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Introduccion

El presente articulo discute la psicopatologia de las psicosis cronicas de acuerdo a la teoria del Nicleo
del Yo del Dr. Jaime Rojas Bermudez y presenta algunos hallazgos en el trabajo psicoterapéutico con
pacientes cronicos internados en hospitales y centros resindenciales psiquidtricos. Se destaca el trabajo
con titeres como “objeto intermediario”.

Consideraciones psicopatélogicas segin la teoria del Niicleo del Yo'

Para la Teoria del Nucleo del Yo del Dr. Jaime Rojas Bermudez (1997): “Las patologias psiquicas
basicas: neurosis y psicosis, son nucleares, corresponden a fallas estructurales en el Nucleo del Yo,
como resultado de una falta parcial de complementariedad entre las estructuras genéticas programadas
internas (EGPI) y las estructuras genéticas programadas externas (EGPE). En tal caso no existen
regresiones sino reactivaciones de ciertos mecanismos psicofisioldgicos que adquieren vigencia
cuando fracasan tanto las respuestas sociales (efectuadas a través de los roles sociales) como las
respuestas psicoldgicas (con el compromiso concomitante del Yo y la repercusion emocional del Si
Mismo Psicolégico).

Las ultimas respuestas a las que recurre el organismo para restablecer el equilibrio perdido son las
fisioldgicas, siendo el “delirio” el equivalente psicoldgico de la funciédn fisiologica de la defecacion
(que en términos estructurales, seria la funcién ligada al dnico Rol Psicosomético “sano”, esto es, el
Rol Defecador).

Cuando se produce la confusion de areas del Nucleo del Yo, ya sea por circunstancias bioldgicas,
psicolégicas o sociales o por combinaciones de las tres, el Yo no puede decodificar correctamente la
informacioén interna. Confunde entonces ‘““sensacion” con “pensamiento” con “delimitacién propio —
ajeno”. Esto se acompaiia de un estado de alarma que en el plano psicolégico corresponde a la
ansiedad y a la dilatacién aguda del Si Mismo Psicolégico.

El Yo queda entonces desconectado de la estructura social y se siente atraido por las poderosas
sensaciones que provoca la confusion de dreas del Nucleo del Yo (ver Figura 1).

! Tomado de Forselledo, A.G. “Manual Prictico de Psicopatologia”, UNESU. Montevideo, 2009.



Figura 1 — Férmula Estructural Psicosis Delirante
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La repercusion fisioldgica de los estados tensionales psicolégicos aumenta. A su vez, el Yo como filtro
psicolégico protector del Niicleo del Yo se ve reducido en sus potencialidades. Como consecuencia, el
Yo “delira”, esto es, traduce psicoldégicamente y expresa verbalmente “contenidos” que nada tienen
que ver con la realidad inmediata y que, incluso, pueden estar en conflicto con ésta. El delirio
constituye la expresion psicoldgica de la funcidn fisiolégica que busca reestablecer el equilibrio
perdido (en este caso, la defecacion a través del Rol Psicosomético Defecador). En todos los casos es
el Yo el que busca reestablecer el equilibrio perdido y reconectarse con la realidad.

El Yo, que recoge la informacién confusa de las areas del Nucleo del Yo, asi como la informacién
restitutiva del Rol Defecador, puede focalizarse en una determinada temética y autoreferirse, por
ejemplo en delirio paranoico erotomaniaco (ver Figura 2). También puede disociarse y fragmentarse
como en el caso del delirio autistico esquizofrénico (ver Figura 3). Otra alternativa es que el Yo se
polarice sobre la informacion confusa del Nucleo del Yo y se mantenga al mismo tiempo relativamente
integrado sobre la informacién del mundo externo, como en el delirio parafrénico (ver Figura 4).
Asimismo el Yo puede “alucinar” en el marco de la experiencia delirante. En este caso se trataria de un
dramatico intento por poner orden en la confusion de dreas del Nucleo del Yo. Por ejemplo, en las
alucinaciones verdaderas existe una fuerte impresion sensorial (que refiere al drea cuerpo), una
referencia espacial muy clara (drea ambiente) y contenidos que dicen o hacen evocar determinados
registros anémicos (area mente). Ver Figura 5 que ilustra el caso del Yo en las psicosis alucinatorias
crénicas.

El paciente psicético cronico deteriorado elude el contacto humano y va aislandose progresivamente
porque no puede decodificar la profusa informacién proveniente del mundo social, esto es, de las
personas y su entorno, asi como de su mundo interno cadtico y distorsionado. Su ensimismamiento
representa un intento de “proteccion” frente a los estimulos indescifrables.



Figura2 —El Yo Paranoico Figura 3 - El Yo Esquizofrénico
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Figura 4 - El Yo Parafrénico Figura 5 - El Yo en las Psicosis Alucinatorias
Cronicas
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Notas sobre los graficos:

1: Caida de los Mecanismos Reparatorios que operaban sobre las fallas en los Roles Psicosomdticos y que dan origen a la
confusién de 4reas del Nicleo del Yo.

2: Respuestas fisioldgica a través del Rol Psicosomadtico sano (en este caso, el Rol Defecador). El equivalente psicoldgico
de estas respuestas fisioldgicas son: informacién al Yo de contenidos inconcientes y propios en los que la dimensién del
“otro” no existe.

3: Atencién del Yo dirigida a la confusion de dreas ya la informacién brindada por el Rol Defecador.
4: Dilatacién aguda del S Mismo Psicolégico por la confusién de dreas. Respuestas neurovegetativas. Angustia Psicética.

5: Posibilidades estructurales de cada Yo para decodificar, y responder a la doble fuente de informacion, la del Nicleo del
Yo y la de la Estructura Social. Pérdida de limites del Yo delirante.



El uso del psicodrama en el ambito hospitalario.

El Psicodrama trata de mejorar la relacion Yo-Mundo del paciente psicético cronico mediante técnicas
que facilitan la focalizacién de la atencion, la relacion cara a cara, rol a rol y por medio del lenguaje
hablado.

Las primeras experiencias en esta area las realiz6 el Dr. Jaime Rojas Bermtdez en los afios 60,
trabajando con psicéticos cronicos deteriorados del Hospital Psiquidtrico J. T. Borda de la ciudad de
Buenos Aires. Su interés partié del profundo ensimismamiento que sufrian estos pacientes, quienes
estaban carentes de un adecuado tratamiento y casi no tenian contacto con sus familiares.

Con el objetivo de restablecer la comunicacion con los pacientes ensimismados, Rojas Bermudez
comenzd a trabajar con teatro de titeres para atraer y focalizar su atencién. Los resultados primarios
fueron sorprendentes, ya que los pacientes centraban la atencién en los titeres y lograban luego
comunicarse con los mismos.

Rojas Bermudez descubrié que el factor determinante de la relajacion de la tension en los pacientes y
de sus posibilidades para comunicarse, estaba en el objeto “titere” y no en el personaje representado
por el titiretero. El titere cobraba relevancia s6lo cuando se habia establecido un cierto nivel de
comunicacion.

Siguiendo a Rey Pousada (2015)” “Rojas-Bermiidez denominé objeto intermediario a todo el que,
manejado por el yo-auxiliar, servia para restablecer la comunicacion con el paciente ensimismado.

El objeto intermediario le ofrece algo estable y simple en lo que fijar su atencion sin el ofuscador flujo
de estimulos de la comunicacion natural. Al disminuir el estado de alarma se retrae el si mismo
sicologico y emergen roles con los que podrd vincularse hasta restaurar la comunicacion cara a cara.

‘En 1966, Rojas-Bermiidez presento estas experiencias en el Il Congreso Internacional de
Psicodrama celebrado en Barcelona. J. L. Moreno entusiasmado por la publicacion del primer
libro sobre psicodrama escrito por un hispanohablante, “Qué es el Psicodrama”, le sugirio
que escribiese otro relatando las experiencias presentadas en el congreso. El libro se publico
en una edicion bilingiie con el titulo Titeres y Psicodrama. Moreno escribe en la introduccion:

"Representa una valiosa contribucion al campo crucial del proceso de caldeamiento,
especialmente en su aplicacion al tratamiento de los sicoticos cronicos. Rojas-Bermiidez utiliza
el titere y lo denomina objeto intermediario porque es un objeto y por su funcion de mediacion.

’REY POUSADA, R. “El Objeto Intermediario”. Website de la autora. Fuente:
http://rosarey.redbiocultural.net/contenido/el-objeto-intermediario



Es un término muy acertado para este procedimiento clinico y es aplicable mucho mds alld del
sicotico cronico.

Luego se suceden una serie de publicaciones en diversos paises y, a partir de 1968, el término
se difundio rdapidamente y fue utilizado por diversos autores, especialmente franceses e
hispanohablantes.

Lamentablemente, se desvirtuo el concepto. Y, actualmente, en el lenguaje coloquial
psicoterapéutico, se denomina “objeto intermediario”, al margen de su funcion, a cualquier
cosa. De tal manera que podemos encontrar el término referido tanto a objetos concretos
(cigarrillo, flores,...) como a elementos (agua, fuego, aire...), fantasias, personajes, suefos,
colores.

Insisto, solo es Ol el “objeto que, manejado por un Yo-auxiliar, actiia como puente
comunicacional para restablecer la comunicacion interrumpida por la expansion cronica de su
SMP en el caso de un psicotico cronico”. Ademds, ha de reunir las cualidades de: existencia
real y concreta, inocuidad, transmisibilidad, adaptabilidad, instrumentalidad, maleabilidad,
asimilabilidad e identificabilidad.

La idea de Rojas-Bermiidez siempre ha sido contribuir a la teoria de la técnica psicodramdtica
desarrollando con rigor los conceptos pues solo asi se podrdn aplicar, investigar y comparar
los resultados de las diferentes técnicas, y realizar las elaboraciones teoricas pertinentes’.

Distintas experiencias de psicoterapia con pacientes esquizofrénicos internados (Alvarez Balcarce,
1988 y Paz Romén, 2010) muestran que el psicodrama posibilita una mejoria en el contacto con la
realidad y en el deseo de establecer relaciones interpersonales, reparando en cierto modo el autismo,
como sintoma invalidante en el terreno social.

La utilizacion de los titeres, como objeto intermediario, disminuye la cantidad de mensajes que
generan alarma, facilita la focalizacién de la atencidn y posibilita la comunicacidn cara a cara, lo que
favorece los comportamientos auténomos y la bisqueda de contacto social.

El psicodrama, como método de aprendizaje, produce en el esquizofrénico una mejoria en su escaso
repertorio de roles sociales, constatindose durante el proceso de tratamiento una cierta correlacion
entre el desarrollo de roles “sanos” y bien estructurados, con un progresivo restablecimiento del
contacto con la realidad.

La estabilidad de los cambios observados se ve condicionada por otros factores provenientes del
mundo externo, entre los que se encuentran la escasa presencia de programas y estimulos para la
reinsercion social y la propia convivencia intrahospitalaria.

En términos de la teoria del Dr. Rojas Bermudez, el psicodrama permite que el Yo, como filtro
psicolégico protector del Nicleo del Yo, mejore en sus posibilidades de discriminacién y de contacto



con la realidad a través de los roles sociales. Con el Si Mismo Psicolégico relajado, el Yo puede ahora
desarrollar Mecanismos Reparatorios para las fallas en los Roles Psicosomaticos y asi discriminar
adecuadamente la informacién de las dreas del Nucleo del Yo: pensamiento, imagen, sensaciones y
propio/ajeno son decodificados correctamente). El Yo adquiere entonces ciertos niveles de “libertad” y
espontaneidad puestos al servicio del aprendizaje social, del establecimiento de vinculos exentos de
compromiso emocional abrumador y, en definitiva, de un relativo equilibrio psiquico.
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