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Resumen.

El proyecto “TU no sales en la foto” emerge
Como una integracion magistral entre el teatro
y la terapia. Fue una investigacion aplicada que
se realiz6 con la colaboracion de la Unidad de
Psicoterapia en el Hospital de Sant Pau y el Teatro
Nacional de Catalufia en el 2016.
Esta iniciativa trasciende los muros clinicos para situarse en un entorno relacional
inédito. Durante dos afos, un grupo terapéutico con pacientes psicoticos que
habian sido tratados desde el Modelo de Reconfirmacion (Linares 2007), y un
equipo de profesionales del teatro, fusionaron sus vivencias en un proceso de co-
construccion creativa.

El resultado no es solo una obra de teatro escrita por un dramaturgo como parte
de su participacion en el grupo de terapia, sino una profunda experiencia de
intercambio mutuo.

Una intervencion sistémica basada en la teoria de la desconfirmacion que lucha
en contra del estigma y que puede incorporar al paciente identificado dentro de
un contexto social y creativo, realizandose una obra teatral y diferentes proyectos
supervisados por el grupo terapéutico de pacientes post-psicoticos.
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MOSAICO

Abstract.

The project “You're Not in the Photo” represents a distinctive integration of thea-
tre and psychotherapy. It was conceived as an applied research project conduc-
ted in 2016 through a collaboration between the Psychotherapy Unit at Hospital
de Sant Pau and the National Theatre of Catalonia.

This initiative moves beyond the boundaries of the clinical setting to situate itself
within a novel relational context. Over a two-year period, a therapeutic group
composed of patients with psychosis—previously treated under the Reconfirma-
tion Model (Linares, 2016)—and a team of theatre professionals engaged in a
process of creative co-construction, integrating their lived experiences.

The outcome is not merely a theatrical production written by a playwright as part
of their involvement in the therapeutic group, but rather a profound experience
of mutual exchange and transformation. This systemic intervention, grounded in
disconfirmation theory, seeks to challenge stigma and to reintegrate the “identi-
fied patient” into a broader social and creative context. The process resulted in
the development of a stage play as well as additional projects facilitated by the
therapeutic group of post-psychotic patients.

Key words.

Therapeutic group; psychosis; reconfirmation; theatre; destigmatization.

Introduccion

En la terapia familiar sistémica resulta paraddjico que, a pesar de haber ci-
mentado sus bases tedricas en el estudio de la esquizofrenia, haya desplazado
el abordaje de la psicosis a un segundo plano durante décadas. No obstante,
esta area ha recobrado un protagonismo esencial gracias a las aportaciones de
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la Escuela de Milan de Mara Selvini (1998), la Esquizofrenia tipo | y II de Can-
criniy de la Rosa (1991), y los estudios sobre Emocién expresada de Leff y Vau-
ghn (1985). En la actualidad, autores como Linares (2007) desarrollaron nuevas
teorfas y remarcaron la importancia de la intervencion familiar, devolviendo a la
psicosis su lugar en la clinica sistémica, con una vision de mayor complejidad.

La teoria de la desconfirmacion propuesta por Linares (2007) se define co-
mo “la negacion, en términos relacionales, de la existencia de alguien” (Linares,
2007). La implicacion del paciente identificado en un juego relacional disfun-
cional de otras dos personas (una triangulacion), generalmente los padres, es el
vehiculo preferente (aunque no necesariamente el Unico) de la desconfirma-
cion. Se trata al paciente como si no existiera. Este tipo de caracteristicas fami-
liares (organizacion y clima familiar desconfirmador), pueden tener un impacto
sobre la identidad del paciente. La psicosis es definida como un trastorno iden-
titario (Linares 2007).

El Modelo de Intervencion en el Hospital de Sant Pau

Dada su naturaleza compleja y multicausal, el abordaje de los trastornos psi-
coticos exige una perspectiva multidisciplinar. En la Unidad de Psicoterapia del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona), se consolidé un equipo de
trabajo especializado en intervencion sistémica, donde se gestd y se desarrolld
el modelo de la reconfirmacién como una terapia que interviene en los elemen-
tos relacionales desconfirmadores, incidiendo en la fragil identidad psicética. Se
evalud el efecto de la intervencién, mostrando su efectividad clinica documen-
tada en la obra La terapia familiar de las psicosis (Linares, 2019) y se evaluo el
efecto del tratamiento familiar y su relacién con los sintomas psicéticos (Ran-
gel, 2019).

La teoria de la desconfirmacion, gestada en 2002 y perfeccionada a lo largo
de quince afos, guarda una estrecha sintonfa con las corrientes actuales que
combaten el estigma social. Este enfoque comparte un denominador comudn
con el modelo de recuperacion en trastornos mentales severos, el cual enfatiza
la construcciéon de una vida gratificante mas alla de las limitaciones impuestas
por el diagnostico (Glynn y cols., 2007). Bajo esta premisa, se entiende que el
proceso puede alternar con periodos de recaidas (Bellack, 2007), pero el obje-
tivo primordial es desarrollar un propésito vital (Lysaker et al., 2003) y una re-
cuperacion orientada al fortalecimiento de la identidad. En este contexto surge
el concepto de post-psicosis (Linares, 2007) para definir a pacientes que, a pe-
sar de la persistencia de ciertos sintomas, logran mantener una buena calidad
de vida y pueden considerarse “recuperados”. Generalmente, este perfil de pa-
cientes habia estado en tratamiento familiar con una duracién de entre dos y
cinco afios.

Durante mas de trece afos, el equipo de intervencion familiar en psicosis —
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liderado por Juan Luis Linares y sus colaboradores— implement6 un programa
terapéutico integral. En dicho modelo, la terapia familiar actia como eje princi-
pal de la intervencion, integrando de forma coordinada el abordaje farmacol6-
gico, la terapia de grupo relacional para pacientes, y los grupos de terapia para
familiares dentro de un mismo modelo.

En el marco de esta linea de investigacion e intervencion, se cristalizé el pro-
yecto “Tu no sales en la foto” (Tu no surts a la foto), cuya fase inicial se exten-
dié por dos afios. El dispositivo se configurd6 como un grupo abierto integrado
exclusivamente por hombres —en aquel periodo no estaban en terapia fami-
liar familias con hijas diagnosticadas de psicosis — con edades comprendidas
entre los 39 y 50 afios. Cabe destacar la notable estabilidad del grupo, que se
mantuvo vigente durante ocho afios con los mismos participantes y el mismo
equipo terapéutico.

El disefio del tratamiento combinaba dos modalidades complementarias de
abordaje:

e Sesion quincenal de grupo relacional: conducida por la psicologa y tera-
peuta familiar Virginia Rangel.

e Encuentro mensual de abordaje farmacoldgico: dinamizado por el psi-
quiatra y terapeuta familiar José Soriano, se tocaban temas tales como
los efectos secundarios y la adherencia a los farmacos.

El grupo relacional de pacientes, en su dinamica interna, tenia dos ro-
les distintivos: los “expertos” o pacientes en fase post-psicética (recuperados) y
los “nuevos”, con diagnoésticos més recientes. Como terapeuta responsable del
grupo relacional, mi condicidon como mujer y migrante permitio introducir una
analogia clinica fundamental: El uso del duelo migratorio como simil de la ex-
periencia psicética facilité la elaboracion del “antes” y el “después” de la crisis.
Esta metafora del transito y la pérdida de referentes identitarios se convirtié en
el denominador comun para procesar la ruptura biografica que impone la psico-
sis. Todos los integrantes habian sido tratados con terapia familiar sistémica y el
modelo de reconfirmacion.

El proceso grupal evolucioné favorablemente con la integracion paula-
tina de nuevos miembros. Durante los Gltimos dos afios, el foco terapéutico se
desplazé hacia la extrapolacion del contexto clinico, buscando trascender las
paredes del hospital. Esta orientacién coincide con la vision de Seikkula (2012),
quien sostiene que resulta “imposible curar un sintoma sin que se produzca un
cambio béasico en la situacion social de la persona”. Bajo este paradigma, se fo-
mentaron espacios de socializacion informal —encuentros en cafeterias, asis-
tencia a conciertos o comidas en el entorno familiar de los participantes— desti-
nados a romper el aislamiento. También se potencid que pacientes recuperados
dieran clase a alumnos de psicologia sobre su experiencia en la recuperacion
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y el papel de la terapia familiar en su vida. Estas actividades no solo buscaban
generalizar los aprendizajes terapéuticos en nuevos escenarios relacionales, si-
no que constituian, en sf mismas, una intervencién reconfirmadora. Al situar al
individuo en roles de experto, se desplaza el foco del diagnoéstico limitante am-
pliando la vision de su identidad, validando su existencia y sus capacidades.

Del hospital al escenario

La teoria de la desconfirmacion se ha desarrollado sobre todo en el entorno
familiar. Si consideramos la ecologia del desarrollo humano de Bonfebrenner
(1987), seria tan importante una intervencion en la familia (microsistema), co-
mo en el entorno social (macro-sistema) para poder obtener un cambio en la
construccion social de la realidad. Es por ello que parte de la intervencion sisté-
mica ha de actuar en aquellas creencias sociales que pueden llegar a ser hiper-
troficas. Definir a la psicosis desde premisas desconfirmantes e incapacitantes
afectan directamente en la mirada del microsistema y, por extension, en la ar-
quitectura identitaria del individuo. Estas creencias suelen incidir en una vision
de la psicosis como una enfermedad para toda la vida, en la que no se puede
hacer nada, donde el paciente es etiquetado como “imprevisible” o “peligroso”,
atribuciones que lo desplazan erréneamente hacia el espectro de la psicopatia.
Dichas representaciones son frecuentemente consolidadas por los medios de
comunicacion y diversas manifestaciones culturales (cine, teatro, religion), pe-
ro también —y de forma mas preocupante— son transmitidas por profesionales
de los ambitos sanitarios, educativos y sociales. Estas definiciones sociales im-
pactan en la identidad de la persona y predeterminan las pautas de interaccion
entre el paciente identificado y su entorno, y el trato que le daran las personas
en diferentes contextos. Por consiguiente, la intervencion sistémica debe actuar
también sobre aquellas narrativas sociales hipertréficas, promoviendo una mira-
da que recupere la capacidad del individuo.

El presente trabajo describe la integracion de un grupo de pacientes con
diagndstico de psicosis y un colectivo de profesionales del ambito teatral, en
un proyecto comun. Esta colaboracion busca, primordialmente, dar voz a los
pacientes a través de la creacion escénica, utilizando la produccion teatral
como una plataforma de incidencia social. El propésito final es transformar
la mirada de la comunidad y desarticular los prejuicios y estigmas —a me-
nudo reforzados por narrativas sociales iatrogénicas— que imperan sobre la
pSiCosIs.

Como dirfa Spinoza (1977) “Tenemos que crear si no seremos esclavos de la
realidad”. La produccion creativa y artistica considera las capacidades y el arte
como una expresion de la salud mental de los individuos, asi como potenciar la
experiencia del teatro como un laboratorio relacional protegido, donde se pue-
den aumentar las capacidades relacionales e incidir en las creencias sociales.
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La rigueza de este proyecto no esta Unicamente en los resultados, sino en todo
Su proceso, el cual se describe a continuacion.

Método
Disefo

Se llevd a cabo una investigacion aplicada basada en el modelo de reconfir-
macion, articulada a través de un proyecto creativo con un grupo terapéutico
de pacientes en fase de recuperacion por psicosis. El estudio se desarroll6 en
la Unidad de Psicoterapia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona),
durante el periodo comprendido entre 2014 y 2016.

Participantes

La muestra total estuvo integrada por 22 participantes, con edades compren-
didas entre los 38 y 65 afios, distribuidos en los siguientes perfiles:

1. Grupo Clinico: 10 pacientes con diagnéstico de esquizofrenia y tiempos
de evolucién del trastorno de entre 2 y 10 afios. Todos ellos contaban
con un historial de tratamiento en terapia familiar con el modelo de re-
confirmacion, de entre 1 y 5 afios de duracion.

2. Equipo Creativo: 10 profesionales del ambito teatral, incluyendo direc-
cion, dramaturgia, elenco (actrices y actores) y equipo técnico.

3. Equipo Terapéutico y de Coordinacién: Una profesional con formacion
especializada en terapia familiar sistémica, psicopatologia clinica, y un
doctor en psiquiatria.

Procedimiento

Nacimiento del proyecto: La metafora de la invisibilidad

La iniciativa surgié en el afio 2014, cuando el director teatral Antonio Simén
y el dramaturgo Enric Nolla, con el respaldo del Teatre Nacional de Catalunya,
presentaron una propuesta singular a la Unidad de Psicoterapia del Hospital de
Sant Pau: la creaciéon de una obra que reflejase el proceso de la terapia de gru-

po.

Juan Luis Linares, en aquel entonces jefe de la Unidad y coordinador del equi-
po de psicosis, consider6 la oportunidad de implementar este proyecto con el
grupo de pacientes psicoéticos y post-psicéticos que yo llevaba como terapeuta
en ese momento. El propésito clinico era ambicioso y coherente con el modelo:
reconfirmar a los participantes y ofrecerles una plataforma para proyectar narra-
tivas alternativas sobre la psicosis a través del lenguaje escénico.
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El proyecto se titulé “Tu no surts a la foto” (Tu no sales en la foto), titulo que
funciona como una poderosa metéfora de la desconfirmacion. En el ambito sis-
témico, no existe un acto mas desconfirmante que ser invisible o ser omitido del
registro simbdlico que representa una fotografia y que es, en esencia, la nega-
cion de la propia existencia.

Desarrollo del proyecto

Al proponer la participacion en el proyecto artistico-terapéutico, el sistema
grupal manifestd las dos fuerzas dialécticas propias de toda organizacién sis-
témica:

1. Morfogénesis: La mayoria de los participantes recibid la propuesta con
entusiasmo, viviéndola como un acto de reconocimiento y una oportuni-
dad para dar voz a sus reflexiones sobre la sociedad y su relacion con la
pSIcOosis.

2. Morféstasis: Una minoria experimentd recelo y desconfianza, percibien-
do la iniciativa como una posible invasion de su espacio de seguridad.

Tras el proceso de negociacion, el grupo alcanzd un consenso para plasmar
su mirada en una obra de teatro con proyeccion social. Para garantizar la inte-
gridad del proceso, se establecieron protocolos rigurosos de confidencialidad.
La firma del consentimiento informado y los acuerdos de proteccion de datos,
garantizados por el equipo terapéutico, fueron elementos fundamentales para
proporcionar la seguridad necesaria que requiere un sistema clinico antes de
abrirse al exterior.

Por decision de los miembros del grupo se pacté inicialmente que, tanto el
dramaturgo como el director, entrarian a las sesiones grupales como observa-
dores. No podrian participar activamente, pero si escuchary contestar a las du-
das de los miembros del grupo. Se realiz6 una primera toma de contacto entre
los participantes, el director y el dramaturgo, en la cual se explicé el objetivo del
proyecto en el que la idea inicial era escribir una obra de teatro sobre la expe-
riencia de una terapia de grupo. El grupo fue capaz de formular la opcién de
dar voz de una forma mas real a la experiencia de las personas diagnosticadas.

Las primeras sesiones fueron realmente interesantes ya que se pudieron tra-
bajar todas las resistencias y miedos que existian en torno a conocer nuevas
personas junto a los miembros del grupo relacional. También se desencadena-
ron algunas creencias tales como “las personas y el mundo son peligrosos”. Se
activaron elementos que tienen que ver con las relaciones sociales y algunas
caracteristicas de los sintomas negativos de la psicosis. También se pudo detec-
tar este tipo de creencias en relacién a “como el mundo es peligroso, me aislo
para estar seguro”.

También se valor6 la importancia de establecer relaciones nuevas y de con-
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fianza. Fueron sesiones donde los integrantes del grupo relacional compartieron
formas de pensar diferentes, y donde se trabajo con las resistencias y miedos
de ser juzgados, de ser criticados, de ser expuestos. Asi como las resistencias al
cambio, ya que el grupo llevaba dos afios con los nuevos integrantes. Se respet6
el ritmo de cada persona en el proceso, el grado de participacion, de implicacion
y de confianza. Poco a poco, se fue creando un clima de apertura donde era va-
lido expresar todas las dudas, quejas, y fue la oportunidad de hablar de aquello
qgue no gustaba. Esta fue una fase de meta-comunicacion. Las personas apren-
dieron a detectar aquello que les incomodaba, abriéndolo al grupo para generar
nuevas ideas e intercambiar opiniones y recursos de solucion de los aspectos
problematicos. Se llevé a la practica un proceso de negociacion y dialogo.

Proceso de acomodacion
El proyecto integro los lenguajes clinico y artistico en dos etapas:

Fase 1: Integracion y narrativas del diagnéstico (meses 1-6). El director y el
dramaturgo se incorporaron como observadores a las sesiones hospitalarias
quincenales. Aqui la dinamica se centrd en la acomodacion grupal y en explorar
el impacto social de recibir un diagnéstico psiquiatrico.

Fase 2: Cohesion creativa y abordaje de resistencias (meses 7-22). Se susti-
tuyo la sesion farmacoldgica mensual por un encuentro creativo con el equipo
teatral. Esta transicion profundizo la cohesion grupal y permitié trabajar las resis-
tencias de los participantes al transitar del rol de “pacientes” al de “creadores”.

El Proceso Terapéutico. Formacion del Grupo Mixto.

Inicialmente, se podria describir que los primeros encuentros eran la unién de
dos grupos atemorizados, “se teme lo que no se conoce”. El miedo a la “psi-
cosis” por parte del grupo de teatro y el miedo a los “artistas” por parte de los
participantes del grupo. Ambos colectivos se temian. Todas las personas se mi-
raban con cautela y con reservas. Pero gradualmente, se fue dando un encuen-
tro grupal mas desde “lo similar al otro”. Se fue construyendo una relacion de
respeto, de empatia. El director y el dramaturgo pudieron dejar los prejuicios a
un lado e ir descubriendo que las personas diagnosticadas de psicosis no son
mas que personas iguales que ellos, pero con una etapa de su vida fracturada.
Personas que han vivido una crisis existencial y de identidad, con una cierta fra-
gilidad, pero llenas de virtudes y de caracteristicas por descubrir. Las personas
diagnosticadas también han observado que otros hombres que tienen “trabajo
y éxito artistico”, igualmente son personas que han pasado por dificultades. No
tienen aquellas vidas perfectas e idealizadas, también les pasan cosas, come-
ten errores y tienen problemas. Eso los ponia en la misma posicion existencial.
A su vez, transitar por un mismo ciclo vital les hacia tener momentos de identi-
ficacion y complicidad.

El hablar de temas sociales, politicos, religiosos y todos aguellos temas que
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forman parte de un macro-sistema y de un sistema de creencias comun, ha
ayudado a cohesionar el grupo. El ser “igual que el otro” a pesar de las diferen-
cias, y sentirse “entendido por”, ayudd a la acomodacion y a la cohesion. Asi
confluian nuevas narrativas no identitarias, transitaban ayudando a construir
nuevas narrativas reconfirmadoras.

Posteriormente se dio una Fase de Encuentro en la que se profundiz6 en di-
ferentes aspectos personales. Los participantes originarios del grupo relacional
decidieron espontaneamente compartir experiencias dolorosas y traumaticas
con las personas del teatro. Hablaron de lo dificil que era para ellos no sentirse
como los mismos de antes del “episodio psicético”. Compartieron sobre el dolor
que les suponia que para los demas la vida continuaba, mientras ellos perma-
necian en casa con los padres, sin trabajo, sin pareja y sin la persona que eran
antes. Dialogaron de lo doloroso que era para ellos ir a un centro de salud por
un resfriado y ver en su informe médico que después de su nombre, aparecia
en primera linea la palabra “Esquizofrénico”. Asi como también lo dificil que era
sentirse “enfermo” y como si esa descripcion de pronto se apoderara de su vi-
da, perdiendo casi su nombre, y no hay nada mas identitario que el nombre de
una persona. También comunicaron la sensacion de fragilidad, de inseguridad
y de pérdida de confianza en si mismos. Tenian miedo a hacerlo mal, a que los
demas supieran que ellos eran “psicoéticos”. La inseguridad paralizaba la vida:
pérdida de confianza personal, en el mundo, y el miedo al rechazo por el diag-
nostico.

Las personas del teatro a su vez conversaron sobre la sensacion de inseguri-
dad frente a la vida, compartieron algun episodio de ansiedad que transitaron en
momentos dificiles de sus vidas, asi como consultas a psicélogos, psiquiatras, y
el miedo de perder su salud mental. También pudieron reconocer el sufrimien-
to en los integrantes del grupo relacional y agradecieron la confianza, compar-
tiendo eventos vitales con ellos, tales como separaciones, muertes y pérdidas.

De pronto era como estar en un grupo que se acompafiaba a transitar el due-
lo. Se escuchaban, se entendian, se daban palmadas en la espalda. Habian mi-
radas de complicidad y entonces se transformdé todo en un clima célido, afec-
tuoso, que ayudaba al cambio en un entorno de reconocimiento y valoracion.
Se empez6 a construir un vinculo muy parecido a las relaciones fraternales o de
amistad. Desde una posiciéon claramente simétrica, florecian no sélo las dificul-
tades, sino la admiracion por el otro, despertando complicidad, pero también
comprension y recursos relacionales. En un ambiente de calidez, estos elemen-
tos tienen un gran valor en el tratamiento de la psicosis, ya que psicosis es la
pérdida de sintonia con el mundo, la retirada de la relacion y el refugio en una
vida propia, mirar hacia el otro e interesarse es abrirse al mundo, sintonizar con
él y recuperar el vinculo, que es de por si curativo.

Entre las caracteristicas similares de esta nueva agrupacion mixta, se compar-
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tia el ciclo vital y el género. Una teméatica importante en el grupo fue la relacion
con los padres (quienes se hacian mayores) y su preocupacion por la salud o
muerte, asi como la preocupacion por la relacion de pareja. También se habld
de la soledad, siendo una emocion compartida por todos los participantes. Es-
tos temas eran reiterativos en las diferentes sesiones. Se promovi6 terapéutica-
mente la busqueda de nuevos recursos o de resolucion de algunos problemas,
considerando las voces de los compafieros como referentes.

Si alguna persona hablaba de lo dificil que era entablar conversaciones con
mujeres o poder tener acercamientos amorosos y /o sexuales, las personas del
grupo brindaban soluciones de cémo acercarse o0 conocer personas. Favore-
ciendo el re-aprender secuencias de hechos y nuevas interacciones, ayudaron
a la persona a recuperar eslabones relacionales y comunicacionales congelados
por el paso del tiempo. En concreto, sobre primeros encuentros o seduccion. Se
podria definir como una fase de reactivacion de recursos relacionales y comu-
nicacionales. Asi como una fase de recuperacion de la confianza personal, sin
dejar de mencionar que la narrativa no identitaria se ampliaba.

Esta etapa se transformo en una especie de grupo de ayuda mutua, donde to-
dos ayudaban a los otros a resolver problemas. Y podian compartir maneras de
resolver, pero a la siguiente sesion se preguntaban como habia ido. Habia in-
terés genuino, metacomunicacion y permanencia. Asi como compartian las so-
luciones intentadas, aparecian nuevas dudas y generaba en el grupo un tejido
muy parecido al andamiaje.

Como terapeuta actuaba siendo catalizadora de recursos o soluciones a tra-
vés de preguntas socraticas, intervenciones circulares, directivas, que ponian
de relieve el ciclo vital y el trabajo en la propia historia del grupo. Gradualmente,
fui tomando un papel mas observador y menos activo. En esta fase el grupo era
similar a lo descrito por Carl Rogers (1987) como grupo de encuentro, 0 como
describe Yalom (1980), un grupo existencial.

En las sesiones del grupo terapéutico original se profundizé mas en las dificul-
tades personales y familiares, tales como problemas con los hermanos, con los
padres, sensaciones de fracaso, etc. Pero también en los éxitos personales, en
los nuevos pasos para reconstruir su vida, en las actividades que les ilusiona-
ba, en las cosas de la vida cotidiana que generaban pequefios cambios. Siendo
esto una especie de termémetro que ayudaba a mirarse en un espejo histori-
co: “Yo que te conoci hace dos afios, ahora te veo mas activo, méas abierto, mas
cambiado”. Y esto era un sensor, que generaba feedbacks positivos, motivacion
y validacion.

También se trabajo la expresion de los miedos. La mayoria de los participantes
del grupo relacional tenian miedo a iniciar proyectos o plasmar ilusiones nuevas,
por temor a tener una descompensacion psicotica. Algunas personas intenta-
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ban construir una fragil seguridad intentando no vivir nada intenso. El cambio
del grupo y el nuevo proyecto conjunto les generaba ilusion, pero miedo a las
recaidas. Se fueron trabajando estos miedos, ayudando a que los participantes
continuaran contactando mas con la motivacion e ilusion, dando menos poder
al miedo. Se ayudd también a que identificaran las diferencias entre descom-
pensacion psicotica e ilusion, trabajando los signos prodrémicos, dando un sen-
tido de mayor seguridad personal.

Se inicié una etapa de conflictos, ya que el grupo se encontrd con una crisis
estructural entre las figuras de mayor liderazgo dentro del mismo. Se trataba de
personas que tenian ideologia opuesta. Estas creencias mostraban contenidos
muy identitarios, ademas de tener modelos de comunicacion de tipo “Te impon-
go mi realidad” o de estilos comunicacionales de “yo gano, tu pierdes”. Por lo
que el trabajo terapéutico consistio en ser capaces de escuchar otras narrativas,
sin imponer la propia vision como Unica verdad. Esto fue un trabajo continuo y
arduo. No obstante, el trabajo comunicacional a un nivel de tolerancia de otros
contenidos, sin que la relacion se dafara, fue fundamental para reparar el vin-
culo y disminuir la rigidez. Se intentaron encontrar tematicas y narrativas que
hacian de punto de encuentro.

El Proyecto Artistico- Terapéutico

Después de un afio de realizar el grupo mixto (grupo relacional y teatral), don-
de inicialmente el foco de trabajo se puso en la relacién, comenz6 a tomar for-
ma el proyecto artistico y el objetivo comun: crear una obra de teatro. A partir
de las experiencias de las personas del grupo relacional y de la descripcion de
su configuracion familiar, el dramaturgo comenzé a crear una ficcion inspirada
en hechos reales.

Se propuso un primer encuentro formal en el Teatro Nacional de Catalufa
(TNC), donde se quiso extrapolar a los participantes en la arquitectura del esce-
nario para que comprendieran, desde dentro, la magnitud del proceso teatral.
Durante esta visita, se realizd una lectura de los primeros fragmentos de la obra,
lo que permitié que afloraran nuevas facetas y habilidades en los integrantes.
Al entrar en contacto con este nuevo denominador comun —el arte comparti-
do— los miembros del grupo relacional pudieron proyectar el resultado final de
la obra, lo que generd un entusiasmo colectivo por la creacion de una historia
conjunta. Este cambio de escenario propicié un ejercicio de empatia reciproca:
los participantes lograron identificarse con los actores profesionales al imaginar
la presion del publico y el “miedo escénico”. Tras la experiencia en el TNC, la
motivacion del grupo se incrementd de forma notable, consolidando su compro-
miso con el proyecto artistico.

A partir de ese momento se establecieron espacios de lectura de las creacio-
nes del dramaturgo, compartido con el grupo, en los cuales se trabajaron tera-
péuticamente las resonancias e isomorfismos de los personajes. Otro objetivo de
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estas sesiones era que los miembros del sistema relacional validaran el conte-
nido, asegurando que estuvieran fielmente representados en la construccion de
los personajes y que sus reflexiones sobre la psicosis quedaran integradas en la
obra. Este proceso seguia una dinamica de circularidad: tras la lectura de ca-
da fragmento, se abria un espacio de debate donde los participantes aportaban
su vision, generando una retroalimentacion constructiva. Esta metodologia de
co-autoria permitié que la obra no soélo fuera un producto artistico, sino un es-
pejo simbolico donde el grupo pudo reconocerse y dar sentido a su experiencia
vivida. En una sesion de grupo, el director de teatro pidi6 la participacion para
que escribieran algun suefio, y representar una escena onirica. En la siguiente
sesion algunas personas del grupo trajeron algunos suefios escritos, otras per-
sonas espontaneamente llevaron poemas o musica que habfan compuesto. Se
compartieron reflexiones y se valoraron entre ellos sus habilidades de creacion.

Posteriormente se hizo una visita al Instituto Nacional del Teatro, institucion
donde trabajaba el director. Los participantes del grupo conocieron un nuevo
contexto y expresaron sentirse “como estudiantes de teatro”. Se realiz6 una
actividad en un aula donde estudiaban profesionales del teatro. Esta actividad
permitié que la terapeuta pudiera observar habilidades de relaciéon de algunos
participantes que no se veian previamente en el contexto del hospital. También
se pudieron detectar situaciones problematicas en la socializacién, que poste-
riormente se trataron con las personas en sesion individual.

El objetivo de esta sesion era explorar las posibilidades teatrales, ya que, en
un primer momento, se plante¢ la posibilidad de que alguno de los miembros
del grupo fuese actor en la obra de teatro. Otro de los objetivos fue exponerse a
nuevos contextos, sostener y resolver problemas, asi como la sensacion de salir
de una zona de confort con un trabajo més fisico-teatral.

La terapeuta y el director quisieron explorar desde las técnicas teatrales con la
comunicacion analégica. Se eligié una tematica de interés de los miembros del
grupo, y fue la autoestima. Se inicié la sesion con ejercicios teatrales de expre-
sién corporal que plasmaron diferentes tipos de emociones. Se explor6 el espa-
cio y el movimiento, iniciando con formas que hacian reir a las personas y las
conectaba con la alegria. Una vez los participantes habfan entrado en esa fase
de caldeamiento, de perder el miedo y la verglienza, se contactd con el propio
cuerpo y la expresion del mismo. Posteriormente, se pidid que se miraran los
participantes del grupo, sosteniendo la mirada: se hacian gestos amigables co-
municando a la otra persona simpatia y agrado. Esto se realizé con todas las
personas de la sala, incluidos el dramaturgo, director y la terapeuta. Posterior-
mente, se realizd un pequefio juego donde se simulaba tirar una pelota, y con
ella se le comunicaba alguna caracteristica que le gustara de esa persona. Pos-
teriormente, se colocaba una persona al centro de un circulo (todos de pie) y
se ayudaba a “co-construir la autoestima”. Mirando a los 0jos a la persona que
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estaba en el centro de la sala se le decia algun atributo, cualidad o aspecto que
se quisiera destacar de la persona que estaba en el centro del circulo. Este tra-
bajo teatral y terapéutico tenia como objetivo remarcar las capacidades de los
miembros del grupo, promoviendo la metacomunicacién y el reconocimiento.

Este trabajo grupal, a diferencia de otros trabajos psicodramaticos en perso-
nas con sintomas psicéticos, no se basd en representar los delirios o la sinto-
matologia. Tampoco se basé en representar la diferencia con el otro. Se trabaj6
con las capacidades de las personas, y se realiz6 una especie de entrenamiento
para conocer sensaciones propias y conocer lo que ellos comunicaban a otras
personas. También cémo ser capaces de comunicar estas sensaciones y acep-
tar la validacion de las otras personas.

La Representacion de la Crisis y el Proceso Sanador

En una fase posterior, el trabajo se centré en la creacién de una escena me-
dular. El dramaturgo articuldé una narrativa de ficcion sobre un sistema familiar
en el que eclosiona una crisis psicotica, situando al paciente identificado como
el portavoz del malestar relacional. La obra integraba asi, tanto el contexto de la
terapia de familia, como la recreacion de las propias sesiones del grupo.

Los participantes se sintieron identificados con el protagonista en su momen-
to de crisis. La mayoria comunicé la tristeza de haber vivido esa etapa y, sobre
todo, la poca comprension recibida de su entorno. A su vez, conectaron con el
simbolismo propuesto por el dramaturgo, que representaba mediante dos per-
sonas de etnias distintas, a la parte sana del individuo y a la parte que sufri6 la
crisis. Estas sesiones ayudaron al equipo teatral a comprender la experiencia
para reflejarla con profundo respeto ante el publico. Paralelamente, a nivel tera-
péutico, permitieron trabajar el duelo por la vida anterior y los valiosos aprendi-
zajes que la crisis les habia dejado para su vida actual.

Para construir la escena final, se realizaron tres sesiones orientadas a iden-
tificar qué elementos valoraban como factores curativos o de ayuda durante la
crisis (los cuales se detallan en los resultados de este articulo). A partir de ellos,
se disefid una escena simbdlica que funcionaba no s6lo como representacion
estética, sino como sintesis terapéutica de la resiliencia y el cambio. Se propu-
so iluminar el escenario para simbolizar la esperanza en los momentos dificiles,
e incluir la figura de la terapeuta y de algunos compafieros para destacar la im-
portancia del apoyo mutuo.

Finalmente, se integraron frases esperanzadoras que a ellos mismos les ha-
bian ayudado en su recuperacion: “Esto no es para toda la vida”, “Puedes me-

” o

jorar”.
La integracion de los actores: El Grupo mixto

Se trabajé en la definicion de los distintos roles y del tipo de participacion que
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cada persona del grupo deseaba asumir, validando todas las posiciones relacio-
nales presentes en el mismo. Las aportaciones fueron diversas: algunas perso-
nas manifestaron su interés en actuar, otras prefirieron ser observadores y com-
partir sus reflexiones a lo largo de la obra; una persona propuso hacer fotografias
de los actores (véase en Imagen 2).

Imagen 2. Fotografia hecha por un participante del grupo a los actores durante un ensayo.

Una vez pactados y definidos los roles, los actores de la obra de teatro asistie-
ron al grupo relacional. Los participantes acogieron a los actores con curiosidad
e interés, formulando diversas preguntas acerca de la dificultad o facilidad de
interpretar emociones y personajes. Asimismo, surgieron algunas preguntas de
caracter personal que los participantes plantearon de manera espontanea. Pos-
teriormente, los integrantes del grupo comenzaron a compartir aspectos signi-
ficativos de sus propias vidas. Hablaron con los actores sobre la experiencia de
haber atravesado un “episodio psicético”, el ingreso en un hospital psiquiatri-
coy el proceso de lucha y recuperacioén que habian afrontado a lo largo de sus
trayectorias vitales. Los actores se mostraron profundamente impactados por la
apertura y la claridad con la que los participantes compartieron sus vivencias.
En algunos momentos, la intensidad emocional fue tal que uno de los actores
no pudo contener las lagrimas durante la sesion. Al finalizar el encuentro, varios
participantes del grupo terapéutico original permanecieron de manera esponta-
nea junto a él, ofreciéndole consuelo.

Posteriormente, este actor coment6 a la terapeuta: “Admiro a estos chicos. Yo
no seria capaz de explicarle a un desconocido lo peor que me ha pasado en la
vida. Admiro su valor”. Los actores también expresaron su sorpresa, sefialan-
do que inicialmente imaginaban la psicosis asociada a otro tipo de dificultades.
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Uno de ellos lo expreso de la siguiente manera: “Esto podria haberme pasado a
mi. Ellos son como nosotros y nosotros como ellos”.

Se realizd una presentacion formal del resto de los actores con el grupo rela-
cional en el local de ensayo. Para ello, se respetaron las fases habituales de una
entrevista grupal: se inicié con una fase social, caracterizada por una presenta-
cion informal, y posteriormente se llevd a cabo una presentacion mas estructu-
rada del contexto y de las personas participantes, siguiendo un procedimiento
similar al que se emplea en los grupos terapéuticos.

La acogida de los actores fue muy célida y, al mismo tiempo, el grupo relacio-
nal mostré una actitud abierta ante la experiencia de trasladarse a un contexto
desconocido. Todos se dispusieron sentados en circulo, tal como se realizaba
habitualmente en el grupo relacional. Los actores se presentaron formalmente y
compartieron aspectos de sus vidas, sus historias familiares y sus motivaciones
para participar en una obra de teatro de caracter social.

Por su parte, los miembros originales del grupo relacional compartieron bre-
vemente aspectos de sus propias historias y del funcionamiento del grupo, y
formularon numerosas preguntas acerca de la profesion actoral. Ambos subsis-
temas se mostraron respetuosos y con una marcada curiosidad por conocerse
mutuamente. En este sentido, la curiosidad puede entenderse como una puer-
ta de entrada para el establecimiento de una relacion auténtica. Ese mismo dia,
cada actor explicd qué personaje interpretaria —los participantes del grupo re-
lacional ya conocian previamente la obra— y aprovecharon el encuentro para
plantear dudas relacionadas con la interpretacion de los personajes a los miem-
bros del grupo.

A medida que avanzaba el proyecto, los miembros del grupo relacional co-
menzaron a interactuar de manera directa con las actrices y las colaboradoras
del equipo de produccién. Este encuentro supuso una oportunidad critica para
“re-entrenar” habilidades sociales que habian quedado congeladas por el ais-
lamiento prolongado y la inseguridad derivada del aislamiento. Inicialmente, los
participantes manifestaron a la terapeuta sentimientos de verglienza e inhibi-
cion al interactuar con las mujeres del equipo creativo. Sin embargo, mediante
la exposicion gradual y el apoyo del sistema, fueron venciendo sus temores has-
ta establecer relaciones de colaboracion sélidas y fluidas. Al finalizar la experien-
cia, los participantes destacaron como un logro personal el sentirse capaces de
sostener conversaciones con figuras inicialmente desconocidas. Este éxito rela-
cional no solo reforzé su autoestima, sino que sirvié como una prueba de reali-
dad sobre su competencia social fuera de los limites del hospital.

Estas reuniones grupales destinadas a la construccion de los personajes se
desarrollaron durante un periodo de dos semanas. Durante ese tiempo, los par-
ticipantes del grupo relacional se comprometieron a asistir diariamente al local
de ensayo teatral durante varias horas al dia. En este contexto, asumieron un rol

207



208

MosAIco | 94

similar al de coach, modelando y orientando las conductas de los actores en sus
interpretaciones de los personajes.

La actividad tuvo un caréacter voluntario y colaborativo, organizada en torno
a un objetivo compartido. Asimismo, presentaba elementos comparables a los
que se trabajan en procesos de reinsercion socio-laboral: el compromiso con
una tarea, la asuncion de horarios y responsabilidades, y la participacion en un
proyecto colectivo. Este encuadre favorecid que los participantes se percibie-
ran como personas activas y Utiles dentro de una dinamica grupal significativa.

Paralelamente al desarrollo de esta actividad, se realizaban dos sesiones men-
suales de terapia relacional con el grupo original. En estos encuentros se traba-
jaban los isomorfismos entre la obra de teatro y las historias personales de los
participantes. Estas asociaciones surgian de manera espontanea, a través de
comentarios como: “El padre de Claudi (el protagonista de la obra) se parece
mucho al mio” “Cuando vi esta actuacién me dio rabia” o “Me senti muy iden-
tificado con el personaje de Claudi”, desvelando juegos familiares, triangulos,
relaciones, y potenciando la auto-destriangulacion.

Estas sesiones resultaron especialmente Utiles, ya que la historia de los per-
sonajes —una narrativa ficticia— permitia identificar con mayor claridad situa-
ciones actuales, dificultades e inquietudes personales. La obra funcionaba, en
cierto modo, como un espejo que facilitaba mirar desde una cierta distancia
reflexiva, favoreciendo preguntas como: ;como me perciben los demas?, ;qué
quiero reflejar?, ;estoy comunicando aquello que realmente deseo transmitir?.
Este proceso de reflexion contribuyé a que los participantes tomaran mayor con-
ciencia de sus actos, de su estilo relacional y de sus formas de comunicacion,
asi com o deaspectos con los que se sentian identificados, y de aquellos que
percibian como diferentes respecto a su propia experiencia.

Asimismo, los participantes pudieron identificar los momentos de crisis y dife-
renciarlos de los periodos de mayor estabilidad o calma. En este proceso detec-
taron aquellos factores que les resultaban de ayuda —tanto en relacion consigo
mismos como con su entorno—y lograron reconocer signos y sintomas prodro-
micos, asi como diversas circunstancias que previamente les habian generado
elevados niveles de estrés. De igual modo, identificaron aspectos preventivos
y recursos personales y relacionales que podrian ayudarles a reducir el riesgo
de recaida. Uno de los participantes lo expreso de la siguiente manera: “Yo sé
cuando estoy mas susceptible; es cuando me afecta mas lo que dicen los veci-
nos. Ahora sé que soy yo quien esta mas sensible y, por eso, intento no prestar
tanta atencién a esas voces. Antes reaccionaba muy mal y probablemente ha-
bria ido a pelear con ellos”.

Posteriormente, el director de la obra realiz6 una propuesta: invitd a algu-
nos miembros del grupo, junto con la terapeuta, a participar directamente en
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la representacion teatral. La propuesta se planted basada en un enfoque de hi-
perrealismo, donde la combinacién de ficcion y realidad pudiera transmitir los
mensajes de la obra de forma especialmente clara a los espectadores. Algunos
participantes del grupo manifestaron su disposicion a intervenir en la obra. Sin
embargo, debido a la proximidad del estreno —cuya fecha se adelanté—, no
fue posible preparar esta participacion con el tiempo necesario. Finalmente, tras
un proceso de dialogo, se alcanzé un acuerdo satisfactorio tanto para los par-
ticipantes como para el director: se realizaria la produccion de una escena en
formato de video en la que se representaria un fragmento simulado de una se-
sion de terapia de grupo.

En esta simulacién participaron varios miembros del grupo relacional, algunos
actores y la terapeuta. Durante la escena se incluirian frases que habian resul-
tado significativas y de ayuda para los participantes en su proceso de recupera-
cion. Se incorporarian intervenciones orientadas a cuestionar el estigma social y
los prejuicios asociados a la psicosis. Se realizaron dos ensayos y, posteriormen-
te, la grabacion del video. Para la realizacion del video se solicitaron los permi-
s0s éticos y confidenciales correspondientes.

El resultado final fue una pieza audiovisual de aproximadamente dos minutos,
gue condensaba una hora de grabacion de una sesion simulada de terapia de
grupo. Este material se incorporé posteriormente al espectaculo teatral, aportan-
do un elemento de hiperrealismo a la representacion.

Imagen 3. Video realizado por participantes del grupo, terapeuta y actores.
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Por otra parte, dentro del presupuesto de la produccion teatral se destinaron
fondos para el Hospital de Sant Pau. Dicho importe fue entregado a los miem-
bros del grupo relacional que se habian comprometido con el proyecto y ha-
bian participado activamente en los ensayos durante las dos semanas de tra-
bajo. Una vez estrenada la obra, cada participante recibié su correspondiente
remuneraciéon econémica, esta compensacion constituyé una forma de recono-
cimiento por el esfuerzo, la implicacion, la responsabilidad y el tiempo dedica-
do al proyecto.

En el momento en que se realiz6 el pago, algunas personas manifestaron sen-
timientos de angustia. Esta reaccion estaba relacionada con las posibles impli-
caciones administrativas que podria tener la percepcién de un ingreso econémi-
co puntual. Algunos participantes recibian ayudas econémicas o pensiones por
invalidez o larga enfermedad, lo que generaba el temor de que la Administracion
Publica pudiera interpretar este ingreso —aunque correspondiera Gnicamente a
la remuneracion de dos semanas de colaboracion— como una sefial de capaci-
dad laboral suficiente para suspender dichas prestaciones.

Esta situacion permiti6 comprender con mayor profundidad la complejidad
de la posicion en la que se encontraban algunas de estas personas. En cier-
tos casos emergia el dilema implicito de que mejorar podria percibirse como
un riesgo: “si mejoro, pueden retirarme la ayuda”; mientras que mantener
la prestacion podia asociarse a la necesidad de evitar actividades laborales o
de permanecer en una posicion de menor actividad. Este fendmeno puede
entenderse en términos de beneficios secundarios relacionales y constituye
una paradoja relevante, ya que la inactividad prolongada puede favorecer
el incremento de sintomas negativos y dificultar los procesos de recupera-
cion. Desde una perspectiva sistémica, esta situacion puede conceptualizar-
se como una forma de doble vinculo, en la medida en que el mismo sistema
que promueve la recuperacion puede, simultaneamente, generar condicio-
nes que dificultan la reintegracion laboral progresiva. En consecuencia, al-
gunas personas perciben que aceptar trabajos puntuales o de baja remu-
neracion puede poner en riesgo ayudas econémicas estables, lo que puede
reforzar dinamicas de dependencia o de beneficios secundarios. Este esce-
nario complejiza los procesos de insercion social y laboral, incluso en aque-
llos casos en los que las personas han experimentado mejoras significativas
0 procesos de recuperacion.

Alo largo de todo el proceso, los miembros del grupo relacional solian reunir-
se de manera informal después de cada sesion terapéutica para compartir dis-
tintas actividades sociales como comidas, visitas a museos, asistir a conciertos
o salir a cenar. De este modo, se generaron espacios informales de socializacion
que complementaban el trabajo terapéutico formal. Durante las semanas de en-
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sayos, los miembros del grupo fueron estableciendo vinculos progresivamente
mas cercanos con los actores. Se cre6 un clima relacional caracterizado por la
calidez, la confianza y un sentimiento de fraternidad. Con motivo del estreno de
la obra se organizd una cena de celebracion vy, posteriormente, tras cada fun-
cion, el equipo solia reunirse nuevamente para compartir una comida o cena
conjunta. En algunos casos, actores y participantes del grupo intercambiaron
direcciones de correo electrénico y contactos en redes sociales, manteniendo la
relacion mas alla del marco estrictamente laboral o terapéutico.

“Ti si sales en la foto”

La obra de teatro se representd durante tres dias, ademas de una funcién de
preestreno. Alrededor de las representaciones se organizaron diversas activi-
dades complementarias, como talleres y foros de debate. Asimismo, el equipo
artistico y la terapeuta participaron en una rueda de prensa con el objetivo de
difundir la realizacién de un proyecto de teatro social que transmite mensajes
esperanzadores sobre la salud mental.

Imagen 4. Rueda de prensa del proyecto “Tu no sales en la foto”. En el TNC Febrero 2016.

El dia del estreno, los participantes del grupo relacional acudieron a los ca-
merinos para ofrecer su apoyo emocional a los actores antes de la funcion, ges-
to que fue muy valorado por estos. Posteriormente, los integrantes del grupo se
sentaron en las primeras filas del teatro junto a algunos invitados —entre ellos,
personas que habian participado anteriormente en el grupo relacional—. La ex-
periencia resultd profundamente conmovedora para todos ellos. La reaccion del
publico fue de gran intensidad emocional y de notable reconocimiento hacia la
propuesta artistica. Uno de los primeros fragmentos de la obra dice asi “Mien-
tras en los hospitales los médicos se interesen nada mas por el cuerpo y no por
las almas, de las cuales no saben nada, tendremos que calificar a los hospitales
no solamente de establecimientos de derecho publico, sino también de asesina-
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to publico, y los médicos, de asesinos y ayudantes de ejecuciones. Cuando uno
asi mencionado, cientifico privado de Ottnang am Hausruck que habia estado
ingresado en el hospital de Vocklabruck, a causa de una “peculiaridad clinica”,
fue reconocido de pies a la cabeza, y preguntd, seglin escribe en una carta a la
revista Der arzt: ;Y el alma? A la cual el médico que habia reconocido su cuerpo
le respondi6: “calle” (Bernhard, como se cit6 en Nolla, 2016, p. 12).

Ese mismo dia se realizd un coloquio en el que participaron el equipo artisti-
co, el equipo terapéutico, los miembros del grupo relacional y el publico asis-
tente. Entre los asistentes se encontraban tanto personas con diagnéstico en
salud mental como personas sin diagnoéstico, asi como familiares de personas
con diagnostico. Este intercambio final resultd especialmente conmovedor, den-
tro del feedback recibido por parte de los espectadores se recogieron comenta-
rios como: “Me he emocionado mucho porgue me recordé lo que vivié mi her-
mano”; “Yo no sé nada de problemas mentales, pero me senti muy identificado
con el protagonista”; “Yo soy una persona afectada y me senti muy reflejado en
la obra”; o “He podido ver que estos problemas tienen mucho que ver con el
entorno y con la familia”.

Imagen 5. Coloquio “Tu no sales en la foto”.

Asimismo, algunos profesionales del ambito de la salud mental destacaron la
capacidad de la obra para representar los aspectos relacionales y comunicacio-
nales implicados en la experiencia psicotica.

Al finalizar la representacion, el director invitdé a los miembros del grupo re-
lacional y a la terapeuta a subir al escenario para recibir los aplausos del pu-
blico. Algunos participantes subieron con visible emocion e ilusion. Tras la fun-
cion, uno de los miembros del grupo expresé: “Cuando estoy triste, recuerdo los
aplausos de ese dia y pienso que, si fuimos capaces de participar en ese proyec-
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to, también puedo ser capaz de hacer muchas cosas en mi vida”. Los aplausos
fueron vividos (véase imagen 6) como una forma de validacion y reconocimiento
del valor que implicaba compartir publicamente sus experiencias vitales. Tam-
bién representaron un reconocimiento al compromiso asumido en un trabajo
colaborativo que requirid perseverancia, implicacion personal y la exposicion de
aspectos significativos de sus propias historias.

Imagen 6. Momento final del coloquio en el estreno de la obra.
Los participantes reciben reconocimiento del publico.

Los participantes del grupo relacional asistieron a las tres funciones de la
obra. Algunos de los participantes del grupo quisieron invitar a sus familiares a
ver la obra, otros decidieron dejarlo como algo suyo. En todo caso, fue un pro-
yecto que ayudé a la individuacion y a un proceso creativo y personal.

Para el publico asistente, la obra ofrecié la posibilidad de aproximarse a la ex-
periencia de la psicosis desde una perspectiva diferente, situdndola dentro de
un contexto relacional y comprendiéndola como una expresion vinculada al su-
frimiento humano.

El Ultimo dia de representaciones se vivio en un clima emocional agridulce.
Los miembros del grupo relacional metacomunicaron que echarian mucho de
menos a los integrantes del equipo teatral. Del mismo modo, los actores, el di-
rector y el dramaturgo expresaron sentir tristeza ante la finalizacion del proyec-
to. Muchos de los participantes describieron la experiencia como una auténtica
“experiencia cumbre”, en el sentido de haber vivido un momento de especial
intensidad emocional, significado personal y reconocimiento colectivo.

Tras la representacion se realizé la Ultima sesion de grupo mixto, en la que
participaron tanto los miembros del grupo relacional como el equipo artistico.
En este encuentro final, los participantes compartieron la satisfaccion por la ex-
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periencia vivida, asi como los aprendizajes y la riqueza personal adquirida a lo
largo del proceso. Durante esta sesion, el dramaturgo dedicé y regald ejempla-
res del libro publicado por él (con la obra escrita) a los participantes. Asimismo,
algunos miembros intercambiaron nameros de teléfono y contactos en redes
sociales, manteniendo el vinculo mas alla del proyecto. En varias ocasiones pos-
teriores, cuando el director estrenaba nuevas producciones teatrales, invitaba
a los miembros del grupo relacional, o que contribuyd a mantener un clima de
relacion fraternal y de colaboracion. Todos los participantes de este grupo mixto
estaban conmovidos y tristes de finalizar una etapa. A su vez, se quedaban con
la experiencia de realizar cosas que no habian pensado que serian capaces de
hacer, superando limites, pero observando recursos propios.

Se trabaj6 la despedida, el desenganche, y poco a poco se fue digiriendo el
cambio al grupo relacional; incorporando toda la fase social que se gané duran-
te todo el proyecto; ayudando a ganar méas autonomia como un grupo de ayuda
mutua con asesoria de la terapeuta.

Resultados

Produccion Artistica.

El dramaturgo publicé el libro que recoge el texto de la obra teatral, titula-
do “Tu no surts a la foto”, escrito por Enric Nolla (2016). En esta publicacion
también se reflejan algunos elementos del trabajo terapéutico inspirados en el
modelo sistémico, como la presencia del equipo terapéutico detras del espejo
unidireccional y la figura de la terapeuta dentro del dispositivo clinico, el tra-
bajo con la familia.

Imagen 7. Libro “Tu no surts a la foto”
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Se realizaron 3 funciones de la obra de teatro, simposiums, coloquios, talleres
sobre teatro y salud mental, asi como una mesa redonda sobre teatro terapéuti-
co. Véase en: https://www.youtube.com/watch?v=JOXzHN6Hdro

Resultados Terapéuticos

Con el fin de identificar los elementos que facilitaron el proceso de mejora de
los participantes del grupo, emergieron ocho factores que los pacientes valora-
ron como factores terapéuticos que les ayudaron a mejorar de una crisis psico-

tica.

. Aceptacion de la ayuda: El reconocimiento de la propia vulnerabilidad y

la capacidad de solicitar y recibir apoyo externo.

. Conciencia de crisis: La habilidad para identificar el malestar y compren-

der que se atravesaba un momento de desequilibrio.

. El ingreso como ruptura homeostatica: A pesar de la naturaleza trauma-

tica de las hospitalizaciones, estas fueron valoradas como una oportuni-
dad para interrumpir dinamicas vitales y familiares disfuncionales.

. El equipo como base segura: El reconocimiento del equipo terapéutico

como un sistema de apoyo s6lido —como vinculos seguros y como otra
pequefa “familia” — a la que podia acudir tanto el paciente como la fa-
milia si lo necesitaba. Compartieron que ir a terapia familiar y hablar de
sus problemas les habia ayudado a sentirse mas aliviados, entendiendo
que los problemas eran de todos y no sélo de ellos, adquiriendo asi un
sentido de mayor libertad y descarga.

. Relacion terapéutica horizontal: La importancia de ser tratados desde

una posicion de igualdad humana, prescindiendo de la jerarquia simbo-
lica de la “bata blanca”. Los participantes destacaron que el interés de
los profesionales por sus virtudes y gustos, mas alla del diagnéstico, fue
el motor de la alianza terapéutica y la confianza.

. Identificacion y validacion entre iguales: El grupo funciond como un es-

pejo de comprension. Observar la evolucion de otros compaferos gene-
ré esperanza y motivacion, mientras que compartir sentimientos y solu-
ciones disminuy¢ el sentimiento de soledad.

. Cohesioén a través del proyecto comun: La fase artistica increment6 la

motivacion y la alegria, fortaleciendo el sentido de pertenencia y unidad
grupal bajo un objetivo creativo compartido.

. Refugio en la creatividad y la accion: La recuperacion de aficiones (poe-

sfa, musica, artes marciales, cocina) permitié a los participantes reco-
nectar con sentimientos de utilidad y autoeficacia, proporcionando una
sensacion de progreso y actividad vital.
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Para mi, el mejor resultado fue el proceso terapéutico, porque fue transforma-
dor para todos los participantes. Uno de los participantes compartio esta viven-
cia al finalizar el proyecto: “He aprendido y aprendo mucho en la terapia fami-
liar y en el grupo terapéutico. No so6lo con los temas de los que hemos hablado
en las terapias, sino también entendiendo, hasta donde llego, la manera en que
las terapeutas se relacionan conmigo y mi familia, sus interacciones en el grupo
terapéutico e incluso la comunicacion profesional entre ellos. He aprendido a
comprenderme a mi mismo, mis relaciones y, aunque no llevo demasiado bien
el tema sentimental, también me doy cuenta de que hay otras personas que lo
llevan peor que yo. Una complicidad en el desacuerdo; para qué seguir discu-
tiendo. Ver los cambios en las miradas. A partir de ahi, la complejidad es més
sencilla. He aprendido a ganarme mi espacio, a poner limites cordiales, a dejar
pasar lo que me nutre y desechar lo que no necesito. Comunicarme con todos
los lenguajes para que las relaciones estén claras. Todo ello fue posible, ade-
mas de por la profesionalidad, por el carifio que en mayor o menor medida, o
sin medida, he sentido por las terapeutas. He querido bastante cuando ya no
sabia querer.” (J. 2016).

Discusion

Este proceso reconvierte el proceso de no salir en la foto, a ser los protagonis-
tas de la obra, siendo un proceso de reconfirmacion y reparacion social por todo
lo vivido como seres “invisibles”. Los participantes del grupo relacional enfrenta-
ron los miedos de ser expuestos, observados por personas nuevas. Tuvieron que
pasar por un proceso de conocer y confiar en personas desconocidas. Como
grupo, también pasaron por el proceso de apertura a un grupo mixto (un gru-
po nuevo), transitaron fases de conflicto, de unién, compafierismo y pertenen-
cia grupal “Nosotros somos los del Hospital de Sant Pau”. Al inicio, se sentian
desconfiados y vulnerables. Pero poco a poco, cada uno fue poniendo a prueba
sus capacidades. Todos hicieron un proceso de evolucién personal en este pro-
yecto. Aprendieron a colaborar y a confiar. Se sintieron mas utiles, capaces de
realizar un proyecto conjunto. También pudieron divertirse, hacer actividades de
ocio, disfrutar del proceso, a la par que vencer la apatia y el quedarse en casa.
Esto conlleva un proceso de reconfirmacion, pero a la vez un trabajo en re-esta-
blecer aquellas rutas relacionales que se sentian menos entrenadas o con mas
inseguridad, asi como trabajar los llamados sintomas negativos. Otro elemento
fundamental es que los miembros del grupo vivieran una experiencia cumbre,
0 una experiencia emocionalmente intensa y pudieran observar que esto no era
signo de descompensacion psicética. En muchos momentos temian vivir inten-
samente la experiencia por el miedo a las recaidas, pero vivirla les confirmé que
podian disfrutar sin que ello significara descompensarse en sintomas.
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Las personas del mundo del teatro finalizaron este proyecto conmovidas
en la participacion de un proceso terapéutico, y en la co-construccion de un
proyecto artistico. Han dicho que: “les ha cambiado su visién de los proble-
mas emocionales y psicolégicos”. Se han sentido identificados en sus mo-
mentos de crisis. Se han sentido indignados por la asistencia médica de la
psiquiatria antigua y se han hecho defensores de la psicoterapia, la terapia
familiar y la salud mental. Han dicho que: “los chicos del grupo relacional no
representan a lo que se dice que es la esquizofrenia o la psicosis”. Y también
han comunicado: “Esto nos podia haber pasado a cualquiera”. Casi todos los
actores confesaron experiencias de terapia, de acudir a urgencias por ata-
ques de ansiedad. Y la linea divisoria entre los “unos y los otros” se difumi-
naba. Las personas del mundo del arte empezaron a trasladar su vision a sus
entornos cercanos, y reflejaron este respeto en su trabajo teatral.

El rol de la terapeuta: “mi rol como terapeuta fue inicialmente muy activo, in-
tentando establecer conexiones y acomodacion, promoviendo un nuevo tejido
relacional que permitiera una relacion igualitaria y de profundo respeto. Prime-
ro se realizd un trabajo arduo con la resistencia al cambio y homeostasis. Tuve
una posicion activa, colaboradora y de compaferismo. Un rol de igualdad en la
posicion existencial. Pude pasar en primera persona por 10s procesos que pa-
san las familias y los padres, inicialmente fui sobreprotectora con el grupo y es-
tuve resistente ante la propuesta. Pero esto derivd hacia un proceso de cambio
y crecimiento profesional, encontrando un lugar como terapeuta que me per-
mitio estar en un contexto protegido, que garantizaba la seguridad de los parti-
cipantes del grupo, facilitando procesos de individuacion, donde “se cree en el
otro” y se da el espacio suficiente para que éste florezca. Eso implica saber que
habré dificultades, que las personas pasan por momentos de estrés y malestar.
Pero si los sostenemos, dotando de seguridad y de presencia, puede ser una
gran experiencia. Fui modificando mi rol de terapeuta como una persona impli-
cada afectivamente, cercana, pero dando libertad y espacio a los participantes
del grupo. También di un voto de confianza y cref genuinamente que algo bue-
no saldria de esta experiencia.

En el trabajo con trastornos psicéticos, el terapeuta ha de implicarse. Y esa
implicacion no puede ser solo cognitiva, sino también emocional. En todo el pro-
ceso, incluyendo las cenas, el local de ensayos, el teatro, la participacion del vi-
deo, etc, estuve alli con el grupo. Sin duda, algo que puede hacer que los trata-
mientos tengan sentido es ampliar la intervencién y dar un salto mas alla de las
cuatro paredes de un hospital.

A dia de hoy, puedo decir que ha sido una gran experiencia ver el proceso
transformador de un grupo mixto. Alli entendi que sélo podemos cambiar a los
demas cambiando nuestra propia percepcion acerca del otro. Modifiqué mi vi-
sién en torno al proyecto y esto resultd revelador”.
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Conclusiones

Se invita al lector a buscar en la red “Tu no surts a la foto” y profundizar en
sus notas de prensa para elaborar su propia conclusion.

La mejor manera de vencer el estigma es que las personas que tienen miedo
o desconocimiento del tema, convivan con las personas diagnosticadas. Es asi,
desde la experiencia, como se rompen los diferentes estereotipos sociales y se
co-construye una vision compartida.

Hay recuperacion en trastornos mentales severos y la creatividad es una via
de acceso para la salud mental. Se puede tener una vida mejor a pesar de los
sintomas.

Después de 7 aflos de este proyecto, quise preguntar a uno de los participan-
tes del aquel grupo relacional qué pensaba, al dia de hoy, sobre el proyecto de
teatro que hicimos hace 7 afios y con esta conclusion quiero finalizar: “Vencer
la tenaza del miedo, que aunque es algo calificado como humano, nos inmovili-
za a todos, nos hace no ver el potencial que tenemos. Significd abrir horizontes
de amor, de compaferismo con todos los actores y compaferos, Nada de eso
es posible sin un paso hacia lo desconocido, porque el miedo también puede
ahogar el potencial amatorio” ( J.M. 2026).
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