en 

comparación con los progenitores. Para los progenitores los cambios cognitivos 

tuvieron un papel más relevante en comparación con los y las adolescentes (ver 

Tabla 2). 

 

 
Table 2. Distribución de la supra-categorías en adolescentes y progenitores 

 

Cognitivos Conductuales Emocionales 

 n 33 26 41 

Adolescentes % 33.0 26.0 41.0 

 Z -2.1 3.1 -0.3 

 n 49 10 45 

Progenitores % 49.0 9.6 41.3 

 Z 2.1 -3.1 0.3 

 n 82 36 86 

Total % 40.2 17.6 42.2 

n = número de construcciones activas de la narrativa; Z = residuos estandarizados 
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El número de narrativas que evidenciaron ausencia de cambios en ado- 

lescentes y en progenitores fue insignificante en comparación con la presencia 

de cambios percibidos. Solo un 3.7% de las narrativas de padres y madres y un 

9.1% de las narrativas de los y las adolescentes. 

 
Congruencia en el cambio percibido en función del informante 

En la Tabla 3 se presentan los cambios percibidos ordenados por frecuen- 

cia y su distribución en supra-categorías relativos a los y las adolescentes, tanto 

aquellos informados por sí mismos/as como los informados por sus progenito- 

res. Un análisis de los contenidos de cambio en los y las adolescentes evidenció 

coincidencias en la percepción entre adolescentes y progenitores en 8 de las 

18 categorías de cambio. Entre las diferencias encontradas se evidenció que 

los progenitores percibieron que sus hijos/as tenían una mayor comprensión 

sobre los pensamientos y sentimientos de sus padres y madres y que habían 

demostrado mayor responsividad hacia las necesidades de otros/as integrantes 

de la familia. Sin embargo, estos cambios no fueron informados por los y las 

adolescentes. Además, los y las adolescentes manifestaron sentirse escuchados/ 

as y más unidos/as a sus padres y madres. No obstante, estos cambios no fue- 

ron señalados por sus progenitores. 

La similitud de la percepción en los cambios tras la intervención en los y 

las adolescentes independientemente del informante fue también evidenciada 

en el análisis comparativo de las supra-categorías semánticas. Así, el análisis de 

la distribución de dichas categorías de los cambios adolescentes en función del 

informante no reflejó diferencias estadísticamente significativas (χ2 (2, N = 159) 

= .01, p = .99, V
Cramer 

= .01). 

En la Tabla 4 se presentan los cambios percibidos ordenados por fre- 

cuencia y su distribución en supra-categorías relativos a los progenitores, tanto 

aquellos informados por sí mismos/as como los informados por sus hijos e 

hijas. Un análisis de los contenidos de cambio reveló coincidencias únicamen- 

te en 3 de las 16 categorías presentes. Específicamente, los y las adolescentes 

apenas percibieron cambios en los progenitores que no guardasen relación 

con la interacción padre/madre-adolescente; mientras que padres y madres sí 

manifestaron cambios personales en sí mismos/as independientes a la relación 

con su hijo o hija. Algunos de estos cambios informados por los padres y las 

madres fueron una mejora en la compresión de sus pensamientos, emociones 

y conductas, nuevos modos de afrontamiento de las situaciones sociales o un 

mejor bienestar emocional. 
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Tabla 3 Contenidos de cambio en adolescentes (auto-informados e informados por sus progenitores) 
 

C
a
m

b
io

s 
a
u
to

-i
n
fo

rm
a
d
o
s 

Cognitivos 

(33%) 

Conocimientos de estrategias de resolución de proble- 

mas; Conocimiento de uno/a mismo/a; Capacidad de 

reflexión; Empatía; Relativización del problema. 

Conductuales 

(26%) 

Ajuste social; Comunicación intrafamiliar; Ajuste familiar; 

Autocontrol de la agresividad física; Autocontrol de la 

agresividad verbal. 

Emocionales 

(41%) 

Expresión de emociones y sentimientos; Sentirse 

escuchado y comprendido; Sentirse apoyado; Bienestar 

emocional; Unión con otros/as integrantes de la familia. 

C
a
m

b
io

s 
in

fo
rm

a
d
o
s 

p
o
r 

su
s 

p
ro

g
e
n
it

o
re

s 

Cognitivos 

(33.9%) 

Conocimientos de estrategias de resolución de proble- 

mas; Conocimientos sobre otros/as integrantes de la 

familia; Compresión de uno/a mismo/a; Empatía. 

Conductuales 

(25.4%) 

Ajuste familiar; Ajuste social; Comunicación intrafamiliar; 

Atención a las necesidades familiares. 

Emocionales 

(40.7%) 

Expresión de emociones y sentimientos; Bienestar emo- 

cional; Autocontrol emocional. 

 
Tabla 4. Contenidos de cambio en progenitores (auto-informados e informados por sus hijos/as adolescentes) 

 

C
a
m

b
io

s 
a
u
to

-i
n
fo

rm
a
d
o
s Cognitivos 

(49%) 

Conocimientos de prácticas educativas; Relativización 

del problema; Conocimientos sobre otros/as integran- 

tes de la familia; Compresión de uno mismo/a; Empatía. 

Conductuales 

(9.6%) 

Comunicación intrafamiliar; Estrategias de afrontamien- 

to. 

Emocionales 

(41.3%) 

Expresión de emociones y sentimientos; Bienestar 

emocional; Autocontrol emocional; Sentirse escuchado 

y comprendido; Sentirse apoyado. 

C
a
m

b
io

s 
in

fo
rm

a
d
o
s 

p
o
r 

su
s 

h
ij

o
s 

a
d
o
le

sc
e
n
te

s 

Cognitivos 

(30.8%) 

Conocimientos de otros/as integrantes de la familia; 

Empatía. 

Conductuales 

(61.5%) 

Autocontrol de la reactividad parental; Promoción de 

la autonomía; Muestras de afecto; Establecimiento de 

límites. 

Emocionales 

(7.7%) 

Expresión de emociones y sentimientos. 
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La discrepancia entre la percepción de adolescentes y progenitores acer- 

ca de los cambios en las figuras parentales también se puso de manifiesto en las 

supra-categorías semánticas. Así, el análisis de la distribución en los progenito- 

res de dichas supra-categorías en función del informante evidenció diferencias 

estadísticamente significativas con un tamaño del efecto grande (χ2 (2, N = 143) 

= 44.30, p < .001, V
Cramer 

=.06). Los residuos tipificados corregidos evidencia- 

ron que los progenitores percibieron en sí mismos más cambios emocionales 

que sus hijos. Contrariamente, los adolescentes informaron de una mayor pro- 

porción de cambios conductuales. 

 
Discusión 

De acuerdo con el primer objetivo, los resultados han permitido obtener 

un modelo descriptivo de cambio de la PIBE. En este sentido, los diferentes 

contenidos personales y relacionales sobre los que tuvo impacto la intervención 

grupal pusieron de manifiesto la existencia de tres supra-categorías: cambios 

cognitivos, conductuales y emocionales. 

En primer lugar, los cambios conductuales manifestados por los y las 

participantes se encuentran en sintonía con las evidencias de eficacia de la 

terapia familiar y del psicodrama en estudios con adolescentes con conductas 

problemáticas y sus padres y madres. Así, los y las participantes percibieron 

tras la intervención cambios en las prácticas educativas (Henggeler y Sheidow, 

2012) como una reducción de la reactividad excesiva o una mayor promoción 

de la autonomía; un descenso en los comportamientos problemáticos de los y 

las adolescentes (Carr, 2014; Henggeler y Sheidow, 2012); y el desarrollo de 

conductas positivas como la aceptación de normas sociales o la reducción de 

conflictos familiares (Carr, 2014; Smokowski y Bacallao, 2009). Además, de 

acuerdo con los resultados encontrados en los grupos multifamiliares (Keiley 

et al., 2015), la PIBE mejoró la comunicación intrafamiliar de los y las parti- 

cipantes. 

En segundo lugar, a nivel cognitivo, los cambios terapéuticos son consis- 

tentes con los objetivos de intervención de otros enfoques de terapia familiar 

como la MST y la FFT (Henggeler et al., 2009; Sexton, 2011). Los y las par- 

ticipantes manifestaron un mayor conocimiento sobre estrategias de afronta- 

miento y prácticas educativas. Los resultados de este trabajo también fueron 

consonantes con evidencias de eficacia de intervenciones basadas en grupos 

multifamiliares (Oruche et al., 2014). 
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Finalmente, los progenitores y adolescentes participantes en la PIBE 

evidenciaron cambios emocionales tras la intervención grupal. Siguiendo los 

factores terapéuticos asociados a las intervenciones grupales propuestos por 

Yalom y Leszcz (2005), los y las participantes revelaron una mayor facilidad 

para la expresión de emociones y sentimientos, sentirse apoyados/as y un me- 

jor bienestar emocional. Además, se constatan otros cambios que aparecen en 

terapia familiar y en los grupos multifamiliares como una mayor aproximación 

emocional a otros/as integrantes de la familia y un mejor autocontrol emocio- 

nal (Henggeler y Sheidow, 2012). 

Con respecto al segundo objetivo, a nivel general, en el modelo descrip- 

tivo de eficacia de la PIBE destacaron los cambios de naturaleza emocional. 

El importante impacto emocional puede explicarse por la influencia que el 

psicodrama grupal tiene en el proceso terapéutico de la PIBE. Las técnicas 

psicodramáticas utilizadas como el role-playing o el doble parecen facilitar 

la expresión emocional (Kipper y Ritchie, 2003). Los datos muestran que al- 

canzar un adecuado clima emocional en estos grupos está relacionado con la 

expresión emocional de los y las participantes que conlleva una mejora en su 

bienestar emocional. Siguiendo a Kellermann (1984), los cambios emocionales 

no aparecen en solitario, sino que deben entenderse como una integración y 

ordenación de las emociones. Así, el grupo supone un contexto de relevancia 

para conseguir integrar estas emociones reveladas (Yalom y Leszcs, 2005). Ade- 

más, en los resultados del estudio se ven reflejados algunos de los factores tera- 

péuticos grupales de carácter cognitivo propuestos por Yalom y Leszcz (2005) 

como el hecho de que los y las participantes reconocen e interaccionan con 

otras personas con similares situaciones familiares y sociales. Esta relación en- 

tre los y las integrantes del grupo favorece el aprendizaje de nuevas estrategias 

de resolución de problemas mediante la adopción de perspectiva y los procesos 

de identificación. Asimismo, esta integración de lo emocional y lo cognitivo 

se evidencia en los resultados. De hecho, el número de construcciones activas 

referidas a cambios cognitivos es casi similar al número de cambios referidos 

a aspectos emocionales. Por último, y contrariamente a lo evidenciado por la 

literatura desde la terapia familiar (Henggeler y Sheidow, 2012) y el psicodra- 

ma (Smokowski y Bacallao, 2009), los cambios conductuales fueron los menos 

mencionados. Este hecho puede ser explicado por el modelo teórico de cambio 

de la PIBE donde la catarsis y la integración de las emociones toman el papel 

relevante en la transformación emocional de los y las participantes. Las evi- 

dencias señalan que esta transformación emocional es seguida por la mejora 
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de aspectos conductuales y vinculares (Maya, 2019; Maya, Hidalgo, Jiménez, 

y Lorence, 2020). 

Aunque progenitores y adolescentes mencionaron cambios en los tres ni- 

veles descritos (emocional, conductual y cognitivo), resultados específicos de 

la aplicabilidad del modelo descriptivo mostraron algunas diferencias entre 

los y las informantes. Así, el modelo de eficacia de los progenitores destacaba 

en comparación con los adolescentes, por un lado, por el escaso número de 

citaciones referidas a cambios conductuales y, por otro lado, por el elevado 

porcentaje de cambios cognitivos. En un análisis holístico de la eficacia de la 

intervención grupal en progenitores se plantea que, a pesar de que los proge- 

nitores perciben haber adquirido conocimientos educativos, no observan que 

este aprendizaje haya trascendido a la práctica parental. El reducido número 

de sesiones y la focalización de la PIBE en el modelo catártico de Kellermann 

(1984) pueden explicar la escasa presencia de cambios conductuales en los pro- 

genitores. 

En relación con el tercer objetivo, los resultados mostraron una alta con- 

gruencia entre participantes cuando informaban del impacto de la PIBE en los 

y las adolescentes, y una baja congruencia cuando informaban de los cambios 

en los progenitores. De modo consistente con estudios previos, los y las adoles- 

centes informaron sobre cambios en sus progenitores, generalmente, ligados a 

aspectos relacionales con ellos y ellas. Los y las adolescentes apenas informaron 

de cambios personales en los progenitores independientes a la relación padre/ 

madre-adolescente (Celinska, Chen, y Virgil, 2015). 

Este estudio presenta algunas limitaciones. Aunque la investigación cua- 

litativa es sistemática y produce evidencia relevante para la práctica clínica lo 

que justifica su necesidad y utilidad, hay que tener en cuenta los procesos recí- 

procos de influencia entre los/as integrantes del grupo. Además, hubiese sido 

recomendable realizar una evaluación a largo plazo para conocer los efectos 

mantenidos en el tiempo. Otra limitación del estudio se relaciona con la com- 

plejidad para evaluar una intervención grupal en el que la espontaneidad pro- 

pia del psicodrama tiene un papel relevante en el proceso terapéutico dificul- 

tando la comprensión de los mecanismos de cambio (Kipper y Ritchie, 2003). 

En relación con las fortalezas del estudio, esta evaluación de la PIBE 

incrementa las evidencias científicas sobre intervenciones grupales con ado- 

lescentes. Contar con tratamientos con buenos indicadores de eficacia facilita 

a profesionales y a políticos/as la toma de decisiones para la elección de las 
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intervenciones en perfiles específicos (Sexton y Datchi, 2014). En este sentido, 

a nivel clínico, el análisis de los cambios percibidos ha permitido profundizar 

de modo indirecto en el conocimiento sobre las características del funciona- 

miento familiar e individual de los y las adolescentes con conductas proble- 

máticas. Así, cuando los progenitores y los adolescentes revelan los cambios 

percibidos señalan indirectamente aquellos contenidos personales, familiares 

y sociales que presentaban especial necesidad de intervención. Por ello, los 

24 contenidos de cambios percibidos pueden ser considerados como una guía 

para una primera evaluación y un posterior diagnóstico en el trabajo con esta 

población. 

En conclusión, el conocimiento de los contenidos sobre los que tiene 

impacto la PIBE favorece el diseño de futuras aplicaciones de la PIBE y de 

otras intervenciones grupales de similar naturaleza. Los y las profesionales 

responsables del desarrollo de la PIBE deben tener en cuenta el alto potencial 

de los procesos grupales para movilizar emociones, adquirir estrategias de 

afrontamiento, aumentar el conocimiento de uno/a mismo/a, favorecer la 

empatía y disminuir el aislamiento social. Por tanto, este estudio alcanza una 

importante relevancia clínica que puede clarificar los objetivos y contenidos 

a desarrollar en intervenciones grupales multifamiliares con adolescentes con 

problemas conductuales. 
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Resumen 

La metodología del Teatro Vital se dio a conocer en 2018, estableciendo 

su encuadre, fases de trabajo y fundamentos. En el presente trabajo se estudia 

como aprovecha la dinámica grupal para contribuir al desarrollo de roles. Se 

han analizado los roles individuales, evolución grupal e intervención de la con- 

ducción de la Compañía La Tribo, a partir de una observación participante 

implicada durante 7 meses. Del análisis apoyado por el marco teórico se ex- 

traen cuatro orientaciones prácticas para el desarrollo de roles: diseño sensible 

a los procesos grupales, dotar de mayor autonomía al grupo progresivamente, 

crear un espacio para la exploración de roles y utilizar el juego como instru- 

mento de intervención. 

Palabras clave: desarrollo de roles, psicodrama, Teatro Vital, conducción de grupos 
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Abstract 

Vital Theatre was published in 2018, establishing its framing, work phases 

and fundamentals. The present project aims to study how to take advantage of 

group dynamics in order to contribute to the role development. Individual ro- 

les, group evolution and conduction of the intervention of La Tribo Company 

have been analyzed, through an involved participant observation for 7 mon- 

ths. From this analysis based on the theoretical framework, four orientations 

have been extracted for the role development: design beeing sensible to group 

processes, give more autonomy to the group progressively, create an specific 

context for exploring the group roles and use playing as an intervention tool. 

Key words: roles development, psychodrama, Vital Theatre, group dynamics 

 

Introducción 

La Teoría Emergentista de la Personalidad (Rojas-Bermúdez, 1997) sis- 

tematiza el modelo de la personalidad del Psicodrama. Establece que los roles 

sociales son necesarios para que la persona se relacione con autonomía en el 

contexto de una manera sostenible en términos de salud. Permiten elaborar 

estrategias adecuadas a las circunstancias y relacionarse siguiendo las normas 

sociales. Cuando están poco desarrollados, en situaciones de estrés quedan in- 

habilitados, conllevando un alto desgaste físico y psicológico. Es una fuente de 

malestar y da lugar a la aparición de síntomas. Interesa, pues, disponer de un 

esquema de roles amplio, equilibrado y auténtico. En última instancia, estas 

capacidades deben estar al servicio del saber vivir una vida satisfactoria para 

uno mismo en relación a su entorno. En 2018 se publicó un artículo que daba 

a conocer una nueva metodología psicodramática que contribuye a tal propó- 

sito: el Teatro Vital (Boixet, 2018). Combina Psicodrama y Arte Dramático en 

un encuadre lúdico para el desarrollo de roles y la espontaneidad. 

El presente trabajo corresponde al proyecto final del Máster de Auto- 

liderazgo y Conducción de Grupos. En el momento de escoger mi objeto de 

estudio me encontraba iniciando las clases de Psicodrama con Patricia Boixet. 

Cuando me habló del Teatro Vital y del grupo que dirige actualmente, vi la 

oportunidad para realizar mi proyecto. Dada su novedad y relación con la 

Psicología de los Grupos, decidí comprender cómo se aplica con tal de re- 

flexionar al respecto con una vocación práctica. La Psicología Social, en este 

caso la Psicología de los Grupos, aporta a la mejora de la salud y el crecimiento 

personal su conocimiento e intervención (por ejemplo: Johnstone et al., 2018; 
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Montero, 2004; Sánchez, 2007). Este trabajo se encuentra en la intersección 

entre lo psicosocial y la salud, entendida como realización personal, más allá 

de la ausencia de enfermedad (León, 2018). 

La intervención grupal es un contexto privilegiado (González, 1997) para 

el desarrollo de roles porque brinda la oportunidad de crear una isla cultural: al 

iniciar un grupo desde cero crea su propia estructura. Los integrantes utiliza- 

rán su repertorio de roles sociales para integrarse en el colectivo. Sin embargo, 

a medida que evoluciona, los procesos de conflicto conllevan la emergencia de 

una nueva estructura que permite desarrollar nuevos roles. Interesa ver cómo 

el Teatro Vital aprovecha y conduce estos procesos de la dinámica grupal. Nos 

ubicamos en la tradición académica que recibe este mismo nombre, Dinámica 

de Grupos (González, 1997; Ibáñez y Pujal, 1998). 

Este proyecto tiene por objetivo general reflexionar sobre las bases de 

intervención grupal del Teatro Vital, con tal de aprender más sobre el creci- 

miento personal basado en el desarrollo de roles. Específicamente, se estudiará 

un caso, analizando su dinámica grupal desde el punto de vista de sus roles, 

evolución e intervención de la conducción. 

Desde la perspectiva grupal los roles se entienden como las funciones que 

se espera que haga una determinada persona dentro de un grupo (Shaw, 1986; 

citado en Vendrell y Ayer, 1999). Tienen una doble dimensión: la situacional 

se refiere a las expectativas del grupo sobre el individuo; la personal a la perso- 

nalidad de quien lo desempeña. El rol acaba siendo un acuerdo entre el interés 

individual y las necesidades del grupo (Vendrell y Ayer, 1999). 

Forman parte la estructura, entendida como el conjunto de pautas que 

regulan las relaciones entre los miembros. Es una propiedad emergente que 

surge de las acciones recíprocas entre éstos y cambia a lo largo del tiempo 

(Cornejo, 1999). Este continuo entre el no-grupo y el grupo maduro se conoce 

como grupalidad (Moreland, 1987; citado en Gaviria, 2004). Para entender a 

un grupo es importante tener en cuenta su estructura, pero también su nivel de 

madurez en términos de interdependencia (Lewin, 1951; citado en González, 

1997). 

Las teorías sobre la evolución grupal ofrecen una visión global de la evolu- 

ción de los grupos y sus procesos. Encontramos varias que han sido desarrolla- 

das a partir del estudio del T-Group. En sus características (Husenman, 1979) 

encontramos similitudes con el Teatro Vital: contexto de laboratorio, baja gru- 

palidad inicial, presencia de conducción y finalidad formativa. Se ha utilizado 
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el modelo de Tuckman (1965; citado en Sánchez, 2014), Bennis y Shepard 

(1956; citado en López-Yarto, 1997), Palacín y Aiger (2014), Worchel (1996; 

citado en Gaviria, 2004) y Moreland y Levine (1994; citado en Gaviria, 2004). 

Para el Psicodrama, los roles sociales son actividades pautadas por una 

cultura que permiten la interacción organizada entre individuos (Rojas-Ber- 

múdez, 1997). Pueden darse dos tipos de roles desadaptativos: el pseudo-rol 

y el rol hipertrofiado. El primero es un rol que la persona ha memorizado 

para adaptarse a un entorno de forma estratégica. Como consecuencia, no 

tiene amplitud de movimiento: al mínimo cambio de las circunstancias no sabe 

cómo responder. El hipertrofiado es un rol desarrollado excesivamente en de- 

trimento de otros. Acapara la mayoría de formas de interactuar de la persona, 

sin importar el contexto. Puede ser resolutivo, pero es un inconveniente cuando 

las circunstancias no permiten seguir ejerciéndolo. A estas dos situaciones se 

debe añadir la perspectiva del grado de madurez de un rol: cuanto más desa- 

rrollado, en mayor variedad de situaciones se puede desempeñar. Cuando está 

poco desarrollado, ante una situación de tensión puede quedar inhabilitado. 

Al considerar todo ello en su conjunto se deriva el interés por disponer de un 

esquema de roles amplio (roles ampliamente desarrollados), equilibrado (sin un 

rol hipertrofiado) y auténtico (sin pseudo-roles). 

El Psicodrama utiliza el juego como instrumento para el desarrollo de ro- 

les (Moreno, 1979). La asunción de la ficción del juego como realidad permite 

explorar conductas que en otro contexto no se probarían por carecer de senti- 

do (Boixet, 2019). El juego de roles se utiliza para ampliar la visión que el pro- 

tagonista tiene de sí mismo, buscar soluciones y mejorar su manera de afrontar 

conflictos (Boixet, 2005). En el caso del Teatro Vital, el objetivo es lograr que 

las personas actúen con calidad dramática sin necesidad de ser profesionales. 

El desarrollo de roles forma parte de la estrategia: se construyen los personajes 

a partir de las capacidades que las personas ya poseen, en lugar de interpretar 

papeles muy alejados de su personalidad. Estas ideas se sostienen en el concep- 

to de aprendizaje socioconstructivista (Coll, 1990), la zona de desarrollo próxi- 

mo (Vygotsky, 1978) y el proceso de andamiaje (Wood, Bruner y Ross, 1976). 

En esta metodología, el juego encuadra la exploración y constituye la téc- 

nica principal de todas las sesiones. A nivel técnico, lo que diferencia al Teatro 

Vital del Psicodrama es que no se interviene sobre los contenidos subjetivos 

que afloran en escena. Establece cinco fases de trabajo que se diferencian por 

el tipo de juego. La sistematización de Boixet (2018) establece el encuadre, las 

fases y los fundamentos. 
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En la Fase 1, Cohesión grupal, se establece el juego como encuadre, los 

participantes se conocen entre sí y la conducción obtiene información del gru- 

po con el que va a trabajar. Fase 2: Desarrollo de la creatividad y espontanei- 

dad: Se asigna un animal a cada miembro, en este caso a favor de sus formas 

espontáneas. Son juegos de improvisación en los que los participantes actúan 

desde el animal. Todo ello desarrolla la creatividad y espontaneidad a través 

del “animal a favor”. Los animales son una recategorización de la identidad 

de la persona en el grupo (Palacín, 2009). Asimismo, permiten integrar amplia 

información de la persona bajo una sola categoría (Moyano, 2015). El propio 

grupo determina las características que tiene cada animal. Sirve como indica- 

dor para realizar las improvisaciones a partir de ese momento. Se trata, pues, 

de un rol. 

La Fase 3, Trabajo con texto, pero sin personaje, consiste en la represen- 

tación de un guion teatral, pero sin elaborar un personaje. Los participantes 

actúan siendo ellos mismos. Se construye la interpretación a partir de todo lo 

desarrollado con el animal a favor. Fase 4: Desarrollo de nuevos roles: Los jue- 

gos se destinan a la exploración de nuevas formas que vayan más allá del ani- 

mal inicial. Se realizan juegos intercambiándose los animales y explorando el 

antagonista. Se vuelve a asignar un animal, esta vez el que representa aquellas 

formas que se quieren aprender. Se le denomina “animal a la contra”. Final- 

mente, Fase 5: Trabajo con texto y personaje: El animal a la contra se pone al 

servicio de la creación de un personaje. Al igual que en la Fase 2, las sesiones 

de ensayo permiten seguir explorando lo descubierto e ir integrándolo. De 

nuevo, es decisión del grupo representar la obra ante un público. Finalizada la 

Fase 5, el grupo puede decidir iniciar un nuevo ciclo de investigación de nuevos 

animales (Fase 4). 

 
Método 

Lo grupal se conforma a partir de los significados que se comparten y 

entrelazan creando una visión conjunta, que condiciona la forma que cada 

miembro tiene de interpretar la realidad y actuar sobre ella (Cornejo, 1999). 

Por esa razón, la aproximación al desarrollo vivencial del rol se hace en base 

a los significados. La metodología cualitativa es la opción de elección para tal 

propósito (Braun y Clarke, 2006; Riba, 2014). Implica utilizar la observación 

en lugar de la experimentación. En este caso se ha utilizado la observación par- 

ticipante implicada. Participante porque se interactúa con el sujeto. Implicada 
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porque es una interacción poco controlada: el investigador no se atiene a un 

guion cerrado, sino que se involucra en el grupo y se comporta como un miem- 

bro más. Claro que no acaba de serlo plenamente, porque persigue un objetivo 

de investigación y el grupo lo sabe. Se aprovecha la actividad del grupo in situ 

para indagar con preguntas y los sujetos tienen libertad para interactuar con el 

investigador. El menor control de la relación permite que emerjan más conte- 

nidos, ya que no están acotados de antemano. Además, brinda la oportunidad 

al sujeto para que destaque lo que verdaderamente es importante para él. 

El grupo observado se autodenomina Compañía de Teatro La Tribo. 

Se formó en abril de 2016 y lleva activo desde entonces. Durante su historia 

han ido entrando y saliendo personas, con lo que el número y composición del 

grupo ha ido fluctuando. Aún así, siempre ha sido heterogéneo en cuanto a gé- 

nero, edad, estudios, profesiones y nivel de experiencia escénica. El más joven 

tiene 23 y el más mayor 48 años, la media es de 34 y la desviación estándar de 

9. Todos trabajan y poseen estudios superiores. Se resumen las características 

en la Tabla 1. En la Figura 1 se representan las entradas y salidas de los miem- 

 
Tabla 1: Características de los participantes que han pasado por la Tribo 

 

Participante Edad Profesión Estudios Estudios escénicos 

Laura 23 Psicóloga Psicóloga Bailarina, Actriz 

Enric 27 Psicólogo sanitario Psicólogo  

Virginia 31 Secretaria Diseñadora moda Actriz asidua 

Daniel 48 Animador 3D Historiador  

Fonsi 48 Informático Ingeniero 

Informático 

 

Fernanda 34 Enfermera Enfermera Teatro Impro 

Fina 39 Profesora de 

música 

Música  

Oscar 26 Empresa familiar Cine Cine 

Andreu 45 Informático Ingeniero Infor- 

mático 

 

Cristina 33 Técnica de publi- 

cidad 

RRPP y Publici- 

dad 

 

Raquel 23 Profesora de yoga Ingeniera 

Medioambiental 
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bros a lo largo del tiempo. 

Siempre se han reunido en 

el mismo sitio: un centro cí- 

vico de Barcelona. La con- 

ductora es Patricia Boixet. 

Las sesiones son todos los 

viernes, con vacaciones de 

julio a septiembre. Sesio- 

nes de 2 horas. La activi- 

dad tiene un coste mensual 

por persona. Después de 

las clases, el grupo tiene la 

costumbre de acudir a un 

bar cercano. Aunque es un 

espacio informal, se ha con- 

vertido en parte del encuen- 

tro, incluyendo a la conduc- 

tora a veces. 

Observé al grupo du- 

rante 7 meses, de octubre 

2018 a abril 2019, asistien- 

do a un total de 9 sesiones; 

de las cuales se me cedió 

una para realizar una entre- 

vista grupal. Durante los 6 

primeros meses, asistí en ca- 

lidad de observador partici- 

pante. Se trataba de reunir 

información para obtener 

una visión de conjunto del 

grupo y su funcionamien- 

to para luego profundizar 

en el estudio de roles. La 

aproximación al grupo se 

hizo mediante su conducto- 

ra. Desde el principio se les 

hizo saber que la finalidad 
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era elaborar mi Trabajo Final de Máster a partir de los datos recabados. Así 

se les expresó también en el consentimiento informado que firmaron. Para 

preservar su anonimato aquí se usarán pseudónimos. 

La comprensión del desarrollo de roles requiere un abordaje multinivel. 

El rol se configura a partir de la vivencia del individuo, pero a su vez está 

supeditada a la evolución grupal. Esta relación entre desarrollo de rol a nivel 

personal y la evolución grupal, a su vez depende de la socialización grupal 

particular de cada individuo. Por otro lado, la metodología del Teatro Vital 

interviene sobre este proceso en su conjunto y lo condiciona. Comprender el 

desarrollo de roles y la aplicación del método pasa, pues, por integrar todos 

estos niveles de información. 

Teniendo todo esto en cuenta, se diseñó una entrevista grupal en for- 

mato taller. Se hizo así para que la investigación fuese respetuosa con el gru- 

po y su proceso, siguiendo las recomendaciones éticas de Cornejo (1999). El 

grupo estaba iniciando una nueva fase de creación, con lo que se enfocó la 

sesión hacia la revisión de los principales aprendizajes a nivel personal y gru- 

pal. La entrevista no sólo se basó en la interacción verbal, sino que también 

en la no verbal. Además de los espacios de discusión grupal, se utilizaron 

técnicas activas propias del psicodrama: construcción de imágenes psicodra- 

máticas, esculturas y línea del tiempo. Facilitan que afloren más contenidos 

al implicar también el cuerpo y favorece una comunicación ágil y simultánea. 

En la memoria del trabajo se describen las técnicas con detalle. Para diseñar- 

las se han seguido los trabajo de Rojas-Bermúdez (1997), Coppel y Negreira 

(2013) y Moyano (2015). 

Al taller celebrado el 5 de abril de 2019 acudieron cuatro de los siete 

miembros activos entonces. En la sesión se exploraron los roles a través del 

animal a favor y a la contra de cada cual: características, qué le ha aportado 

como actor/actriz y qué le ha aportado fuera del escenario como persona. Se 

dispone así de una caracterización del inicio y el nivel de desarrollo alcanzado 

desde el punto de vista subjetivo. Respecto a la evolución grupal se identi- 

ficaron los principales hitos como grupo, profundizando en cómo se sentían 

en cada etapa y qué fase del Teatro Vital estaban trabajando. Finalmente, se 

exploró la relación entre los animales y la evolución grupal. Para ello, los parti- 

cipantes ubicaron su animal a favor y a la contra en el eje cronológico grupal, 

indicando su aportación al grupo y lo que el grupo les aportó a ellos. Se obtiene 

así la doble visión del rol: la personal y situacional. 
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Resultados 

El grupo comienza con 

un alto nivel de grupalidad 

subgrupal: hay miembros que 

se conocen entre sí. Sin em- 

bargo, es la primera vez que 

coinciden con el objetivo de 

hacer teatro. La conducción 

aplica la primera fase del 

método del Teatro Vital para 

facilitar el proceso de interac- 

ción y que se establezcan los 

primeros vínculos en el grupo. 

Esta etapa va abril de 2016 

hasta junio de ese mismo año 

(ver Figura 2 para resumen de 

los hechos aquí narrados). El 

grupo lo vive como una expo- 

sición emocional. Hay miedo 

y se sienten vulnerables. No se 

encuentran indicios de con- 

tradependencia, si bien situa- 

mos la influencia de una líder 

informal: Fernanda. Es la 

promotora del grupo: buscó 

a una profesional que pudiera 

hacerse cargo de las clases de 

teatro. Cuando comienza la 

actividad, es la que dinamiza 

al grupo para compartir un 

espacio más informal en el 

bar después de las clases. 

Después de esta prime- 

ra etapa se incorpora la pare- 

ja de Enric: Laura. El grupo 

destaca la exploración de los 

animales durante esta segun- 
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da etapa que ellos denominan “Nuevas caras”. La aplicación de la técnica per- 

mite seguir gestionando la grupalidad previa a la formación del grupo. El uso 

de la roda viva para explorar los animales favoreció el proceso de intercambio 

de posiciones entre los miembros. El conocimiento mutuo y el apoyo para ex- 

plorarse a sí mismos les hace sentir que el grupo es útil. Refieren que esta época 

fue de crecimiento, ampliación y apoyo. 

El miedo inicial a exponerse es fruto de la alta implicación que requieren 

los juegos del del Teatro Vital. Desde un punto de vista de socialización grupal,  

esta exigencia la asienta la conducción: define las reglas del juego. Por lo tanto, 

la tensión que generan las directrices de la conducción en algunos participantes 

son la base del conflicto de contradependencia. El conjunto de estos procesos 

mantuvo a los miembros a la expectativa hasta llegar al segundo hito, en el 

que comenzaron a sentirse más apoyados entre ellos fruto de los procesos de 

interacción e intercambio. 

En julio de 2016 inician vacaciones hasta septiembre. Hasta enero de 

2017 no disponemos de ninguna información a destacar, más que siguieron 

con sus encuentros en la fase de desarrollo de sus animales a favor. En enero 

comienzan a construir la obra Bajarse al moro, propuesta por la conducción. 

El grupo lleva ocho meses de recorrido, ha asentado el encuadre, cada uno 

ya dispone de cierto bagaje con su animal y han ido desarrollando su calidad 

dramática. El hito que se extiende contempla la consolidación explícita de la 

identidad grupal: el grupo se autodenomina “La Tribo”. En la reconstrucción 

que hicieron en el taller, los participantes denominaron a este hito de su historia 

“Construcción de la obra con altos y bajos”, haciendo referencia a dos vicisi- 

tudes. Por un lado, aquí encontramos la ruptura de Enric y Laura. Por otro, 

aparecen manifestaciones explícitas de contradependencia por parte de Fina 

y Fernanda que discrepaban con la forma de conducir el grupo. Sin embargo, 

es importante destacar como el grupo acaba por priorizar el camino a su meta 

y perseverar en la construcción de la obra. Superan la pérdida de Laura asu- 

miendo la incorporación de Virginia. 

El camino hasta el primer Performing que ellos consideran como tal 

(siguiendo a Tuckman), o etapa de Productividad (en términos de Worchel), 

abarcó en total un año y medio, aproximadamente. Es la mitad de la vida 

del grupo. Encontramos en este punto la subfase de Resolución-Catarsis de 

Bennis-Shepard: queda bien capturada en la descripción que hace el grupo de 

estos hechos: satisfacción, euforia, cohesión y emoción. El grupo ha logrado 
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sobreponerse a las fuerzas que amenazaban con desintegrarlo. Desde un punto 

de vista metodológico, la dedicación a la segunda fase de Teatro Vital asentó 

las bases para la realización de la obra en la tercera fase del método. El deteni- 

miento de la conducción en favorecer el autoconocimiento y la interdependen- 

cia, teniendo en cuenta la incorporación de miembros en diferentes momentos, 

y la sustitución inesperada de uno de ellos, acompañó estos procesos descritos. 

Cabe destacar la entrada de cinco personas a la vez en enero de 2018. 

La conducción lo decidió así porque los momentos óptimos para la incorpo- 

ración de nuevos miembros son la segunda y la cuarta fase, cuando el grupo 

se encuentra realizando juegos de exploración. El método permite ajustar la 

exigencia: al miembro veterano se le propone explorar un animal a la contra y 

al nuevo un animal a favor. 

La falta de constancia dificultó el alcanzar un segundo debut. De los cinco 

miembros incorporados, tres de ellos abandonaron por el camino. Habiéndose 

consolidado los que sí que siguieron, las diferencias intragupales comenzaron 

a hacerse notorias a partir del otoño de 2018. Por un lado, estas diferencias se 

viven con seguridad y disfrute, por otro, con inseguridad e intensidad. Puede 

interpretarse como los atisbos de dos polos en tensión del conflicto incipiente 

en relación a la estructura grupal. Siguiendo a Bennis y Shepard nos situaría- 

mos en la subfase de Desilusión-Lucha de la etapa de Interdependencia. En 

conjunto, corresponde con el hito que ellos denominan “Impros intensas”. 

El grupo presenta unas diferencias en la manera de entender el compro- 

miso que deben ser explicitadas. 2018 fue un año en el que se incorporaron 

nuevos miembros, aunque no todos permanecieron. Se inició la preparación 

de la obra Coherence, pero no se acabó. La insatisfacción con la forma de fun- 

cionar lo destacan con el hito “Crisis y Fénix”. Lo situamos a partir de enero 

de 2019 y concluyó en marzo, con la nueva estructura. La reunión que tuvo el 

grupo sin la conducción llevó a la clarificación de sus criterios y a la formula- 

ción de una demanda específica sobre cómo querían continuar. Fue la Valida- 

ción y Catarsis, de la que hablan Bennis y Shepard, que les permitió alcanzar 

un nuevo nivel de madurez: los miembros pudieron posicionarse en función 

de su compromiso y encontraron una solución para las diferentes formas de 

participación (asistencia semanal o puntual). 

Desde el modelo de Worchel, el grupo atravesaba un nuevo ciclo. La indi- 

viduación fue creciendo durante 2018, y condujo al descontento generalizado. 

La resolución del conflicto con las dos modalidades de participación puede 
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leerse de otra forma: el grupo genera dos identidades para hacer compatible la 

participación en la actividad de todos los interesados. 

En este punto la conducción se mantuvo al margen dando espacio a que 

el grupo se organizara. Así fue como se reunieron sin ella. En este caso el mé- 

todo y la evolución grupal han ido de la mano. Después de haber terminado el 

ciclo de las cinco fases de Teatro Vital, el grupo ha alcanzado un alto nivel de 

cohesión que se aprecia en la productividad que estaban teniendo cuando se 

estaba realizando la presente investigación. 

Los hitos de la evolución grupal que escogieron los participantes como 

más significativos para el desarrollo de sus animales se corresponden con las 

fases en las que se estaba haciendo un trabajo específico para tales fines. Lo que 

los participantes refieren haber aportado a los hitos que consideraron más sig- 

nificativos para el desarrollo de sus animales está en consonancia con el proce- 

so que estaba viviendo el grupo en ese momento. Por ejemplo, cuando Virginia 

explora su primer animal, con él aporta energía. En aquel momento el grupo 

acababa de perder a Laura y había incorporado a Virginia. Tiene sentido que 

su animal aporte energía, ya que es lo que ella como miembro entró a aportar, 

de acuerdo a la necesidad grupal del momento. Lo mismo encontramos si re- 

visamos las contribuciones de los otros animales. Otro ejemplo es el segundo 

animal de Carlos: aparece en la última etapa de la reconstrucción histórica que 

se hizo en el taller, en la fase de conflicto, y aporta, según él, esfuerzo y compro- 

miso, elementos necesarios para una resolución satisfactoria. 

Encontramos gran diversidad en las contribuciones que los participantes 

dicen haber recibido del grupo (ver Tablas 2, 3, 4 y 5 para un resumen de sus 

vivencias de rol). Esto guarda relación con lo que ellos necesitaban y querían 

desarrollar con el Teatro Vital. Asimismo, lo recibido es congruente con las 

vivencias de las aportaciones actorales y personales asociadas a cada animal. 

Esto tiene que ver con la dimensión personal de los roles. 

Para terminar, reflexionar sobre las aportaciones a la vida cotidiana que 

dicen haber obtenido. Encontramos que están relacionadas con las caracterís- 

ticas del animal y lo que han podido aprender a hacer sobre el escenario. Por 

ejemplo, si nos fijamos en el segundo animal de Enric, lo caracteriza como 

estimado, serio y noble. Sobre el escenario le aporta quietud y trabajo desde la 

no acción. Refiere en lo personal haber ganado en formalidad, profesionalidad 

y presencia. Las cualidades atribuidas son coherentes con estas vivencias fuera 

del escenario. Las nuevas formas de interacción exploradas y desarrolladas en 
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Tabla 2: Características de los animales de Virginia 
 

Animal 1 / Animal a favor: Lechuza 

Características Agudo, observador, tenso, preparado, despierto. 

Aportaciones como 

actriz 

Afinar las sensaciones de un personaje poco natural, 

calculador, reflexivo, sobre-pensante, el trabajo del 

subtexto opuesto a la apariencia. 

Aportaciones como 

persona 

Reconocer en mí todos esos momentos en los que estoy 

más pendiente de mi alrededor que de cómo estoy yo. 

Animal 2 / Animal a la contra: Vaca 

Características Relajado, pasivo, manta, despreocupado, presente, 

terrenal, físico, básico. 

Aportaciones como 

actriz 

Distensión de la mandíbula y la fuerza de la mirada, 

dulcificar los gestos, redondearlos y suavizarlos. 

Aportaciones como 

persona 

Ser capaz de soltar el control de lo que no depende 

únicamente de mí, compartir el peso de algo. 

 
Tabla 3: Características de los animales de Oscar 

 

Animal 1 / Animal a favor: Tigre 

Características Fuerza, elegancia, confianza, agresividad. 

Aportaciones 

como actor 

Confianza frente a un público 

Cierto autocontrol físico en el lenguaje no verbal 

Adoptar un ritmo más controlado al hablar 

Aportaciones 

como persona 

Aplicar lo anterior a relaciones sociales más conscientemente 

Liberación a nivel expresivo y superación del miedo a la expo- 

sición 

Animal 2 / Animal a la contra: Tigre controlado 

Características Menos fuerza exterior, más interior 

Más consciencia de movimiento y agilidad 

El tigre más representado de forma sutil 

Aportaciones 

como actor 

Mayor superación y motivación 

Consciencia de aprendizaje individual y grupal 

Aportaciones 

como persona 

Soy más abierto al juicio externo y consciente en positivo de las 

observaciones del grupo. 
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Tabla 4: Características de los animales de Daniel 
 

Animal 1 / Animal a favor: Pingüino 

Características Mucho movimiento de cuello y mueve el torso todo como un 

bloque. Siempre está como tenso e intenta mantener la calma. 

Un tanto hierático. Muy tranquilo. Movimientos patosos. 

Aportaciones 

como actor 

Saber más cómo soy yo mismo y si es necesario hacer un papel 

nuevo, saber dónde romper y donde no parecerme. 

Aportaciones 

como persona 

Igual lo que comentaba al principio: reconocerme más a mí, 

saber cómo soy. 

Animal 2 / Animal a la contra: Cocodrilo 

Características Más agresivo, irónico, mirada más pícara, un punto de malote, 

mucho más seguro de sí mismo, más presencia. 

Aportaciones 

como actor 

Me cuesta aplicarlo al ser bastante antítesis de mí, pero cuando 

lo hago me divierto mucho. 

Aportaciones 

como persona 

Todavía no lo he conseguido aplicar mucho. El pingüino manda 

mucho. Me gustaría con el tiempo integrar elementos, pero 

cuando lo domine más. 

 

Tabla 5: Características de los animales de Enric 
 

Animal 1 / Animal a favor: Orangután 

Características Torpe, buen rollo, tranquilo, grandilocuente. 

Aportaciones 

como actor 

Autoconsciencia de la actitud e imagen que transmito 

Empoderamiento 

Aportaciones 

como persona 

Manejar impulsos en situaciones de formalidad 

Adelantarme a la impresión que tienen de mí 

Habilidades relacionales 

Animal 2 / Animal a la contra: Pingüino 

Características Estimado, serio, sarcástico, noble. 

Aportaciones 

como actor 

Autoconocimiento 

Desarrollo actoral en las formas/gestos 

Quietud 

Trabajo desde la no acción 

Aportaciones 

como persona 

Presencia, formalidad, profesionalidad 

Menos que el anterior animal 
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el grupo de Teatro Vital se trasladan a un enriquecimiento personal para la 

vida cotidiana. 

 
Discusión 

Más allá del encuadre lúdico y el talante artístico del Teatro Vital, pode- 

mos extraer del análisis una serie de orientaciones para el desarrollo de roles. 

Las cinco fases de trabajo que establece se diferencian por el tipo de juego 

utilizado. Desde la óptica grupal, éstos son técnicas que permiten conducir la 

dinámica. Facilitan los procesos de interacción, intercambio e interdependen- 

cia, en el orden que describen los modelos de evolución grupal. Además, la im- 

plementación es siempre acorde al momento evolutivo en el que se encuentra 

el grupo y sus necesidades. De cara al diseño de otro tipo de intervenciones, 

una orientación que se extrae de aquí es diseñar la intervención siendo sensible 

a los procesos grupales. El conductor puede crear a priori sus técnicas o fases 

de trabajo, a partir del proceso que quiere facilitar. Sin embargo, la manera 

de que sean verdaderamente útiles es aplicándolas teniendo en cuenta en todo 

momento en qué proceso se encuentra el grupo, así como la estructura so- 

ciométrica de la cual parte. 

Mostrar ante un público lo creado y la posibilidad de que se incorporen 

nuevos miembros son decisiones que condicionan estructuralmente el desarro- 

llo del grupo y el sentido de su performance. Dejarlo en manos de los partici- 

pantes es positivo en la medida que estimula su mayor autonomía e interde- 

pendencia, pero debe tenerse en cuenta la tensión que comporta, aumentando 

el riesgo de desintegración. En el caso analizado la conducción da mayor au- 

tonomía al grupo una vez supera el conflicto de contradependencia. Esto es 

coherente con los trabajos de Bennis y Shepard. Ofrecer autonomía al grupo 

es positivo: estimula la madurez grupal y su autonomía, pero debe realizarse 

progresivamente. Esta sería la segunda orientación. 

Tercera orientación: crear un espacio para la exploración de roles. El 

Teatro Vital contribuye al desarrollo de los roles de los participantes en la me- 

dida en que destina dos fases específicas para su exploración (la 2 y la 4). La 

técnica se basa en el proceso de intercambio grupal mediante feedbacks. Es im- 

portante también la recategorización de las identidades individuales mediante 

un código grupal compartido, en este caso los animales. Desde el punto de 

vista personal, estos roles contribuyen a su crecimiento en la medida que cada 

miembro tiene libertad para elegir las características del rol que va a desem- 



  PREMIOS SEPTG DE INVESTIGACIÓN GRUPAL  

46 

 

 

 

peñar. El grupo le ayudará en la exploración, haciéndole de espejo, pero en 

última instancia cada uno decide el aspecto a trabajar. Este espacio de decisión 

hace que la estructura de roles del grupo sea sensible a las necesidades de todos 

los miembros. La ubicación de la exploración de los roles es clave para que pue- 

da ser de beneficio para el grupo y los participantes: es necesario que se haya 

dado un proceso de familiarización y confianza previamente. Cuando se aplica 

así, esta técnica coincide con la transición de rol de todos, lo cual permite 

aprovechar el momento para ahondar en él y someterlo a un proceso de toma 

de decisiones consciente. Por otro lado, se ha observado que los miembros se 

ponen al servicio de la necesidad grupal a partir de su rol, es decir, establecen 

un compromiso con el grupo desde la dimensión situacional del rol. Esto hace 

posible que el rol se inserte en la estructura del grupo y sea funcional. 

Cuando se acepta la ficción como si fuera real, la persona se permite 

explorar conductas que en otro contexto carecerían de sentido. A su vez, la 

ficción y el contexto lúdico aumenta la sensación de seguridad. De esta forma 

pueden utilizarse también los roles poco desarrollados. El juego como instru- 

mento, por lo tanto, es una herramienta útil que puede utilizarse, más allá de 

su finalidad lúdica, para el desarrollo de roles. 

Las conclusiones tendrían mayor validez si se hubiera podido contar con 

un equipo de observadores con el que discutir las interpretaciones. Se podría 

haber aumentado la calidad de los datos con una validación émica (Riba, 2014), 

es decir, pedir la opinión de los propios sujetos sobre la interpretación realizada 

por el investigador. Puede ser que no estén de acuerdo, pero estas discrepancias 

son una nueva información que puede ser relevante para la investigación. La 

técnica permite también enmendar errores y alcanzar unas conclusiones más 

ceñidas a la realidad del sujeto. 

He aquí algunos elementos que no se han podido tratar y pueden orien- 

tar futuras investigaciones. El uso de una taxonomía de roles como la de Benne 

y Sheats (1948; citado en Vendrell y Ayer, 1999) permitiría un estudio nomo- 

tético. La transición de rol se podría relacionar con la actividad grupal, como 

indicador objetivo de la madurez grupal medida mediante el AAG (Munné, 

1985; Palacín y Aiger, 2014). Finalmente, se podría plantear un trabajo de 

campo para recopilar la batería de técnicas que utiliza el profesional del Teatro 

Vital a lo largo de las fases y los procesos grupales que desencadenan. Con este 

material se podría elaborar un manual de consulta útil para el diseño de este 

tipo de intervenciones. 
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Conclusión 

La conducción ha facilitado los procesos grupales de una forma con- 

gruente con el conocimiento de la Psicología de los Grupos. El Teatro Vital 

brinda un encuadre específico, el lúdico, que puede ser útil para determinados 

contextos. Las fases de trabajo que establece, junto con sus fundamentos, ayu- 

dan aprovechar la dinámica grupal para el crecimiento personal basado en el 

desarrollo de roles. 

Con el apoyo del marco teórico, el análisis del presente caso permite ex- 

traer cuatro orientaciones prácticas para plantear intervenciones grupales que 

busquen el desarrollo de roles más allá de un encuadre lúdico y artístico: diseño 

sensible a los procesos grupales, dotar de mayor autonomía al grupo progresi- 

vamente, crear un espacio para la exploración de roles y utilizar el juego como 

instrumento de intervención. 
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Resumen 

Introducción: En el presente trabajo pretendo establecer una relación, 

paralelismo e interconexión entre, la propuesta de diseño y desarrollo de un 

Grupo de Duelo para familiares que han perdido a un ser querido (a la pareja) 

por un proceso neoplásico, desde la Unidad de Psicooncología (UPO) del 

Hospital Universitario de Basurto (HUB) y las aportaciones, competen- 

cias y fortalezas adquiridas en los diferentes espacios y los diferentes momentos 

de la formación en el Máster en Psicoterapia Analítica Grupal. 

Objetivos: Estudiar, revisar, resumir, analizar, conectar y comprobar los 

efectos de las competencias adquiridas a lo largo del Máster en Psicoterapia 

Analítica Grupal en el diseño y desarrollo del Grupo de Duelo. 

mailto:telvacarceller@yahoo.es
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Métodos: La metodología ha sido básicamente cualitativa, presentán- 

dose de forma ordenada e integrada los pasos que han sido necesarios en el 

desarrollo del trabajo mediante los siguientes puntos: la propuesta, las dificulta- 

des, la decisión, aportaciones teóricas relevantes y presentación del Grupo. Así 

mismo, se incluye una breve referencia al uso de dos escalas de medida utilizadas 

(Inventario De depresión de Beck (BDI) e Inventario de Experiencias de Duelo 

(IED)) en dos momentos (pre y post grupo), de las que no se disponía de análi- 

sis de resultados en el momento de la finalización del Trabajo Fin de Máster. 

Resultados: En cuanto a resultados relevantes tras la realización del 

Grupo de Duelo, se tiene en cuenta información sobre la asistencia e infor- 

mación recogida en las diferentes categorías preestablecidas en las sesiones de 

post-grupo (observar y analizar los procesos y dinámicas grupales, los temas y 

emergentes más relevantes, así como la evolución a lo largo de las sesiones y 

valoraciones subjetivas de los participantes del Grupo). 

Conclusiones: Ambas propuestas (la de realizar la formación en gru- 

pos y la de diseñar y llevar a cabo el Grupo de Duelo) convergen finalmente en 

un ciclo en el que hay un inicio común, dos desarrollos paralelos con múltiples 

similitudes y paralelismos, y nuevamente un final común, que es el duelo y la 

despedida. El TFM ha sido una verdadera interrelación de experiencias, apren- 

dizajes y encuentros de mentes, en mi Grupo pequeño como participante del 

grupo por un lado y en el Grupo de Duelo como co- conductora. Estar en ambas 

caras de la moneda me parece imprescindible para nuestra labor profesional. 

Palabras clave: Grupo de Duelo, Máster en Psicoterapia Analitica Grupal, rela- 

ción entre competencias y habilidades adquiridas y efectos en la práctica clínica. 

 
Abstract 

Introduction: In this paper I intend to establish a relationship, paralle- 

lism and interconnection between the proposal for the design and development 

of a Bereavement Group for family members who have lost a loved one (the 

partner) through a neoplastic process, from the Psycho- Oncology Unit ( UPO) 

of the University Hospital of Basurto (HUB) and the contributions, competen- 

ces and strengths acquired in the different spaces and the different moments of 

the training in the Master in Group Analytical Psychotherapy. 

Objective: Study, review, summarize, analyze, connect and check the 

effects of the skills acquired throughout the Master in Group Analytical Psy- 

chotherapy on the design and development of the Bereavement Group. 



  PREMIOS SEPTG DE INVESTIGACIÓN GRUPAL  

53 

 

 

 

Methods: The methodology has been basically qualitative, presenting 

in an orderly and integrated way the steps that have been necessary in the deve- 

lopment of the work through the following points: the proposal, the difficulties, 

the decision, relevant theoretical contributions and presentation of the Group. 

Also included is a brief reference to the use of two measurement scales used 

(Beck Depression Inventory (BDI) and Bereavement Experiences Inventory 

(FDI)) at two times (pre and post group), of which no results were available at 

the time of completion TFM. 

Results: Regarding relevant results after the Bereavement Group, infor- 

mation about the assistance and information collected in the different pre-es- 

tablished categories in the post-group sessions is taken into account (observe 

and analyze the processes and group dynamics, the issues and emerging more 

relevant, as well as the evolution throughout the sessions and subjective assess- 

ments of the participants of the Group). 

Conclusions: Both proposals (the one to realize the formation in groups 

and the one to design and to carry out the Bereavement Group) converge fina- 

lly in a cycle in which there is a common beginning, two parallel developments 

with multiple similarities and parallels, and again a common end , which is the 

bereavement and the farewell. The TFM has been a true interrelation of expe- 

riences, learnings and meetings of minds, in my small Group as a participant 

of the group on the one hand and in the Bereavement Group as co-conductor. 

Being on both sides of the coin seems essential to our professional work. 

Key words: Bereavement Group, Master in Group Analytical Psychotherapy, rela- 

tionship between competencies and acquired skills and effects in Clinical Practice. 

 
Introducción 

En el presente trabajo pretendo establecer una relación, paralelismo e 

interconexión entre, la propuesta de diseño y desarrollo de un Grupo de Duelo 

para familiares que han perdido a un ser querido (a la pareja) por un proce- 

so neoplásico (desde la Unidad de Psicooncología (UPO) del Hospital 

Universitario de Basurto (HUB)) y las aportaciones, competencias y for- 

talezas adquiridas en los diferentes espacios y los diferentes momentos de la 

formación en el Máster en Psicoterapia Analítica Grupal. 

Han surgido muchas preguntas y dificultades durante el proceso de ges- 

tación y desarrollo del TFM, por un lado, y en el propio Grupo de Duelo, por 

otro. Se ha intentado dar algunas respuestas a medida que se han ido desarro- 
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llando ambos procesos en paralelo. Algunas de las preguntas son las siguientes: 

¿es la complejidad de un grupo de estas características lo que impide a los pro- 

fesionales que nos enfrentemos a este reto profesional? Cuando se me realizó la 

propuesta, hacía más de 15 años que no se llevaba a cabo un Grupo de Duelo 

en la Unidad de Psicooncología del HUB. ¿Qué necesitamos los profesionales 

para poder enfrentarnos a la muerte? ¿Y a la muerte de los seres queridos de 

aquellos a los que atendemos en nuestros grupos? ¿Qué cuestiones se pusieron 

en marcha a la hora de responder a tal propuesta? ¿Qué papel jugó la forma- 

ción en grupos? ¿Es necesario cuidar al cuidador? ¿Cómo? ¿Qué ocurre con 

nuestras propias despedidas y nuestros propios duelos? ¿Qué papel juegan en 

nuestra labor profesional? 

El TFM trata de ser un diario reflexivo de experiencias y consecución 

de retos. Se ha dado cabida a lo objetivo y a lo subjetivo, a contenidos y pro- 

cesos, a la razón y emoción, a lo profesional y lo personal. Pretendo visibilizar 

los puentes, interrelaciones, paralelismos y causalidades (que no casualidades) 

entre el proceso de formación en el Máster de Psicoterapia Analítica Grupal y 

el trabajo en un Grupo de Duelo. 

 
Métodos 

La metodología ha sido básicamente cualitativa, presentándose de forma 

ordenada e integrada los pasos que han sido necesarios en el desarrollo del 

trabajo mediante los siguientes puntos: la propuesta, las dificultades, la deci- 

sión, aportaciones teóricas relevantes y presentación del Grupo. A continua- 

ción, presentaré los aspectos más relevantes de cada uno de los puntos para ir 

avanzando hacia los resultados. 

Se trata de una propuesta de diseño y realización de un Grupo de Due- 

lo para familiares (parejas) de personas fallecidas por procesos neoplásicos, des- 

de la Unidad de Psicooncología (UPO) del Hospital Universitario de Basurto 

(HUB). La propuesta se nos planteó, a una compañera residente y a mí, en mi 

tercer año de especialidad, cuando estaba cursando el segundo año del Máster 

en Psicoterapia Analítica Grupal. Aparentemente resultaba una bonita pro- 

puesta y en un buen momento. 

En el análisis de las dificultades, en primer plano aparecen las resis- 

tencias y cuestiones relacionadas con la propia temática del Grupo, mate- 

rializadas en una serie de dudas y preguntas como: ¿podré sostener al grupo? 
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¿Qué emociones surgirán y cómo las podremos manejar? ¿Podré realizar un 

manejo adecuado de mis propias emociones? ¿Podré adoptar una postura te- 

rapéutica adecuada o me inundarán los relatos y las experiencias de los parti- 

cipantes del Grupo? 

En segundo lugar, se abordan dificultades relacionadas con la situación 

personal del terapeuta, estableciéndose las bases de los obstáculos en el 

manejo de la contratransferencia. 

En tercer lugar, se presentan las contrariedades relacionadas con el en- 

cuadre y distinguir aquellos aspectos susceptibles de ser modificados de forma 

flexible de aquellos que, preferiblemente, hay que mantener estables. 

En cuarto lugar, una de las dificultades y/o resistencias toma forma en la 

responsabilidad que conlleva la Terapia de Grupo, de la que se es más 

consciente cuando se realiza formación en grupos, y que en su momento pudo 

resultar un obstáculo a salvar. 

En el apartado de la decisión se establecen, explícitamente, los primeros 

puentes y conexiones entre varios espacios del Máster y sus efectos en la toma 

de decisión, en un primer momento, y a lo largo de todo el proceso posterior- 

mente. En este epígrafe se comienza a visibilizar la importancia de los objetivos 

y competencias programadas en cada uno de los espacios del Máster (reflexión 

de tarea, seminario de lectura y grupo pequeño principalmente) y su efecto real 

en la práctica clínica real y en lo personal. 

A continuación, hago referencia a la revisión e inclusión de elementos 

teóricos relevantes que fui recabando poco a poco a lo largo de la Forma- 

ción Sanitaria Especializada y, paralelamente, a lo largo del Máster. Se trata 

de aspectos teóricos que me parecen interesantes y centrales para el Grupo 

de Duelo que pudimos llevar a cabo en concreto y para, posiblemente, otros 

grupos psicoterapéuticos y de la vida diaria. Se incluyen reflexiones y referen- 

cias sobre el concepto de duelo, primero desde una visión etimológica, para 

ir avanzando a perspectivas más relacionadas con el ámbito de la psicología, 

psicoterapia y el desarrollo humano. En este sentido, en el trabajo relaciono el 

duelo y la pérdida no sólo con la tristeza y el dolor sino también con procesos 

de cambio, renuncias, aceptación, asimilación, acomodación y crecimiento a 

lo largo de las diferentes fases de la vida y de los grupos. Los autores de base, 

sobre los que establezco los cimientos de la teorización del duelo y el trabajo 

en grupos son Sigmund Freud, Erik Erikson, Melanie Klein y S.H. Foulkes. 
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Sigmund Freud, prestó atención a la importancia de los procesos de duelo 

para el desarrollo psicológico del individuo. En su artículo Duelo y Melancolía 

(1915-1917)1 afirma que el duelo es una reacción frente a la pérdida de una 

persona amada o de una abstracción que haga sus veces (infancia, juventud, 

lugar de origen, viviendas, situaciones especiales como un proceso formativo 

intenso o un puesto de trabajo), distinguiéndolo de la melancolía, estado en 

el que la pérdida afecta al yo y la persona es incapaz de realizar el trabajo de 

duelo de forma adecuada (lo cual sería objeto de atención clínica diferente). En 

segundo lugar, se rescata la Teoría del Desarrollo Psicosocial de Erikson2, que ideó 

a partir de la reinterpretación de las fases psicosexuales de S. Freud y apoyaba, 

por tanto, la visión de integración y superación de fases a través de renuncias y 

acomodaciones como elemento fundamental del desarrollo psicosocial huma- 

no. Por otro lado, una de las aportaciones más relevantes de Melanie Klein, 

psicoanalista dedicada principalmente al psicoanálisis infantil, fue mostrar la 

conexión entre la posición depresiva infantil y el duelo normal. En su trabajo 

“Contribución al estudio de la psicogénesis de los estados maníacos-depresi- 

vos” abunda en el concepto de posición, y lo define como “conjunto o es- 

tructura específica de ansiedades y defensas, fantasías y emociones básicas que 

dominan la vida mental y relacional, la realidad interna y la relación con la 

realidad externa, en diversos momentos de la vida”3. Modelos teóricos actua- 

les (Otto Kernberg, en su modelo de psicoterapia basada en la transferencia) 

han descrito y apoyado la relación entre la posición depresiva y el proceso de 

duelo, actualizando la aplicación de la teoría de Melanie Klein (Teoría de las 

Relaciones Objetales) al psicoanálisis contemporáneo.4 

Otro de los pilares teóricos fundamentales del trabajo lo constituye el 

recorrido histórico que se realiza a lo largo del TFM sobre aquellos autores 

más relevantes en la historia de la terapia de grupo, favoreciendo la aplicación 

en el Grupo de Duelo de la teoría y técnica de Grupoanálisis de S.H. 

Foulkes. Aplicaciones de las equivalencias, de los factores terapéuticos espe- 

cíficos y de fenómenos grupales relevantes descritos por este autor han sido 

fundamentales para el desarrollo y resultados de la experiencia grupal, tanto 

en el Grupo Pequeño en el Máster como en el Grupo de Duelo en el hospital. 

De los aspectos más teóricos y experienciales paso a explicitar que, de las 

posibilidades asistenciales para dispensar a personas que han sufrido pérdidas 

afectivas significativas, está ampliamente utilizada y descrita la intervención 

grupal en duelo. Los grupos de apoyo o de terapia, la psicoterapia inter-perso- 

nal, la psicodinámica o la psicoterapia cognitivo- conductual así como la psi- 



  PREMIOS SEPTG DE INVESTIGACIÓN GRUPAL  

57 

 

 

 

cofarmacología son algunas de las aproximaciones terapéuticas más utilizadas 

en estos programas5-6 

Integrando los aspectos descritos más arriba en los diferentes puntos, se 

tomó la decisión de llevar a cabo un Grupo de Duelo como un grupo de apoyo. 

Presentación del Grupo: se trata de un Grupo piloto de apoyo y ex- 

presión (la experiencia era más compatible con un formato de apoyo que con 

un formato exploratorio) con un tema central (el Duelo) pero sin ser directivo. 

La hipótesis de la que se parte es que a los participantes les resulta más sen- 

cillo sentirse libres para realizar todo tipo de aportaciones que considerasen 

relevantes para el grupo y para ellos y, de esta manera, poder aislar factores 

relevantes y emergentes grupales en esta experiencia piloto. El papel de las 

co-conductoras fue el de garantizar el cumplimiento del encuadre, facilitación 

de procesos y contenidos y contención y apoyo en momentos de mayor movi- 

lización emocional. El objetivo general del Grupo piloto de Duelo que se 

planteó en primera instancia fue observar y analizar los procesos y dinámicas 

grupales, los emergentes y la evolución a lo largo de las sesiones a partir de la 

información obtenida en las sesiones de post-grupo. 

Los pacientes incluidos fueron seleccionados tras un proceso de tra- 

tamiento individual en la UPO del HUB. Se trataba de parejas de pacientes 

fallecidos por procesos oncológicos, atendidos en la Unidad individualmente 

y derivados al Grupo por el Psicólogo Clínico de dicha Unidad. Se consideró 

como criterio de exclusión cualquier cuadro psicopatológico incompatible con 

el desarrollo del Grupo (principalmente psicosis activa, trastorno grave de la 

personalidad, consumo activo de tóxicos y deterioro cognitivo). 

Se diseñó como un grupo cerrado, con dos terapeutas (co-conductoras), 

ambas residentes de segundo y tercer año de Psicología Clínica, y supervisado 

por el coordinador de la Unidad de Psicooncología. Se llevó a cabo en la sala 

de grupos de las consultas externas de psiquiatría del HUB, durante 14 sesio- 

nes quincenales (de febrero a diciembre de 2017), de hora y media de duración, 

y una sesión de seguimiento a los 3 meses de la finalización. 

La muestra está conformada por 8 participantes de edades compren- 

didas entre 46 y 84 años (M= 64.13). De ellos el 63% son mujeres (n=5) y el 

37% son hombres (n=3). Una de las participantes abandonó en Grupo en la 

tercera sesión por temas familiares. No hubo más abandonos. Todos los parti- 

cipantes tenían en común estar en proceso de duelo tras el fallecimiento de sus 

parejas. En la mayoría de los casos la pérdida había ocurrido en los 3-4 meses 
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previos al inicio del grupo, y en 2 casos había sido hacía más de un año. Todos 

participaron en el estudio de forma voluntaria y no recibieron ningún tipo de 

compensación. Así mismo, se les informó que la información proporcionada 

sería empleada de forma confidencial. Se recogieron datos sociodemográficos 

básicos de los participantes del grupo, así como variables clínicas, en concreto 

sobre la esfera depresiva y fenómenos relacionados con el proceso de duelo 

mediante el Inventario De depresión de Beck (BDI)7 e Inventario de Experien- 

cias de Duelo (IED)8, en dos momentos (pre y post grupo). No se disponía de 

análisis de resultados en el momento de la finalización del TFM. 

Se recogió de forma sistemática información predeterminada 

después de cada sesión Grupal (asistencia, temas más relevantes y recurrentes, 

clima grupal, procesos y elementos contratransferenciales). 

 
Resultados 

En cuanto a resultados relevantes tras la realización del Grupo de Duelo, 

se tiene en cuenta información sobre la asistencia e información recogida en 

las diferentes categorías preestablecidas en las sesiones de post-grupo (observar 

y analizar los procesos y dinámicas grupales, los temas y emergentes 

más relevantes, así como la evolución a lo largo de las sesiones).En cuanto 

a los datos en la asistencia, a lo largo de todas las sesiones (14) se conta- 

bilizaron 8 faltas de asistencia en total, normalmente previo aviso y dando 

motivos de inasistencia. En general, los participantes mostraron una puntua- 

lidad excelente, excepto en la sesión de despedida, a la que llegaron tarde casi 

todos los miembros del grupo. Sintetizando más información relacionada con 

patrones de asistencia, encontramos, a nuestro juicio, muy relevante, que tanto 

a la sesión tras el periodo vacacional como a la sesión de seguimiento que se 

llevó a cabo 3 meses después de la finalización del Grupo, asistieron todos los 

participantes. 

Se observaron y anotaron sistemáticamente elementos relevantes de la 

dinámica de grupos y procesos (descritos en la literatura ampliamente 

por S.H Foulkes e I.D Yalom) que fueron surgiendo y consolidándose sesión a 

sesión. Merece la pena nombrar algunos de los que, a nuestro juicio, contribu- 

yeron de una forma positiva a la adecuada evolución y desarrollo del Grupo. Se 

pudieron identificar, observar y describir los fenómenos grupales como la cohe- 

sión, universalización, fenómenos de “condensador” y resonancia, la compren- 

sión de uno mismo a través del Grupo, las equivalencias de Foulkes, la relevan- 
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cia del encuadre espacio- temporal y de las normas básicas de funcionamiento 

grupal como elemento contenedor de los procesos y contenidos, los roles de los 

participantes, la catarsis y sus efectos en grupo, el fenómeno de matriz grupal, 

la terapia de Grupo por el Grupo, la cultura de grupo y mentalidad grupal, la 

conexión “dentro-fuera” y el fenómeno de la experiencia emocional correctiva. 

De todos ellos se ofrecen ejemplos extraídos de viñetas clínicas en el TFM. 

En las sesiones de post-grupo también se pusieron en común aquellos 

temas relevantes identificados por cada una de las co-conductoras. Se iden- 

tificaron y describieron temas centrales que pueden resultar de interés como 

elementos pre-cursores en otros grupos de duelo que se lleven a cabo más 

adelante. Algunos de estos temas y/o emergentes (aportados por los 

componentes y por el propio Grupo) fueron los siguientes: la paraliza- 

ción a la hora de avanzar en el duelo debido a los sentimientos de soledad y 

aislamiento, la sensación de desorientación y pérdida de rumbo vital tras la 

pérdida de la pareja, la experiencia de enfado, ira e injusticia tras lo ocurrido 

y la sensación de no poder expresarlo libremente en su entorno habitual, la 

inquietud con el significado de estereotipos sociales como “rehacer la vida”, 

“pasar página”, “seguir adelante sin la persona amada”, aspectos relaciona- 

dos con los hijos, familias, amistades y el cambio de rol en el sistema familiar y 

en el ámbito social tras la pérdida, la aceptación de la muerte como parte de la 

vida, la responsabilidad que tenemos de vivir el tiempo del que disponemos y 

cómo vivirlo en función de las circunstancias, el concepto de equilibrio como 

“lema del Grupo”, el compromiso con el Grupo, qué hacer con los enseres de 

los seres queridos que han faltado, los mitos sociales y “los deberías” a la hora 

de vivir las pérdidas y las consecuencias percibidas de los mismos, la preocu- 

pación grupal por la falta de cualificación profesional para trabajar con un 

tema tan delicado y las consecuencias de haber vivido situaciones difíciles de- 

rivadas de manejos profesionales inadecuados con el duelo y las despedidas. 

En cuanto a la evolución grupal, en las sesiones de despedida y segui- 

miento pudieron hacer una evaluación subjetiva, un balance global, 

que se recogió resumió en los siguientes epígrafes: 

Hablaron de las dificultades iniciales para enfrentarse a una experien- 

cia grupal, pero que poco a poco fue cediendo y transformándose en 

una experiencia enriquecedora. Al finalizar el grupo considera- 

ban que el Grupo les había gustado más que las sesiones individuales. 
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Valoraron que el Grupo les facilitó mucha información sobre ellos 

mismos y sobre los demás, lo que aportó muchos matices a la hora 

de valorar las diferentes situaciones. 

Valoraron muy positivamente la posibilidad de haber estado en un lu- 

gar donde se les  ha permitido comunicarse  libremente,  don- 

de se han sentido escuchados y no han tenido la sensación de 

dañar a los demás con sus experiencias y opiniones. 

Consideraron que había incrementado su capacidad de reflexio- 

nar sobre ellos mismos, los demás y sobre las distintas situaciones que 

les preocupan. 

Pudieron poner en la balanza la tristeza derivada de la finaliza- 

ción de la experiencia, y el agradecimiento por poder haber partici- 

pado y todo lo que se llevan. 

Se hacían preguntas sin respuesta cerrada sobre cuestiones fami- 

liares, sobre si retomar relaciones o no...estar algún día con otra perso- 

na...Sin juzgar opciones ni valorarlas como buenas o malas. 

Valoraron muy positivamente la tranquilidad que les aportó despren- 

derse de ciertos mitos o presiones sociales, agradecieron la disminu- 

ción del sentimiento de culpa. 

Todos valoraron positivamente la experiencia y planteaban la posibi- 

lidad de hacer más sesiones. Se les informó que, por el momento, este 

Grupo había finalizado (principio de realidad, apoyado en el en- 

cuadre temporal) de manera que se debían llevar cada uno lo que 

considerase que es suyo tras la experiencia. 

“El Grupo ha sido como descorchar una botella”. 

Valoraron como muy relevante haber tenido un tema en común to- 

dos los miembros del grupo, ya que hizo la función de red invisible. 

El espacio Grupal resultó ser un precursor de la reflexión y cam- 

bios de actitud e incluso de conducta fuera del grupo. 

Valoraron positivamente el formato escogido (sin tema, comunica- 

ción libre, formato de apoyo) ya que esto ha favorecido la comuni- 

cación y la interacción sin juicios ni imposiciones. 
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“El Grupo no nos va a curar, pero nos ha dado la oportunidad de ex- 

presar emociones y explorar deseos, miedos, dudas, planear preguntas, 

contrastar ideas, creencias...” “Quizá si no hubiera venido al Grupo 

esto nunca lo hubiera hecho y hubiera seguido “metida en mi concha”. 

 
Discusión 

Ambas propuestas (la de realizar la formación en grupos y la de diseñar 

y llevar a cabo el Grupo de Duelo) se realizaron en diferentes momentos de mi 

formación como residente de Psicología Clínica, pero convergieron finalmente 

en un ciclo en el que hay un inicio común, dos desarrollos paralelos con múl- 

tiples similitudes y paralelismos, y nuevamente un final común, que es el duelo 

y la despedida. 

Para mí ha sido una verdadera interrelación de experiencias, aprendiza- 

jes y encuentro de mentes, en mi Grupo pequeño como participante del grupo 

por un lado y en el Grupo de Duelo como co-conductora. Estar en ambas caras 

de la moneda me parece imprescindible para nuestra labor profesional. 

Es importante destacar que mediante los espacios que se nos facilitan a 

lo largo de la formación en el Máster (Reflexión de Tarea, Grupo pequeño, 

Grupo grande, seminarios de lectura, seminarios teóricos y otros talleres ex- 

perienciales) se ofrecen cuidados al cuidador y elementos de autocuidado y de 

cuidado al Grupo, aspectos que creo son necesarios para poder enfrentarnos 

a esta labor, que requiere de muchos cuidados por parte de las personas que 

lo llevamos a cabo. Considero que estos cuidados van orientados a ayudarnos 

en la consecución de objetivos tan relevantes como son la resolución de pro- 

blemas, la toma de decisiones, tener iniciativa, creatividad, fomentar el pensa- 

miento crítico y el sentido ético, así como el conocimiento de nuestras propias 

cuestiones (en este caso de nuestros propios duelos) y la gestión de nuestros 

temas emocionales, para no actuarlas en el grupo y poder ayudar desde ahí. 

Todas estas competencias generales vienen redactadas en el dossier que se nos 

facilita todos los años a los alumnos y alumnas del Máster, y realmente aho- 

ra, finalizando el periodo de formación y realizando esta tarea de reflexión 

e integración con este trabajo, puedo comprender que efectivamente vamos 

consiguiendo enfrentarnos a nuestros temores y dudas mediante la ayuda de 

estos espacios que nos dotan de seguridad y confianza para poder empezar a 
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emprender proyectos también con la confianza en que podremos llevarlos a 

cabo de forma adecuada y con profesionalidad. 

El Grupo es un medio excelente para el trabajo de los duelos, para la 

despedida de las imágenes idealizadas de uno mismo y de los demás, para 

ponernos en contacto con el dolor que nos pueden provocar las renuncias y 

pérdidas del día a día y algunas más significativas y movilizadoras a lo largo 

del desarrollo psicosocial. El Grupo ayuda a ser conscientes de ello a través del 

dolor primero y del crecimiento subsecuente después. 

El Grupo es un lugar excelente para dar las GRACIAS Y PODER DES- 

PEDIRSE. 
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el porqué del flamenco 
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Psicóloga y bailaora de flamenco 

El estudio del flamenco como herramienta terapéutica pone su interés 

no tanto en los beneficios físicos y creativos del movimiento, ya ampliamente 

abordados en la literatura (e. g., Asmundson et al., 2013; Herring, Jacob, Suveg, 

Dishman y O’Connor, 2012; Legrand, 2014
; 
Olmedilla-Zafra y Ortega-Toro, 

2009; Koch, Kunz, Lykou y Cruz, 2014), sino en las potencialidades idiosin- 

cráticas de este arte. La precisa identificación de los aspectos beneficiosos y 

diferenciales del flamenco resulta extremadamente compleja ya que se destaca 

cierta carencia en la literatura de investigaciones que estudien de forma em- 

pírica el potencial terapéutico de los elementos del arte flamenco. A pesar de 

que los estudios pilotos realizados hasta ahora resultan ser satisfactorios (e.g., 

Navarrón, Naranjo, López y Armero, 2010), los mismos autores advierten la 

necesidad de seguir esta línea de investigación, pero desde un enfoque más 

empírico, que pueda demostrar cómo las distintas facetas del baile flamenco 

mejoran el bienestar psicofísico de pacientes psiquiátricos (Grötsch y De las 

Heras, 2010). Distintos autores subrayan la función terapéutica de este me- 

dio no verbal para pacientes con escasas habilidades de comunicación o con 

insuficientes conocimientos del lenguaje, como por ejemplo personas con un 

nivel socioeconómico bajo, migrantes o refugiados (Callaghan, 1993), además 

de pacientes psiquiátricos (Navarrón et al., 2010) y supervivientes de traumas 

( Koch et al., 2019). Gracias a la utilización del flamenco como instrumento 

terapéutico, los estudios citados apuntan hacia una mejora de la autoestima, 

del bienestar, de la salud percibida y de la sensación de dolor físico. Hay que 

mailto:matimelanotte@gmail.com
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reconocer que el éxito del trabajo grupal a través de terapias creativas está ínti- 

mamente vinculado a la alianza terapéutica y al apoyo social que proporciona 

el grupo, por lo tanto, dichos resultados han de ser interpretados a la luz de las 

circunstancias particulares de cada estudio, ya que por el reducido tamaño de 

la muestra, todavía no son extrapolables a la población. 

En cuanto a los aspectos psicológicos del arte flamenco, diferentes auto- 

res destacan la riqueza musical de los palos como fuente que estimula la intros- 

pección y caracteriza la riqueza emocional de este arte. Los diferentes estilos 

del flamenco, abarcando todos los diferentes matices de las emociones, son 

importantes vehículos expresivos, que a través de intenciones, ritmos y letras 

características consiguen representar con sencillez lo cotidiano. 

El cuerpo como medio de expresión plasma gestos muy cargados emo- 

cionalmente y a la vez muy comunes y populares, así como las palabras canta- 

das. La postura de la mujer flamenca induce una sensación de empoderamien- 

to y fuerza, una estética presente en las bailaoras desde el origen de este arte 

(Carrión, 2011). El flamenco fue desde el principio un instrumento de catarsis e 

higiene psico-mental, una forma resiliente para transformar en arte el sufrimiento 

de los gitanos (Grötsch, 2010, p.13). De esta forma, el baile flamenco ayudaría 

a dar una forma creativa y constructiva a emociones negativas, permitiendo 

una mejor contención y regulación emocional (Koch, Wirtz, Harter, Weisbrod, 

Wrinkler et al., 2019). Según la Danza Movimiento Terapia, la externalización 

de dichas emociones es particularmente importante en términos de retroali- 

mentación corporal ya que no van dirigida hacia el self, sino que se proyectan 

hacia fuera permitiendo de esta forma ser analizadas (Koch, 2014). En mi for- 

ma personal de trabajar, la expresión y su sucesiva codificación se lleva a cabo 

mediante un trabajo grupal basado en un buen calentamiento, en el uso del 

ritmo y del movimiento espontáneo, que se transforma sucesivamente en un 

código de gestos flamencos tradicionales. Los objetivos de las sesiones coinci- 

den con los planteados en el trabajo de (Koch et al., 2019), es decir la construc- 

ción de un autoconcepto físico positivo, autoestima, identidad (de género) y 

autoeficacia en el control del propio cuerpo y de la propia vida, a través de una 

sesión clara y estructurada. Por lo que se refiere al calentamiento, el estudio de 

la bioenergética y mi formación en Sicodrama, me enseñaron a dar su tiempo 

y su espacio a un momento crucial de conexión con uno mismo, con el espacio 

y con el grupo. El peso del cuerpo, la sensación de sentir el suelo, el grounding, 

el respirar y la escucha, son algunos de los elementos fundamentales del ca- 

lentamiento. El Flamenco en este sentido, puede acompañar la experiencia 
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de estar de pié, anclados al suelo y a la realidad y encauzar las necesidades de 

forma clara y valiente (Koch et al., 2019). A través de la respiración consciente, 

el cuerpo y los sentidos empiezan a despertarse y la energía fluye en todas las 

extremidades y los órganos. El grounding desde un punto de vista bioenergético, 

ayuda a buscar esa conexión entre cuerpo y mente, realidad interna y externa, 

a través del contacto con la tierra. Desde una primera e íntima conexión con 

uno mismo, se pasa lentamente a una conexión con los demás, a través de ejer- 

cicios guiados graduales. Desde la escucha del propio ritmo al andar, se llega 

a la escucha de un ritmo grupal, trabajando con el compás de diferentes estilos 

de flamenco. Rojas-Bermúdez habla de “ritmo” para hacer hincapié en la ana- 

logía entre el ritmo del cuerpo que danza y el ritmo de la música, entre ritmo 

interno y externo, entre ritmo vital y ritmo bailado (Rojas-Bermúdez, 1997). 

Las pulsaciones conseguidas tocando las palmas hacen sentir cada miembro 

como parte de un mismo ritmo, como si el sonido exterior producido por las 

manos y el sonido interior de los latidos estuvieran perfectamente sincroniza- 

dos. De esta manera, sin que nadie se sienta forzado, cada persona tiene su 

espacio para crear, cambiando a su manera el ritmo sobre el que se trabajaba, 

pudiendo interiorizar el compás a través de las variaciones que cada uno aporta 

y comunicando con el resto del grupo a través de un lenguaje no verbal. El 

trabajo con la comunicación no verbal es extremadamente importante puesto 

que hasta los pacientes más inaccesibles pueden encontrar en esto una forma 

de expresarse sin exponerse de forma explícita, pudiendo contar de forma in- 

mediata pero sutil un sentir muy íntimo y oculto. Usando el ritmo y la música 

se cambia el foco de atención desde el mundo interior, oscuro y confuso, a notas 

que nos conectan con los demás, sintiéndonos todos un poco más libres. La 

expresión de lo que somos nos hace salir, en el aquí y ahora, de un estado de 

miedo y dependencia. A través del uso del ritmo como verbo que llega al otro, 

se da la posibilidad al grupo de poder experimentar nuevos sonidos utilizando 

todas las partes del cuerpo como instrumento, integrándolas con la voz, sugi- 

riendo así una visión global y unitaria del yo. La voz es un reflejo inmediato de 

las emociones y transformándola en jaleo o quejío en el flamenco, tiene un papel 

fundamental en el control de los estímulos internos. A través del dominio de las 

emisiones sonoras en un momento determinado del compás y en una situación 

de fuerte interferencia con otros estímulos, las personas aprenden a distinguir 

su propia voz de otros estímulos externos, sin confundir la fuente del sonido 

interno con la fuente de sonido externo. Este mecanismo tiene semejanza con 

el dominio de las alucinaciones auditivas, pudiendo ayudar a los pacientes a 
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gestionar estímulos internos, como voces, emociones e intenciones. El uso de 

la voz como jaleo permite comunicar con quién baila y toca, facilitando la inte- 

racción entre música, baile y palabra. Juntos se aprende a utilizar la voz en un 

diálogo musical a través de simples ejercicios, controlando y modulando el jaleo 

según la situación presentada. Estos ejercicios reflejan la relación bilateral entre 

la persona y el contexto presente, ayudando a controlar, distinguir, expresar de 

forma pragmática tanto voces como emociones. Muchos ejercicios traen ins- 

piración de la musicoterapia, aplicada a los ritmos flamencos. Desde el uso de 

la voz como sonido, llegamos al uso de la palabra como vehículo simbólico de 

imágenes y sensaciones. La fuerza de la palabra en el flamenco la encontramos 

en las letras que con unas escenas y un léxico cotidianos transmiten imágenes 

concretas con sencillez e inmediatez, útiles metáforas para entender nuestro 

sentir. De esta manera se trans-forma la emoción, se sublima en una forma esté- 

tica su significado que llega a ser más concreto, aceptable y por lo tanto más 

fácil de controlar. 

Desde la palabra nace el movimiento y desde el movimiento nace la pa- 

labra. La música induce en el sujeto gestos y posturas específicas (Knobloch, 

Juna, Junová y Koutsky, 1972-1973) tal como hacen los ritmos flamencos. En 

el baile flamenco el vehículo para el reconocimiento visual de las emociones es 

el uso del cuerpo. El flamenco tiene unos gestos fácilmente interpretables por 

nuestro cerebro ya que simulan acciones y emociones que se experimentan en 

la vida cotidiana (Grafton, 2009), por lo que cada uno se puede identificar fácil- 

mente con quién está bailando. Se trabaja sobre la inmediatez del movimiento, 

la aceleración y la deceleración (Laban,1980), controlando la fuerza que se 

expresa hacia fuera o se contiene a través de las formas del cuerpo ( Koch et al., 

2019). El movimiento auténtico de cada uno se comparte con el grupo, crean- 

do una narrativa común, traducida en una coreografía creada con los pasos de 

cada miembro del grupo. Llegamos así al objetivo final de la sesión, encontrar 

algo íntimamente nuestro en el arte del flamenco, pudiéndolo contar con pasos 

y compartiéndolo creando un baile común. Al final de cada sesión se vuelve 

a la dinámica del círculo, para dar lugar a una fase de comentarios finales. En 

ese momento, el grupo comparte lo aprendido a través del lenguaje verbal y 

no verbal. Este momento de reflexión es mediado por el conductor del grupo 

que estimula la comunicación intragrupal. 

En cuanto a las dinámicas grupales, se trabaja de forma transversal la 

cohesión, la comunicación y los intercambios positivos, fomentando una buena 

vinculación con el conductor y entre los miembros. Se trabajan además conte- 
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nidos relacionales y grupales, que demandan un abordaje metafórico a través 

de los instrumentos que ofrece el flamenco. Para que el trabajo se pueda llamar 

terapéutico, el conductor tiene que tener una formación en terapias creativas 

y además en Flamenco (Koch et al., 2019). Por ahora, se trata de un trabajo 

educativo en fase de formación e investigación, para un futuro abordaje tera- 

péutico adecuado. Es un ámbito nuevo que exige un protocolo que lo defina y 

estudios cuantitativos que a pesar de la complejidad del estudio puedan validar 

empíricamente los beneficios. Sin embargo, la experiencia acumulada y la tra- 

yectoria del baile flamenco nos sugiere que es el baile universal de los invisibles, 

el instrumento de resiliencia de los excluidos; los gestos de empoderamiento y 

catarsis afrontan la crisis personal, del pueblo gitano y humana, recobrando un 

sentido en el rito compartido del flamenco. 
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Resumen 

La mascarilla es nuestra trinchera en la guerra contra el Coronavirus, 

además de la distancia física. 

Su obligatoriedad hace que perdamos nuestra fisonomía y nuestro senti- 

miento de identidad. 

Pero bajo esta aparente uniformidad, debajo de la mascarilla se encuen- 

tran muchas diferencias subjetivas, incluidas las económicas. 

Nuestra tarea profesional es ayudar a expresar y elaborar las angustias 

por el temible contagio, el dolor de las pérdidas y las emociones que puede 

generar el colocarse la mascarilla sobre el rostro, que no solo lo tapa sino que 

tiene el poder de revelar sus aspectos reprimidos. 

Esto explicaría otros motivos más del rechazo a enmascararse. 

Palabras clave: Mascarilla. Protección. Uniformidad. Diferencias subjetivas. 

 

Abstract 

Face masks as well as helping us to keep social distance, represent our 

trenches on this war against covid 19 
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Its compulsive use hides our physiognomy and with that we might as well 

loose our sense of identity. 

However, on this apparent uniformity under the face mask we can find 

many subjective differences including the economic ones. 

As clinicians , our task aims at helping our patients/clients to express and 

work through their anxieties to become infected by the virus as well as their 

emotions triggered by wearing a mask. 

A mask that as well as covering, it might have the power to reveal what is 

repressed and in that way it could also explain the resistance to wear it. 

Key words: Face masks, protection, uniformity, subjective differences. 

 

 
Artículo 

El taller que había propuesto para el Symposium de la Septg de este 

2020, relacionaba la máscara con el silencio y la invisibilidad. Su título era: 

“Desenmascarando: un juego entre lo visible i lo invisible.” 

El silencio encubridor que lleva a la invisibilidad de los hechos en lo ma- 

crosocial, porque no interesa se divulguen. La ley del silencio de la mafia, u 

omerta, es un ejemplo. O el silencio mediático por intereses de los poderosos 

es otro ejemplo. 

Y en nuestros grupos terapéuticos o pacientes individuales, los silencios 

defensivos que enmascaran emociones ocultas. 

Pero también estaba en mi objetivo mostrar y hacer vivir el silencio de 

Vida que desenmascara lo esencial invisible a los ojos y que solo se ve con el 

corazón, según las palabras del Principito. 

Pero el coronavirus arrasó con el Symposium y por consiguiente con el 

proyecto de taller, pero curiosamente no lo consiguió con las máscaras. Por esta 

sincronicidad inimaginable de la vida, las hoy llamadas mascarillas han toma- 

do el máximo protagonismo en nuestra cotidianeidad. 

Podemos afirmar que después del confinamiento, nuestro paisaje huma- 

no ha cambiado de rostro. Estamos en la Era de las Mascarillas. 

La mascarilla se ha convertido en una trinchera frente a este virus invi- 

sible y mortífero, nos protege de la angustia de muerte, de la enfermedad y de 

la muerte. Nos da un poder, como para las sociedades africanas las máscaras 

tribales frente a todo tipo de amenazas. 
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Hasta que no haya otra solución es fundamental y obligatorio su uso. 

¿Como puede explicarse que mucha gente no se la ponga? 

Se ha hablado de los efectos físicos negativos. Por eso se ha eximido a los 

que sufren problemas respiratorios o discapacitación, pero se deja una franja 

ambigua para otras causas. Hay bastante invisibilidad para las causas psíquicas 

o emocionales. 

Como investigadora de lo psicocorporal, me interesó escribir este artículo 

sobre este tema. 

Habría muchos posibles motivos para la resistencia. Estamos sufriendo 

en España los rebrotes del virus por la rebeldía de los jóvenes a cumplir las 

órdenes de la Sanidad Pública. ¿Su omnipotencia frente a la muerte? ¿Su invul- 

nerabilidad al contagio del virus? ¿Su narcisismo por falta de límites parentales,  

donde gana lo pulsional y el placer personal al deseo de cuidar a los demás? 

Veremos cuál será su conducta en este rebrote a partir de algunas muer- 

tes de amigos o mayores queridos. 

Si bien hay cuadros psicológicos que se encuentran bien con la mascari- 

lla, como los fóbicos o los esquizoides, para otros (que forman parte de muchos 

cuadros actuales) a los que llamamos psíquicamente frágiles o vulnerables, el 

uso de la mascarilla los puede descompensar. 

La famosa frase de D. Winnicott “Es estupendo estar escondido, pero 

desastroso no ser encontrado”, a lo que agrego, “o no encontrarse”, encaja 

muy bien para estos casos a quienes les faltó un buen espejo materno para ser 

reconocidos. 

La cara es la sede de nuestra identidad. Si se coloca una máscara sobre el 

rostro, éste cambia inesperadamente, surgen otras emociones, otras actitudes 

corporales y así, nace otra persona. 

En las sesiones grupales de mascoterapia, los pacientes eligen su careta 

después de probarse varias. 

Mi larga experiencia como terapeuta de este recurso, me hace evitar que 

una vez elegida se apodere del rostro de mi paciente por mucho tiempo. Él 

necesita una atención especializada que sepa contener las movilizaciones emo- 

cionales que ésta le genera. Si la máscara le desestructura, ayudarle a reestruc- 

turarse. Especialmente en personas vulnerables. 

Hay máscaras de goma, de cuero, de tela, de madera, de goma espuma, 

etc., que se usaron a lo largo de Historia. Tienen diferentes funciones y riesgos. 
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Algunas son antifaces, que dejan la nariz y la boca al descubierto, otras 

cubren toda la cara por eso se aguantan menos, pero al menos dejan orificios, 

como ventanas libres, para los ojos, la nariz y la boca. 

Comparemos con la mascarilla actual: ésta tapa la nariz y la boca y solo 

deja libre a los ojos. 

La máscara tapa, pero también revela al mismo tiempo. En otros países 

se lo llama tapabocas, aunque también tape la nariz. Esta denominación acen- 

túa la función de tapar. Porque tapa la mitad de nuestra cara. Y especialmente 

la boca que es tan importante en nuestra vida. 

Con la boca comemos, hablamos, cantamos, besamos, sonreímos. Re- 

cuerdo a los Morancos que, al defender su uso, se dibujaron una sonrisa encima. 

Si la voz queda ahogada, gritamos para entendernos y también se altera 

la escucha. 

Al tapar la nariz, se inhibe el olfato y la respiración. Y se siente asfixia. 

La sensorialidad cumple en el ser humano una función de expresión y 

comunicación. 

El verbo sentir se usa tanto para referirse a nuestra sensibilidad como a 

nuestros sentimientos. La mascarilla junto a la orden de distancia a todo con- 

tacto, amenaza nuestra necesidad de intercambio afectivo. 

A esto se agrega la uniformidad. Por un lado, la mascarilla revela que 

todos los países y las clases sociales necesitamos usarla en esta pandemia. Pero, 

por otro, perdemos nuestra fisonomía y la posibilidad de ser reconocidos. De 

ser encontrados singularmente, como decía D. Winnicott. 

Aceptar su uso sin libertad de elección, para no contagiar ni ser conta- 

giados, es un acto de amor para los otros y para sí mismos que podemos hacer 

todos los que no nos sentimos amenazados en perder nuestra identidad. Pero 

para las personas con fragilidad psíquica se les hace muy difícil aguantar la 

mascarilla, lo que es más evidente en los cuadros psiquiátricos, por eso se los 

entiende más. Pero el peligro en dichas personas es perderse, entrar en un vacío 

por una angustia impensable. 

Quizás se los pueda comprender más comparándolos con el fumador, al 

que su adicción, debido a sus emociones ocultas, entre otras cosas, le impide 

dejar de fumar. Aunque sea una amenaza mortal para su salud física o la de 

los otros. 



  EXPERIENCIAS/TALLERES  

79 

 

 

 

En nuestras consultas podemos ayudar a trabajar estas emociones, pero 

¿cómo accedemos en esta época de pandemia a las angustias de tantas perso- 

nas de la población, cuando los medios no mencionan ni advierten sobre estas 

problemáticas? 

Se les podría recomendar no usarlas ocho horas seguidas. O alternarlas 

con las pantallas faciales, que conservan la fisonomía y la identidad a la vez que 

protegen los ojos (aunque dicen que no es tan segura). Y que el movimiento 

social actual anti mascarilla tampoco las menciona como opción. 

Hasta ahora no he mostrado qué camino de esperanza nos puede dejar 

el uso la mascarilla, y no solo para defendernos del contagio del coronavirus. 

Un camino también de esperanza para los padres y educadores, ya que los 

pequeños pueden perder parte de su sensorialidad y su comunicación si el uso 

de la máscara se vuelve crónica. 

La mascarilla nos deja libres los ojos. 

Nuestra cultura occidental no usa muy libremente la mirada, como las 

árabes con el burka. Solo se lo permiten los enamorados. Como si hubiese 

vergüenza o miedo a la invasión. En mi propio trabajo de expresión no verbal 

encuentro resistencia grupal a mirarse a los ojos. Lo propongo cuando los vín- 

culos están ya afianzados. 

En este momento la mascarilla nos da una pista por donde avanzar y 

profundizar. 

En esta época he pedido en mi taller de cuerpo y escritura “La palabra 

sentida” que escriban cuentos sobre su vivencia de la mascarilla. 

A continuación, les reproduzco una frase de uno de estos cuentos: 

“En la era de las mascarillas la gente aprendía a mirarse a los ojos, a bus- 

car en ellos lo que tapaba la mortaja.” 

Ante todo, llama la atención que la autora la llamara mortaja. No sé si 

fue un lapsus o algo intencional. Pero ya podemos interpretar que está presente 

en esta persona la angustia de muerte. Física o psíquica. 

Pero la esperanza de vida está en la mirada. 

La “Historia de las miradas” del escritor Galeano también es un cuento 

sobre un pueblo que no sabía mirar, hasta que un caos social obligó a los dioses 

a enseñar a diferenciar entre ver y mirar: 
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“Así aprendieron estos hombres y mujeres que se puede mirar al otro, 

saber qué es y que está y que es otro, y así no chocar con él, ni pegarle, 

ni pasarle encima.” 

“También supieron que se puede mirar dentro del otro y ver lo que 

siente su corazón […] Muchas veces habla el corazón con la piel, con 

la mirada.” 

“También aprendieron a mirar a quien mira mirándose, que son aque- 

llos que se buscan a sí mismos en las miradas de otros.” 

“Y lo más importante que aprendieron es la mirada que se mira a sí 

misma y se sabe y se conoce, la mirada que se mira a sí misma mirando 

y mirándose, que mira caminos y mira mañanas que no han nacido to- 

davía, caminos aún por andar y madrugadas por parirse.” 

De esta forma, en un futuro ¿nos miraremos igual, miraremos el mundo 

igual, y la mirada hacia nosotros mismos será la misma? 

Es una buena pregunta también para nuestro ejercicio terapéutico. Qui- 

zás así la mirada profunda se multiplicaría, como una semilla, en nuestros pa- 

cientes individuales y grupales, desde nuestros alumnos a la población. Del 

contagio del Coronavirus al de las miradas desde el corazón. 
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Finalidad 

Este taller es una propuesta, una oportunidad y una invitación para que 

cada uno de nosotros se permita realizar un viaje interior, para poder conocer 

un poco más sobre la invisibilidad que yace en cada uno, la invisibilidad del 

otro, y la invisibilidad del mundo que nos rodea. 

Como primer contacto los modos invisibles de interactuar con nosotros 

mismos, es decir a nivel intra-personal, nuestra senso-percepción, sentimientos, 

emociones, cuerpo físico (interno y externo). 

En un segundo nivel, contactar con la invisibilidad en la familia de ori- 

gen, mitos familiares, prejuicios, estereotipos, secretos, tabúes, actos delictivos 

y escándalos en la familia. 

mailto:aleorfravg@cop.es
mailto:g@cop.es
mailto:valmorejmendoza@gmail.com
mailto:ejmendoza@gmail.com
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En un tercer nivel, contactar con las posibles formas invisibles de inter-re- 

lacionarnos e interactuar con el otro. 

Y en un cuarto nivel, contactar con la invisibilidad en la sociedad, orden 

establecido, manipulaciones a través de los medios de comunicación, la políti- 

ca, la religión, la cultura, el sistema financiero, injusticias, corrupción, críme- 

nes, violencia, inframundos, tráfico de drogas, prostitución. 

La invitación es probar movernos un poco más sobre las aguas de la 

invisibilidad, y tomar conciencia sobre nuestros contenidos ocultos, y desde la 

acción fomentar cambios que beneficie nuestro bienestar humano, promover 

un cambio de actitud y un mayor monto de espontaneidad. 

 
Introducción 

La palabra “desnudar” según el diccionario de la Real Academia Espa- 

ñola significa: 

1. Quitar todo el vestido o parte de él. 

2. Despojar algo de lo que cubre o adorna. Desnudar los altares, los árboles. 

3. Desvalijar, desplumar a alguien. 

4. Desprenderse y apartarse de algo. Desnudarse de las pasiones. 

Cuando hablamos de “desnudar la invisibilidad”, nos referimos precisamente 

a remover aquellos factores, elementos, esquemas mentales, esquemas de con- 

ducta, creencias, mitos y conserva cultural que de alguno u otro modo determi- 

na, condiciona, altera y deforma nuestra percepción y por lo tanto la manera en 

que asimilamos e interpretamos la información del mundo con el que interac- 

tuamos, y en consecuencia los modos de interacción e interrelación humana. 

Ahora bien, la pregunta en cuestión sería ¿No somos capaces de hacer 

visible lo que es invisible por falta de herramientas o instrumentos específicos? 

O ¿No podemos hacer visible lo que es invisible porque no existe en nuestro 

paradigma de referencia y por lo tanto hay un déficit? 

Desde la psicología observamos que muchos procesos psicológicos del ser 

humano como son el pensamiento, la memoria, los sueños, los traumas, la ima- 

ginación, el inconsciente, entre otros, no son tangibles, en efecto, no se pueden 

observar porque son invisibles. Por otro lado, la consciencia que se tiene sobre 

el cuerpo físico a nivel intrapersonal tiene sus límites, ya que sólo podemos 
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observar nuestro cuerpo desde el sentido de la vista. Sin embargo, no somos ca- 

paces de mirar que hay debajo de nuestra piel, a menos que sea a través de una 

cirugía que implicaría abrir nuestro cuerpo o mediante dispositivos de la medi- 

cina moderna. No obstante, sólo podemos percibir o no las sensaciones corpo- 

rales por medio de los cinco sentidos, con las limitaciones propias de cada uno. 

Volviendo a las ideas que se mencionan unas líneas arriba, es exacta- 

mente la dinámica entre los esquemas mentales y conductuales, además de la 

conserva cultural en general, lo que nos impide hacer visible los conflictos per- 

sonales, familiares, y sociales, puesto que sólo vemos lo que nos limitan a ver, 

vemos lo que nos enseña el sistema educativo y la conserva cultural. 

 
Metodología 

Utilizaremos técnica de bioenergética y de psicodrama: 

 

¿Qué es la bioenergética? 

La Bioenergética, es un modo de entender la personalidad humana en 

términos de cuerpo, mente y sus procesos energéticos, (metabolismo y respira- 

ción). Estos procesos están relacionados con el estado de viveza corporal. 

El movimiento físico influye positivamente en el comportamiento y en el 

pensamiento. Un buen desarrollo y mantenimiento motor es fundamental para 

la armonía de las restantes funciones. 

Una tesis de la bioenergética es que cuerpo y mente son fundamental- 

mente idénticos, es decir lo que sucede en la mente refleja lo que está sucedien- 

do en el cuerpo y viceversa. 

La Bioenergética se propone ayudar al individuo a abrir su corazón a la 

vida y al amor. 

No es tarea fácil, porque el corazón está bien protegido en su jaula ósea 

y con fuertes defensas psicológicas y físicas. 

A lo largo de nuestra vida vamos acumulando experiencias más o me- 

nos fáciles de digerir, quedando registradas en nuestro cuerpo; podemos decir 

según lo vivido: “doy saltos de alegría” “se me hace la boca agua” “tengo el 

corazón contento” “un nudo en el estómago” “el corazón encogido” “un nudo 

en la garganta” 
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Es una forma de terapia que combina el trabajo con el cuerpo y con la 

mente para ayudarnos a resolver nuestros problemas emocionales y a com- 

prender mejor nuestro potencial para el placer y la alegría de vivir. 

 
¿Qué es el psicodrama? 

El psicodrama es un método psicoterapéutico con hondas raíces en el 

teatro, la psicología y la sociología. Desde el punto de vista técnico, constituye 

en principio un procedimiento de acción y de interacción. Su núcleo es la dra- 

matización. 

Hace intervenir manifiestamente un nuevo elemento en la psicoterapia 

que es el espacio. Este, transformado en escenario, permite la representación 

del mundo interno de las personas. Este paso de lo verbal a la acción y a la 

creación, da una nueva dimensión al proceso terapéutico introduciendo nuevos 

elementos y recursos técnicos: el cuerpo, los objetos, la acción. 

Los elementos que constituyen la sesión de psicodrama son: 

Tres contextos: 

Social 

Grupal 

Dramático. 

Cinco instrumentos fundamentales 

Protagonista 

Escenario 

Yo -auxiliares 

Director o terapeuta 

Auditorio 

Tres etapas 

Caldeamiento: 

Dos momentos: 

Caldeamiento inespecífico 

Surge el clima emocional, en él participan los miembros del 

grupo. Momento que marca la inflexión al 

Caldeamiento específico 
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Clima grupal, la trama de interacciones de la cual surge el pro- 

tagonista (tema o persona) y se prepara para la dramatización 

(Caldeamiento para el rol) 

Dramatización 

Es jugar al como sí. En ella se interpretan personajes y se movilizan 

emociones. En la dramatización no existe un guión a seguir por los 

actores, es de su experiencia de dónde sacará el material. El Director 

busca la escena más adecuada al protagonista para iniciar la drama- 

tización y consiguientemente la puesta en escena. 

Comentarios 

Última etapa, en ella la atención se centra en el auditorio se solicita a 

sus miembros opiniones y comentarios referentes a la dramatización 

en sí, al protagonista y a ellos mismos, comparten las vivencias 

surgidas con la escena. La palabra clave para iniciar los comentarios 

es la resonancia. 

Dentro de la dinámica de la sesión se considera al protagonista 

como un emergente del grupo, y después de la dramatización, al 

grupo como emergente del individuo. 

Las técnicas psicodramáticas son recursos técnicos que se utilizan 

como herramientas de intervención con la finalidad de propiciar cambios en 

las estructuras de los participantes. 

El psicodrama nos ofrece las herramientas terapéuticas activas, como son 

las técnicas fundamentales, los juegos y ejercicios, y através de la dramatización 

explorar e intentar acceder a los contenidos y movimientos ocultos (invisibles) 

del sujeto o protagonista. Una vez que se logre hacer contacto con lo oculto la 

intención es movilizar los significados y esquemas y re-estructurarlos, y apren- 

der a crear otros caminos, nuevas vías de interacción, generar un cambio más 

funcional, una visión más amplia y flexible y así un mayor monto de esponta- 

neidad. 

 
Sobre la elaboración y construcción del taller 

La invisibilidad forma parte de la vida cotidiana y de la dinámica que 

tienen los sujetos entre ellos mismos y el mundo que los rodea. En este sentido, 

la propuesta del taller “Desnudando la invisibilidad” nació del encuentro que 

se tuvo en el Congreso de la AEP, Salamanca 2019. Por otro lado, el fenómeno 
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“tele” tuvo un rol muy importante en la construcción de este taller, ya que gra- 

cias al vínculo de amistad se pudo dar el intercambio de ideas y conocimientos 

necesarios que establecieron el sentido y el tema principal del taller. Otro factor 

importante durante la creación de este taller fue el intercambio cultural entre 

los autores puesto que dieron lugar a una diversidad de elementos que enrique- 

cieron el contenido y la estructura del mismo. 
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INTRODUCCIÓN 

Boletín de la Septg publica indistintamente en español o en inglés trabajos 

teóricos y empíricos centrados en la psicoterapia y técnicas de grupo siguiendo 

la normativa de la APA. 

Antes de redactar su manuscrito tenga en cuenta esta guía para autores y 

consulte el manual de la APA (Manual de Publicación de la Asociación Ameri- 

cana de Psicología, 6ª edición, Washington, 2010; http://www.apastyle.org/). 

Se sugiere a los/las autores/as españoles que sus trabajos se rijan por 

los criterios generales de la LEY 14/2007, de 3 de julio, de Investigación bio- 

médica (BOE núm. 159) que, entre otras cosas, garantiza la protección de los 

derechos de las personas que pudiesen resultar afectados por la acción investi- 

gadora. Los ensayos clínicos deben estar registrados en base de datos pública, 

previa a su realización y reclutamiento de pacientes y, tras la aprobación por el 

CEIC institucional o regional. Se debe aportar nº de registro y base de datos 

donde está inscrito. Será obligatorio el registro en base de datos pública para 

todos los ensayos clínicos que comiencen a reclutar pacientes a partir del 1 de 

enero del 2017. Los ensayos con reclutamiento de pacientes previo, que no 

cumplan todos los requisitos, podrán ser todavía enviados a la Revista para su 

evaluación. 

 
Tipos de artículo 

Originales. Bajo esta sección se publicarán artículos de investigación 

empírica. La extensión máxima del artículo contando el resumen estructurado 

de 250 palabras en español e inglés (abstract), las 6 palabras clave y 6 keywords, 

el cuerpo del artículo con un máximo de 30 referencias bibliográficas, los pies 

de figuras, y las tablas será de 5000 palabras. Aparte se incluirá la página del 

título conforme a las indicaciones incluidas en estas guías. El cuerpo del ar- 

tículo se desarrollará siguiendo los subapartados: Introducción, Material y 

Métodos, Resultados, Discusión/Conclusiones, Referencias, pies de figura 

http://www.apastyle.org/)
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y tablas. Aparte se podrá incluir hasta un máximo de 3 figuras y/o anexos. 

 
Estudio de casos. Bajo esta sección se publicarán artículos de estudio 

de casos. La extensión máxima del artículo contando el resumen estructurado 

de 250 palabras en español e inglés (abstract), las 6 palabras clave y 6 keywords, 

el cuerpo del artículo con un máximo de 30 referencias bibliográficas, los pies 

de figuras, y las tablas será de 6000 palabras. Aparte se incluirá la página del 

título conforme a las indicaciones incluidas en estas guías. El cuerpo del artícu- 

lo se desarrollará siguiendo los subapartados: Introducción, Material y Méto- 

dos, Resultados, Discusión/Conclusiones, Referencias, pies de figura y tablas. 

Aparte se podrá incluir hasta un máximo de 4 figuras y/o anexos. 

 
Revisiones. La extensión máxima del artículo contando el resumen sin 

estructurar de 150 palabras en español e inglés (abstract), las 6 palabras clave y 

6 keywords, el cuerpo del artículo con un máximo de 40 referencias bibliográfi- 

cas, pies de figura y tablas, y las tablas será de 6000 palabras. Aparte se incluirá 

la página del título conforme a las indicaciones de estas guías. El cuerpo del artí- 

culo se desarrollará de acuerdo con los siguientes apartados: Planteamiento del 

problema, Desarrollo del tema, Discusión/Conclusiones, Notas, Referencias, 

pies y tablas. Aparte se podrá incluir hasta un máximo de 3 figuras y anexos. 

 
Comunicaciones breves. La extensión máxima del artículo 

contando el resumen sin estructurar de 150 palabras en español e inglés 

(abstract), las 4 palabras clave y 6 keywords, el cuerpo del artículo con 

un máximo de 10 referencias bibliográficas, pies de figura y las tablas será 

de 1800 palabras. Aparte se incluirá la página del título conforme a las in- 

dicaciones de estas guías. El cuerpo del artículo se desarrollará de acuer- 

do con los siguientes apartados: Planteamiento del problema, Desarro- 

llo del tema, Discusión/Conclusiones, Notas, Referencias, pies de figura 

y tablas. Aparte se podrá incluir hasta un máximo de 2 figuras y anexos. 

 
Congresos/Symposium. La extensión máxima del artículo será de 

1500 palabras. Aparte se incluirá la página del título conforme a las indicacio- 

nes de estas guías. En el cuerpo del artículo se desarrollará de acuerdo con los 

siguientes apartados: Introducción, Comentarios y Conclusiones. 
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Los textos deberán estar redactados en forma lingüística impersonal y en 

ellos se evitará el uso de un lenguaje discriminatorio en cuanto a género, edad, 

orientación sexual, identidad étnica y racial, discapacidad, etc. 

 
Envío del manuscrito 

Por favor, remita su manuscrito a prensa@septg.eu 

 

Costes de publicación 

Esta revista no aplica ningún cargo de publicación. 

 

Idioma 

Esta revista publica artículos en idioma español o inglés. 

 

Listado de comprobación 

Este listado le será útil en la última revisión del artículo previa a su envío 

a la revista. Consulte las distintas secciones de la presente Guía para autores si 

desea ampliar detalles de alguno de los puntos. 

 
Compruebe que ha realizado todas las tareas siguientes: 

Nombrar un autor de correspondencia e incluir sus datos de contacto 

(dirección postal, dirección de correo electrónico) 

Preparar todos los archivos para su envío: 

 

Manuscrito: 

Contiene la lista de palabras clave 

Todas las figuras y sus títulos correspondientes 

Todas las tablas (con el título, descripción y notas pertinentes) 

Todas las referencias a tablas y figuras en el texto coinciden con los 

archivos de tablas y figuras que envía 

Indicar claramente si alguna de las figuras requiere impresión a co- 

lor Archivos de Resumen gráfico / Puntos clave (si corresponde) Archivos 

suplementarios (si corresponde) 

mailto:prensa@septg.eu
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Otros:  

Realizar una corrección ortográfica y gramatical del manuscrito 

Comprobar que todas las citas del texto se hallan en el listado de 

referencias, y viceversa 

Obtener los permisos necesarios para el uso de material 

sujeto a derechos de autor, también para el material que 

proviene de Internet. 

Incluir las declaraciones de conflicto de intereses, incluso cuando no 

hay conflicto de intereses que declarar 

Revisar la normativa de la revista detallada en la presente Guía 

Proporcionar sugerencias de revisores incluyendo los datos de con- 

tacto de los mismos, si la revista lo requiere 

 

 

CONSIDERACIONES PREVIAS 

Derechos de personas 

Si el trabajo descrito conlleva la participación de personas o animales, 

el autor debe asegurarse de que se llevó a cabo en consonancia con el código 

ético de la OMS (Declaración de Helsinki) sobre experimentos con humanos. 

El manuscrito deberá seguir las recomendaciones para la realización, registro, 

edición y publicación de trabajos científicos en revistas biomédicas, del ICM- 

JE y aspirar a la inclusión de poblaciones humanas representativas en cuanto a 

sexo, edad y procedencia étnica, según aconsejan dichas recomendaciones. Los 

términos sexo y género deben utilizarse correctamente. 

El autor debe declarar en el manuscrito que cuenta con el consentimien- 

to informado de todos los sujetos estudiados. En todo momento debe respetar- 

se el derecho a la privacidad de las personas. 

 
Declaraciones inherentes al envío del manuscrito y verificación 

La presentación de un artículo implica que el trabajo descrito no se ha 

publicado previamente (excepto en forma de resumen o en el marco de una 

conferencia publicada o una tesis académica) que no está en evaluación para 

publicarse en ningún otro medio, que su publicación está autorizada por to- 

dos los autores y expresa o tácitamente por las autoridades responsables de la 
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institución en que se llevó a cabo el trabajo, y que, en caso de aceptarse, no se 

publicará en ningún otro medio con el mismo formato, en inglés ni en ningún 

otro idioma, ni siquiera en formato electrónico, sin el consentimiento por escri- 

to del titular del copyright. Para verificar su originalidad, el manuscrito podrá 

ser examinado mediante alguna aplicación antiplagio 

 

Autoría 

Todos los autores deben haber hecho contribuciones sustanciales en cada 

uno de los siguientes aspectos: (1) la concepción y el diseño del estudio, o la 

adquisición de datos, o el análisis y la interpretación de los datos, (2) el borra- 

dor del artículo o la revisión crítica del contenido intelectual, (3) la aprobación 

definitiva de la versión que se presenta. 

 

Copyright y derechos de los autores 

Una vez aceptado el artículo, se solicitará a los autores que rellenen un 

«acuerdo de publicación». Se enviará un mensaje de correo electrónico al au- 

tor de correspondencia confirmando la recepción del manuscrito y adjuntando 

el documento del acuerdo de publicación en la revista, o bien un enlace a la 

versión en línea de dicho acuerdo. 

 

Fuente de financiación 

Le rogamos que indique los datos de la(s) institución(es) que han propor- 

cionado financiación económica para la realización de la investigación y/o la 

preparación del artículo, así como que describa brevemente el papel que ha(n) 

desempeñado dicho(s) patrocinador(es) en el diseño del estudio, la recolección, 

el análisis y la interpretación de los datos, la redacción del artículo o la decisión 

de enviar el artículo para su publicación. Si no existió ningún tipo de participa- 

ción, por favor indíquelo también. 

 
Envío del manuscrito 

La dirección de envío de los manuscritos es prensa@septg.eu 

 

Revisores 

Le rogamos que proponga varios revisores potenciales para su artículo, 

indicando su nombre y dirección de correo institucional. Tenga en cuenta 

mailto:prensa@septg.eu
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que el editor es quien decide en última instancia si utiliza o no los revisores 

propuestos. 

 
PREPARACIÓN DEL MANUSCRITO 

Revisión por pares (peer review) 

Esta revista utiliza un sistema de revisión de doble ciego. El editor realiza 

una primera valoración de los manuscritos para comprobar que encajan con 

los objetivos de la revista. En caso afirmativo, cada manuscrito se envía por lo 

general, como mínimo, a dos revisores independientes que evalúan la calidad 

científica del manuscrito. El editor es el responsable de la decisión final sobre la 

aceptación o rechazo del artículo para su publicación. 

 
Revisión doble ciego 

Esta revista utiliza un sistema de revisión doble ciego, lo que significa que 

tanto autores como revisores son anónimos para el proceso de revisión. Por este 

motivo le rogamos que incluya la información siguiente en una página inicial 

independiente del resto del manuscrito: 

Página inicial (con datos de los autores): título, nombre, filiación de todos los 

autores, agradecimientos, Declaraciones de conflicto de intereses de todos los 

autores, dirección postal completa y correo electrónico del autor de correspon- 

dencia. 

Manuscrito cegado (sin autores): el cuerpo del manuscrito (con las figuras, 

tablas, referencias y agradecimientos) no deberá incluir ningún tipo de identi- 

ficación de los autores ni tampoco sus filiaciones. 

 
Procesador de textos 

Es importante que guarde el manuscrito en el formato nativo del proce- 

sador de textos que utilice. El texto debe estar presentado en una sola columna 

y de la forma más sencilla posible. Tenga en cuenta que la mayor parte de 

los códigos de formato serán eliminados y sustituidos durante el proceso de 

edición del artículo. En concreto, no utilice las opciones de justificación de 

texto o de partición automática de palabras. Puede utilizar negrita, cursiva, 

subíndices y superíndices o similares. Si prepara las tablas con la herramienta 

del procesador, utilice una única cuadrícula para cada tabla individual, pero 

no para cada una de las filas. Si no utiliza cuadrícula, alinee cada una de las 
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columnas mediante tabulaciones, pero nunca mediante espacios. Las imáge- 

nes y gráficos deben enviarse siempre de forma separada en el archivo fuente 

original en el que fueron creadas, independientemente de si se han incrustado 

en el texto o no. Consulte también el apartado de Imágenes, más adelante. 

Paraevitar errores innecesarios, lerecomendamosencarecidamentequeutilicelas 

funcionesderevisióndeortografíaygramáticapresentesenelprocesadordetextos. 

 
Estructura del artículo 

Apartados 

Organice su artículo mediante apartados y subapartados claramente de- 

finidos, precedidos por un encabezado conciso (como Introducción, Métodos, 

Resultados, Discusión y Conclusiones) en una línea aparte. Los encabezados 

deben utilizarse para realizar referencias a apartados concretos del texto. 

 

Introducción 

Describa los objetivos del trabajo, basados en los fundamentos apropia- 

dos. Evite realizar una revisión detallada de la literatura o resumir los resultados. 

 

Resultados 

Deben ser claros y concisos 

 

Discusión 

Debe analizar el significado de los resultados, pero no repetirlos. A veces 

es apropiado combinar ambas secciones en una sola. Evite las citas demasiado 

extensas, así como el comentario de artículos publicados. 

 

Conclusiones 

Las principales conclusiones del estudio pueden presentarse en una sec- 

ción corta, ya sea independiente de las dos anteriores, o bien una subsección de 

Discusion o de Resultados y discusión. 

 

Apéndices 

Si existe más de un apéndice, deberá numerarse como A, B, etc. Si incluyen 

fórmulas y ecuaciones, se utilizará una numeración independiente: Eq. (A.1), Eq. 

(A.2),etc,Eq.(B.1),etc.Delmismomodoparatablasyfiguras:TablaA.1,Fig.A.1,etc. 
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Primera página 

Título. Conciso e informativo. El título se utiliza en los sistemas de 

recuperación de la información (índices). Evite incluir fórmulas y abreviaturas 

en el mismo siempre que sea posible. Se incluirá también el título en inglés. 

Nombres y filiaciones de los autores. Indique nombre y apellidos 

de cada uno de los autores y asegúrese de que los proporciona en la forma 

ortográfica correcta. Detrás de la transliteración inglesa, puede añadir entre 

paréntesis los nombres en su escritura original. Incluya los datos de filiación 

de cada uno de los autores (nombre y dirección de la institución en la que se 

realizó el estudio) debajo de los nombres. Indique todas las filiaciones mediante 

una letra minúscula en superíndice al final del apellido de cada autor. La 

misma letra debe preceder los datos de la institución. Indique la dirección 

postal completa para cada filiación, sin olvidar el país, así como la dirección de 

correo electrónico de cada autor, si es posible. 

Autor de correspondencia. Indique claramente quien se 

responsabilizará de recibir la correspondencia durante todo el proceso de 

evaluación y publicación del artículo, así como posteriormente a su publicación. 

Ello incluirá también la contestación de preguntas sobre el apartado Material y 

Métodos. Asegúrese de que la dirección postal y de correo electróni- 

co que se facilitan son actuales y correctas. 

Dirección actual o permanente. Si un autor ha cambiado de 

dirección desde que se realizó el trabajo, o la dirección era temporal, puede 

indicarse una ‘Dirección actual’ o bien una ‘Dirección permanente’ como una 

nota al pie en el nombre del autor (utilizando numeración arábiga en superín- 

dice), mientras que para la filiación se conservará la dirección de realización 

del estudio. 

 
Resumen estructurado 

El resumen estructurado a través de encabezados debe proporcionar el 

contexto o los antecedentes para la investigación y en él se debe mencionar 

su propósito, los procedimientos básicos (selección de sujetos para el estudio 

o animales de laboratorio, métodos observacionales y analíticos), los hallazgos 

principales (aportando los tamaños de efectos específicos y su importancia es- 

tadística, si es posible) y las conclusiones principales. Debe hacerse hincapié en 

aspectos nuevos e importantes del estudio u observaciones. 
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La estructura que deberá seguirse es: «Antecedentes y objetivo», «Pa- 

cientes o Materiales y métodos», «Resultados» y «Conclusiones». 

 

Palabras clave 

Incluir un máximo de 6 palabras clave después del resumen, utilizando 

inglés británico, evitando términos generales, plurales y multiplicidad de con- 

ceptos (como por ejemplo el uso de ‘y’ o ‘de’). Solamente pueden utilizarse 

abreviaturas como palabras clave en el caso de que estén firmemente esta- 

blecidas en la especialidad que corresponda al artículo. Las palabras clave se 

utilizan en la indexación del artículo. 

 

Abreviaturas 

Defina las abreviaturas que no son estándar en su especialidad en una 

nota a pie de página en la primera página del manuscrito. Asegúrese de que 

utiliza las abreviaturas de forma consistente a lo largo de todo el artículo. 

 

 
Agradecimientos 

Sitúe los agradecimientos en una sección aparte al final del manuscrito y 

antes de las Referencias bibliográficas. No los mencione en ninguna otra parte 

del artículo. Incluya aquellas personas que colaboraron en la realización del 

artículo (por ejemplo, revisando la redacción o la traducción del mismo). 

 

Formato de las fuentes de financiación 

Enuncie las fuentes de financiación utilizando el siguiente formato están- 

dar requerido por las entidades financiadoras: 

Financiación: El presente trabajo ha sido financiado por los National 

Institutes of Health [beca número xxxx, yyyy]; la Bill & Melinda Gates Foun- 

dation, Seattle, WA [beca número zzzz] y los United States Institutes of Peace 

[beca número aaaa]. 

No es necesario incluir descripciones detalladas sobre el programa o el 

tipo de beca o asignación. Cuando la financiación proceda de una beca a nivel 

regional o nacional, o de recursos de universidades u otras instituciones dedi- 

cadas a la investigación; incluya el nombre de la institución u organización que 

financió el estudio. 
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Si no se ha recibido financiación alguna, le rogamos que incluya la si- 

guiente frase: 

La presente investigación no ha recibido ayudas específicas provenientes 

de agencias del sector público, sector comercial o entidades sin ánimo de lucro. 

 

Unidades 

Utilice las reglas y convenciones aceptadas internacionalmente, como el 

sistema internacional de unidades (SI). Si menciona otro tipo de unidades, por 

favor, proporcione su equivalente en el SI. 

 

Notas al pie 

Deben utilizarse de forma restrictiva. Númerelas consecutivamente a lo 

largo del manuscrito y no las incluya en las Referencias bibliográficas. Puede 

utilizar la función del procesador de textos para incluirlas en cada página, o 

bien puede incluirlas en forma de lista al final del texto. 

 
Imágenes 

Manipulación de imágenes 

Aunque se admite que a veces los autores tienen que retocar las imágenes 

para hacerlas más claras y comprensibles, no se acepta la manipulación de las 

mismas con intención fraudulenta. Esto constituye una infracción de la ética 

científica y se actuará en consecuencia. La revista aplica la siguiente norma- 

tiva para las imágenes: no se puede mejorar, oscurecer, desplazar, eliminar ni 

añadir ningún elemento de las mismas. Se permite realizar ajustes de brillo, 

contraste o equilibrio de colores siempre y cuando no oscurezcan o eliminen 

ninguna información visible en la imagen original. Si se realizan ajustes no 

lineales (como cambios en los parámetros gamma) debe indicarse en el pie de 

figura. 

 

Formatos electrónicos 

Consideraciones generales. 

Asegúrese de que presenta sus ilustraciones originales de forma uni- 

forme en cuanto a tamaño y leyendas. 
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Incruste las fuentes en el archivo, si la aplicación que utiliza lo per- 

mite. 

Procure utilizar las fuentes: Arial, Courier, Times New Roman, 

Symbol, u otras que se asemejen en sus ilustraciones. 

Numere las ilustraciones de forma correlativa. 

Elija una nomenclatura lógica para denominar los archivos de imá- 

genes. 

Proporcione los textos para el pie de cada figura en una lista sepa- 

rada. 

Utilice un tamaño similar al que deberían tener las imágenes en la 

publicación. 

Envíe cada figura en un archivo independiente. 

 

Tablas 

Remita las tablas como texto editable, y no como imágenes. Puede colo- 

carlas dentro del manuscrito, cerca de la parte del texto donde se mencionan, o 

también en páginas aparte al final del manuscrito. Numere las tablas de forma 

consecutiva según su aparición en el texto y coloque las notas correspondientes 

debajo de cada tabla. Limite la utilización de tablas y compruebe que los datos 

que presenta en las mismas no duplican resultados ya descritos en el texto. No 

utilice pautas verticales ni celdas sombreadas. 

 
Referencias bibliográficas 

Citación en el texto 

Compruebe que cada referencia dada en el texto aparece en la lista de 

referencias (y viceversa). No se recomienda incluir comunicaciones personales 

o trabajos no publicados en la lista de referencias (y, en caso de hacerse, deben 

seguir las convenciones estándar sustituyendo la fecha de publicación con la 

mención ‘Resultados no publicados’ o bien ‘Comunicación personal’), pero 

pueden mencionarse en el texto. La mención de una referencia como ‘En pren- 

sa’ implica que el manuscrito ha sido aceptado para su publicación. 
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Enlaces online a las referencias 

Los enlaces online a las referencias favorecen la diseminación de la inves- 

tigación y el nivel de calidad del sistema de revisión por pares. Para poder crear 

enlaces a servicios de indexación y consulta como Scopus, CrossRef y PubMed 

es necesario que los datos proporcionados en la lista de referencias bibliográ- 

ficas sean correctos. Tenga en cuenta que errores en los nombres de autor, el 

título de la publicación, el año de publicación y las páginas pueden impedir la 

creación del enlace al manuscrito citado. Cuando copie una referencia tenga 

en cuenta que puede contener errores. Recomendamos encarecidamente la 

utilización del DOI. 

El DOI nunca cambia, y por ello puede utilizarse como enlace perma- 

nente a un artículo electrónico. Ejemplo de cita mediante DOI: VanDecar 

J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic con- 

tinuation of the Lesser Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal 

of Geophysical Research, https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Tenga en 

cuenta que estas citas deben tener el mismo estilo y formato descrito en las 

normas para el resto de referencias bibliográficas. 

 

Referencias a páginas web 

Como mínimo, debe proporcionarse la URL completa y la fecha en que 

se accedió por última vez a la referencia. Deberá añadirse también cualquier 

otra información conocida (DOI, nombres de los autores, referencia a una 

publicación fuente, etc). Las referencias a páginas web pueden presentarse en 

una lista aparte, a continuación de la lista de referencias bibliográficas, o bien 

pueden incluirse en la misma. 

 

Referencias a un conjunto de datos 

Le invitamos a referenciar los conjuntos de datos que ha utilizado o son 

relevantes para su artículo. Para ello, debe incluir la cita en el texto, así como 

en el listado de Referencias bibliográficas, al final del artículo. Las referencias a 

conjuntos de datos constan de los elementos siguientes: nombre(s) del (los) au- 

tor(es), nombre del conjunto de datos, nombre del repositorio, versión (si pro- 

cede), año e identificador global permanente. Añada la etiqueta [dataset] justo 

antes de la referencia, para que podamos identificarla como una referencia a 

datos. Esta etiqueta no aparecerá en la versión publicada del artículo. 
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Referencias en un número extraordinario 

Compruebe que añade la mención ‘este número’ a las referencias de la 

lista (y a su mención en el texto) que citan artículos del mismo número extraor- 

dinario. 

 

Formato de las referencias 

Texto: Indique las referencias según el estilo de la American Psychologi- 

cal Association descrito en Publication Manual of the American Psychological 

Association, Sixth Edition, ISBN 978-1-4338-0561-5, del cual puede solicitar 

copias online, o en APA Order Dept., P.O.B. 2710, Hyattsville, MD 20784, 

USA; o también en APA, 3 Henrietta Street, London, WC3E 8LU, UK. 

Listado: las referencias deben aparecer ordenadas en primer lugar en orden alfa- 

bético y, como segundo criterio, en orden cronológico, si fuera necesario. Cuan- 

do un autor(es) tenga más de una referencia en el mismo año, se diferenciarán 

utilizando las letras ‘a’, ‘b’, ‘c’, etc., a continuación del año de publicación. 

Ejemplos: 

 

Referencia a un artículo de revista: 

Van der Geer, J., Hanraads, J. A. J., & Lupton, R. A. (2010). The art of 

writing a scientific article. Journal of Scientific Communications, 163, 51–59. ht- 

tps://doi.org/10.1016/j.Sc.2010.00372. 

 

Referencia a un artículo de revista con número de artículo: 

Van der Geer, J., Hanraads, J. A. J., & Lupton, R. A. (2018). The art 

of writing a scientific article. Heliyon, 19, e00205. https://doi.org/10.1016/j. 

heliyon.2018.e00205. 

 

Referencia a un libro: 

Strunk, W., Jr., & White, E. B. (2000). The elements of style. (4th ed.). New 

York: Longman, (Chapter 4). 

 

Referencia a un capítulo de libro: 

Mettam, G. R., & Adams, L. B. (2009). How to prepare an electronic 

version of your article. en B. S. Jones, & R. Z. Smith (Eds.), Introduction to the 

electronic age (pp. 281–304). New York: E-Publishing Inc. 
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Referencia a una página web: 

Cancer Research UK. Cancer statistics reports for the UK.(2003). http:// 

www.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsre - 

port/ Consultada el 13 de marzo de 2003. 

 

Referencia a una base de datos: 

[dataset] Oguro, M., Imahiro, S., Saito, S., Nakashizuka, T. (2015). Mor- 

tality data for Japanese oak wilt disease and surrounding forest compositions. 

Mendeley Data, v1. https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1. 

Referencia a una ponencia o un poster presentados en un Congreso: 

Engle, E.K., Cash, T.F., & Jarry, J.L. (2009, November). The Body Image Be- 

haviours Inventory-3: Development and validation of the Body Image Com- 

pulsive Actions and Body Image Avoidance Scales. Poster session presentation 

at the meeting of the Association for Behavioural and Cognitive Therapies, 

New York, NY. 

 

Abreviaturas de las revistas 

Los nombres de las revistas deben abreviarse de acuerdo con la Lista de 

abreviaturas de palabras para títulos. 

http://www.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsre-


 

 

 



 

 

 


