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Se parte desde un trastorno mental definido, cuyos sintomas se han descrito a partir de
elementos recogidos en clinica, que presentan un conjunto nosolégico preciso y completo “LA
ESQUIZOFRENIA™,

Trastorno mental que en el ambito psiquidtrico ha sido catalogado como una psicosis y
cuyos sintomas conllevan a una serie de diversas disfunciones de tipo cognoscitivo y emocional

que llevan al individuo a una desintegracion de su personalidad.

En la busqueda de un tratamiento psicoterapéutico que permita un mejor nivel de vida al
paciente esquizofrénico, se presenta un método que se ha mostrado util en el manejo de este tipo
de pacientes “EL PSICODRAMA”.

Su autor, el Doctor Jacob Levi Moreno, opinaba que el psicodrama estimula al hombre de
forma integral corrigiendo terapéuticamente la disociacién del organismo humano causada por la
psicosis. La caracteristica del mundo psicético es una confusion entre la fantasia y lo real,
Moreno creia que es esta vision fragmentada la que se puede revivir con el psicodrama con la
finalidad de comprender la escision yoica del paciente aceptindolo tal como es sin tratar de

cambiarlo, simplemente jugando sus delirios o alucinaciones.

Es entre estos laberintos de la fantasia y la realidad del mundo del psicético, que se
pretende encontrar y corroborar el camino hacia un tratamiento terapéutico que permita al
paciente esquizofrénico una reinsercion o readaptacién a su mundo social, familiar y, si es
posible, laboral.
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INTRODUCCION = o

Debido a que la esquizofrenia forma parte de los trastornos mentales mas graves es una
entfermedad que en la actualidad ha cobrado cada vez mayor relevancia. Por otro lado, existe el
reconocimiento de que este padecimiento frecuentemente es cronico; es decir, deja al individuo

incapacitado por muchos aiios e incluso toda la vida.

Dentro del ambito de la psiquiatria, la esquizofrenia ha sido catalogada como una psicosis,
dado que este término se ha empleado en los trastornos mentales en los que se experimentan

sensaciones como ideas delirantes y alucinaciones (Garnica, 1998).

Aun cuando existen diversas teorias sobre la etiologia de este trastomo mental, no es
interés de este trabajo la investigacion de la naturaleza de tales diferencias, pues cada una de ellas
seria en si un tema para abordar. Por el momento, bastaria mencionar que la esquizofrenia es una
enfermedad multicausal, cuyos sintomas conllevan a una serie de diversas disfunciones de tipo
cognoscitivo y emocional (DSM-IV, 1996). Dadas estas caracteristicas y su repercusién en todos
los ambitos de la vida del individuo, no se han hecho esperar los esfuerzos tanto de cientificos
como de clinicos por encontrar tratamientos tanto de tipo farmacoldgico como psicoterapéutico

que permitan un mejor nivel de vida al paciente esquizofrénico.

Dentro de los modelos de abordaje a pacientes psiquidtricos, se han empleado una
diversidad de técnicas psicoterapéuticas preferencialmente de tipo grupal. Entre ellas podemos
encontrar al psicodrama, la cual se ha convertido en una alternativa terapéutica para pacientes

esquizofrénicos. El método psicodramatico es basicamente una forma de psicoterapia de grupo,



que comprende una representacion estructurada, dirigida y dramatizada de los conflictos
personales y emocionales del paciente asi como de sus problemas inmediatos de interaccion de

grupo (Freedman, Kaplan y Sadock, 1980).

El desarrollo del psicodrama tuvo sus inicios hace aproximadamente 80 afios con el
Doctor Jacob Levi Moreno en Viena con su Teatro de la Espontaneidad. El autor (1975, p. 109) lo
define como *“aquel método que sondea a fondo la verdad del alma a través de la accion™ y nos
dice que es un método global que integra tanto el cuerpo como las emociones y el pensamiento.
Moreno (en Ramirez, 1987) aseguraba que los disturbios emocionales tienen un origen social que
se inicia en la infancia, justamente antes de la formacion y desarrollo del lenguaje y que las raices
primitivas de esos problemas emocionales, se encontrarian reactivando la musculatura del cuerpo
y los centros motores involucrados en tal situacién conflictiva. De tal modo que para él, el
psicodrama estimula al hombre de forma integral corrigiendo terapéuticamente la disociacion del

organismo humano, causa de la neurosis y psicosis.

El objetivo principal del método psicodramatico segin lo sefiala Moreno (1975) es la
produccion total de la vida. Con el se pretende equiparar al paciente con los conocimientos y

habilidades necesarias para llevar una vida apropiada y productiva.

El psicodrama ha sido utilizado en diversas areas como el 4rea educativa, social, laboral y
clinica. Para fines de este trabajo toca hablar del psicodrama dentro del contexto de la clinica
como un método terapéutico empleado en pacientes psicéticos. J. L. Moreno (1890-1974), nos

ofrece los primeros indicios de la intervencién con técnicas draméticas con este tipo de pacientes.



Sin embargo, si bien el abordaje de cualquier tipo de paciente tiene suma importancia, es tal vez
decisivo cuando se refiere al tratamiento de psicoticos. El estado de estos pacientes, en especial
cuando el proceso psicdtico se ha afianzado, ha llevado a la necesidad de crear las mas diversas

formas de abordaje.

Para ello, basados en el trabajo de Jacob Levi Moreno, se retomarin modelos
psicodramaticos como los de Pierre Bour (1977), Bernardo Kononovich (1984), J. Agustin
Ramirez (1987) y Rosales Fontcuberta (1990), quienes nos narran sus experiencias e intentan
fundamentar teéricamente su trabajo con pacientes psicticos. Otros trabajos més recientes y no
por ello menos importantes son los desarrollados por el psicélogo Amin Caram (1998, 2002) del
Hospital Psiquiatrico “'Fray Bernardino Alvarez”, sobre el abordaje con técnicas psicodramaticas

a pacientes esquizofrénicos.

Con todo ello podra observarse que el “método psicodramatico™ es una alternativa
terapéutica en el manejo del paciente psicético y que ha sido empleado bajo diferentes marcos y
una diversidad de encuadres justificables por sus objetivos y adecuandose a las condiciones de los

pacientes.

Aunado al sufrimiento causado por la esquizofrenia, hay que afiadir su relativa frecuencia,
su aparicion en la juventud y su cronicidad, lo cual hacen de esta enfermedad un problema que
por si mismo fomenta y justifica la investigacion y fundamentacién tedrica del psicodrama como
una alternativa terapéutica del paciente esquizofrénico; alternativa que permita la reinsercion o

readaptacion del paciente a su mundo social, familiar y, si es posible, laboral. Esta tesina ofrece



una propuesta que sintetiza los aportes de estos modelos de abordaje para encontrar similitudes y
diferencias dentro de los mismos, que nos permitan una sistematizacion para la elaboracion de un

programa con el método psicodramatico con pacientes esquizofrénicos.

Para el desarrollo de este trabajo se partird hablando, en el primer capitulo, de la
esquizofrenia. Se vera que la esquizofrenia es una enfermedad que se describe como una psicosis
y que su etiologia es variada, sin embargo, en este trabajo no nos adentraremos en ese tema.
Como ya se habia sefialado anteriormente. Se definira a la esquizofrenia como lo hace el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) de la American Psychiatric
Association. Se analizarn caracteristicas de este trastorno de forma general, para poder entender
el mundo del esquizofrénico y el por qué de esa lucha constante del psicélogo clinico por

coadyuvar en cuanto a la problematica de esta poblacion.

En el segundo capitulo se hablard del psicodrama como técnica terapéutica, sus
antecedentes, sus conceptos basicos, sus mecanismos de accion, sus fases, elementos, técnicas
psicodramaticas, su aplicacién y su efectividad. De modo que nos permita comprender la
dinidmica del psicodrama y sus beneficios en la aplicacién en pacientes psicoticos. Para lo que se
hace necesario revisar algunos modelos de abordaje que vislumbren las similitudes y diferencias

en el manejo de esta técnica con este tipo de pacientes.

En el tercer capitulo se retomardn algunos modelos psicodramaticos que parten de las
bases de Moreno y que han sido aplicados en pacientes psiquiatricos. Todo ello con la finalidad

de poder elaborar un cuadro comparativo que sintetice las diferencias y similitudes de los



diversos modelos y que permitan dentro del cuarto capitulo hacer una sistematizacion para la

elaboracién de un programa de psicodrama con pacientes esquizofrénicos.

Esta recopilacion pretende sea de utilidad para aquellos estudiantes de la Psicologia que
tengan interés en el tema, asi como la de sembrar la inquietud para realizar estudios posteriores de

tipo practico.



Capitull 14+ LA ESQUIZOFRENIA

Ninguna otra condicion de la patologia humana ha asombrado tanto y ha sido causa de
tanta controversia de la opinién del ser humano como la esquizofrenia. La esquizofrenia es una
condicion psicologica y médica psiquidtrica cuya sola mencion despierta reacciones. La palabra
ha sido utilizada en sentido figurado para calificar diversas condiciones, no siempre con acierto.
La esquizofrenia es una enfermedad que en la actualidad cobra cada vez mayor relevancia debido

a que forma parte de los trastornos mentales mas graves,

La esquizofrenia se desarrolla entre la pubertad y los cuarenta afios; afecta de igual manera
a ambos sexos. Se caracteriza por un grave desequilibrio del pensamiento, de la conducta y de los
sentimientos y en una disminucién cada vez mayor de interés por las cosas que le rodean; el

paciente vive de la imaginacion mas que de la realidad (Crowcroft, 1971).

Para una mejor comprension de esta enfermedad, se hace necesario recorrer aunque sea de
manera breve el camino de sus antecedentes, asi como, la de partir de una definicion que nos
permita analizar y comprender las caracteristicas y sintomas de esta enfermedad tan

desintegradora de la personalidad.

1.1.  Antecedentes de la Esquizofrenia

La esquizofrenia ha sido comparada con la *locura”, término que designa un desorden
mental caracterizado por la falta de juicio o de razén. Emil Kraepelin (1855-1926) fue el primer
psiquiatra que diferencié de un conjunto de pacientes mentales, las entidades nosologicas de

manera precisa y reunio todos estos casos con el nombre de *‘dementia praecox™.



Para Kraepelin (citado por Arieti, 1965, p. 9), la “*dementia praecox™ consistia en una
especie de locura, caracterizada por una tendencia progresiva hacia un estado de debilitamiento
como la indiferencia, la apatia, los sentimientos paraddjicos, es decir, hacia la demencia. La
denominacion “praecox” adquiere un significado: “suponia que el estado de demencia seguiria

precozmente o pronto al comienzo de la enfermedad™.

Arieti (op. cit.) sefiala que mas adelante, el término “esquizofrenia” fue creado por E.
Bleuler (1857-1930) quien acepta muchos de los conceptos de Kraepelin y lo emplea para agrupar
y describir esos sintomas hasta entonces conocidos por ‘“‘dementia praecox” pero
caracterizandolos por la desintegracion de las diferentes funciones psiquicas que lo llevan a una
transformacion profunda y progresiva de la persona. La originalidad de la aportacion de Bleuler
estriba en sustituir el planteamiento clinico de Kraepelin, por un enfoque psicopatolégico. Bleuler

queria explicar los sintomas tanto en su estructura como respecto a su contenido psicologico.

Después de una breve historia de las contribuciones clinicas que llevaron a la descripcion
nosolégica de esta enfermedad denominada “esquizofrenia”, es importante para este trabajo dar
una definicién y recorrer los laberintos de las caracteristicas y sintomas de esta enfermedad para

poder comprender el mundo del esquizofrénico.

1.2.  Definicién de Esquizofrenia
La palabra esquizofrenia tiene un significado y una etiologia. La palabra esquizofrenia se
forma de dos raices griegas, esquizos=dividido y frenos=mente o inteligencia, en cuyos conceptos

ya va implicita la enfermedad. La esquizofrenia es un trastorno mental en el cual la mente esta



“partida” o “escindida™ entre dos realidades, la realidad externa, y la realidad interna propia del
paciente, que para €l tiene la misma carga emocional y de veracidad. Estas dos realidades
coexisten de forma simultanea en la mente del paciente, creando un estado de conflicto que hace
muy dificil su comprension por parte de quienes observan el fenémeno. Para una definicion de la
esquizofrenia, se tomara como se sefial6 en la introduccién (p. 4) la del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) de la American Psychiatric Association, ya que
conforma un criterio aceptado a nivel mundial, en lo que se refiere a la esquizofrenia como *“‘una
alteracion que persiste durante por lo menos 6 meses e incluye por lo menos 1 mes de sintomas de
la fase afectiva (p. Ej., dos [0 mas] de los siguientes: ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje
desorganizado, comportamiento gravemente desorganizado o catatonico y sintomas negativos”

(pag. 279).

Sin embargo, una definicién no es suficiente para comprender una enfermedad, para ello
es necesario conocer las caracteristicas principales que permitan un panorama mas amplio. La
esquizofrenia es una enfermedad mental definida, cuyos sintomas se han descrito a partir de
elementos recogidos en clinica que presentan un conjunto nosolégico preciso y completo

(Heuyer, 1978). A continuacion se analizara las principales caracteristicas.

1.3. Caracteristicas de la Esquizofrenia
En psiquiatria, la esquizofrenia se describe como una psicosis. El término psicosis se ha
reservado a los trastornos mentales caracterizados por alteraciones en el estado de dnimo,

desorganizacion del pensamiento y un retiro asociado del mundo real, que se manifiestan por



medio de sensaciones como: ideas fuera de lo comun, percepciones anormales y pérdida de la

prueba de realidad (Garnica, 1998).

Menninger (citado por Freedman, Kaplan y Sadock, 1980, p. 230) enumera cinco
sindromes cldsicos que acompaiian la mayoria de patrones psicéticos:

1) sentimientos penetrantes de tristeza, culpa e imperfeccion;

2) excitacion excéntrica, desordenada acompanada de una produccion verbal y
motora excesiva;

3) regresion autista, manierismos del lenguaje y de la conducta, ideas delirantes,
indiferencia a las expectativas sociales;

4) preocupaciones delirantes acompariadas de actitudes de defensa, desconfianza o

grandiosidad;
5) estados de delirio confusos con desorientacion y alucinaciones.

Es.comiin dividir las psicosis en psicosis organicas, que son desequilibrios mentales en
que los factores fisicos tienen una gran importancia, y psicosis funcionales, cuya causa no se
puede atribuir a ningiin cambio orgénico. La esquizofrenia es una de las enfermedades graves que

pertenecen al segundo grupo y que son de interés para el Psicélogo.

Existen diversas teorias sobre la etiologia de la esquizofrenia. Por el momento, cabe
mencionar que la esquizofrenia es una enfermedad multicausal, cuyos sintomas caracteristicos
implican un abanico de disfunciones cognoscitivas y emocionales que incluyen la percepcion, el
pensamiento inferencial, el lenguaje y la comunicacion, la organizacién comportamental, la
afectividad, la fluidez y productividad del pensamiento y el habla, la capacidad hedodnica, la

voluntad y la atencién (DSM-IV, 1996).



Debido a que para entender la esquizofrenia es necesario adentrarse en su sintomatologia,
se sefiala que las caracteristicas esenciales de esta enfermedad, consisten en una mezcla de signos
y sintomas peculiares que han estado presentes una parte significativa durante un periodo de un
mes (o durante un tiempo mas breve si ha habido tratamiento con éxito) y con algunos signos del
trastorno que han persistido durante al menos seis meses. Todas estas caracteristicas, estan

asociadas a una marcada disfuncién social o laboral.

Los sintomas que caracterizan a la esquizofrenia, estan conceptualizados como

pertenecientes a dos categorias: a) los positivos y b) los negativos.

a) Los sintomas positivos reflejan un exceso o distorsion de las funciones normales;
incluyen distorsiones o exageraciones del pensamiento inferencial (ideas delirantes), la
percepcion (alucinaciones), el lenguaje y la comunicacién (lenguaje desorganizado), y la
organizacién comportamental (comportamiento gravemente desorganizado o catatonico) (DSM-

IV, 1996).

Las ideas delirantes son ideas erréneas que implican una mala interpretacion de las
percepciones o las experiencias y que no es posible corregir por medio del razonamiento. Su
contenido puede incluir temas de: persecucion, autorreferencia, somdticas, mesidnicas o de

grandiosidad. Siendo las ideas de persecucion y autorreferencia las mas frecuentes.

La sensacion de ser controlado por una fuerza misteriosa imposible de ver que ejerce su

influencia a distancia, se da en la mayoria de los esquizofrénicos en algin momento de su
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enfermedad y para muchos es una experiencia cotidiana. Pueden poseer también ideas delirantes
mis elaboradas, es decir, la sensacion de que sus mentes son controladas por medio de telepatia o
hipnosis. El esquizofrénico moderno a menudo expresa ideas delirantes en relacion a energia

atomica, rayos X o naves espaciales que controlan su mente o su cuerpo (Garnica, 1998).

Las experiencias sensoriales o percepciones sin estimulo externo son sintomas frecuentes
de la esquizofrenia. Las alucinaciones pueden ocurrir en cualquier modalidad sensorial: auditivas,
visuales, olfativas, gustativas y tactiles. Las alucinaciones auditivas, es decir, la audicion de voces
son las mds habituales y caracteristicas de la esquizofrenia. Las alucinaciones auditivas son
experimentadas generalmente como voces, ya sean conocidas o desconocidas, que son percibidas
como distintas de los pensamientos de la propia persona. El paciente esquizofrénico puede indicar
en ocasiones que estas voces son las de Dios o el diablo; en ocasiones son las de parientes o
vecinos; y a menudo el paciente no puede reconocerlas ni comprender lo quc dicen. El contenido

puede variar, aunque son frecuentes las voces peyorativas o amenazantes (DSM-IV, 1996).

Las alucinaciones visuales se dan con menor frecuencia en pacientes esquizofrénicos, pero
no son raras. Estas aparecen tanto durante el dia como durante la noche y, en ocasiones,
continuamente. Sélo encuentran alivio durante el suefio. Este tipo de alucinaciones casi siempre

se dan en combinacion con alucinaciones en una de las otras modalidades.

El pensamiento desorganizado, es decir, el “trastorno formal del pensamiento™ o la
“pérdida de las asociaciones™ ha sido considerado por algunos autores, en particular Bleuler,

como la caracteristica simple mas importante de la esquizofrenia. Las inferencias acerca del

11



pensamiento se basan principalmente en el lenguaje del sujeto. El lenguaje del esquizofrénico
puede presentar diversas formas de desorganizacion, es decir, el sujeto puede “perder el hilo”,
saltando de un tema a otro “pérdida de las asociaciones”; las respuestas pueden no tener relacién
alguna con las preguntas “tangencialidad™; o el lenguaje puede estar gravemente desorganizado y

ser incomprensible *“incoherente™ (op. cit.).

El esquizofrénico puede considerar que dos cosas son idénticas solo porque tienen algunas
propiedades iguales. Piensa y razona en sus propios términos autistas de acuerdo con su logica.
Puede ser muy inteligente pero sus procesos mentales no le conducen a conclusiones basadas en
la realidad o en la légica universal, no es capaz de diferenciar lo realmente importante de lo
irrelevante y pierde la capacidad de generalizar correctamente. Otro sintoma puede ser el bloqueo

abrupto del curso del pensamiento y en ocasiones de toda actividad psiquica.

El comportamiento gravemente desorganizado, puede hacerse manifiesto de varias formas,
desde tonterias muy infantiles hasta la agitacion impredecible que puede ocasionar dificultades en
la realizacion de actividades de la vida cotidiana, como organizar la comida o mantener la higiene

o presentar un comportamiento sexual claramente inapropiado.

Los comportamientos motores catatonicos incluyen una importante disminucién de la
reactividad al entorno, que puede alcanzar un grado extremo de falta de atencién (estupor
catatonico), manteniendo una postura rigida y resistiéndose a la fuerza ejercida para ser movido
(rigidez catatonica), o la resistencia activa a las ordenes o los intentos de ser mandado

(negativismo catatonico), o asumir posturas inapropiadas o extrafias (posturas cataténicas) o una
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actividad motora excesiva sin propdsito o estimulo provocador (agitacion catatonica) (DSM-IV,

1996).

Freedman, Kaplan y Sadock (1980, pp. 246-247) opinan al respecto que:

Los cambios en la conducta de un esquizofrénico pueden ser de naturaleza
cuantitativa o cualitativa. Como ejemplo de cambio cuantitativo, el paciente
presenta habitualmente una disminucion general de energia, espontaneidad e
iniciativa, aunque en los estadios agudos puede presentar una excitacion tal que
amenace su propia seguridad y la de las personas que le rodean. Desde el punto de
vista cualitativo, la conducta del esquizofrénico es habitualmente poco coordinada,

imprevisible, excéntrica o inapropiada. Muchos esquizofrénicos producen la
impresion de aislamiento y rigidez.

b) Los sintomas negativos reflejan una disminucion o pérdida de las funciones normales,
es decir, comprenden restricciones del ambito y la intensidad de la expresién emocional
(aplanamiento afectivo), de la fluidez y la productividad del pensamiento y el lenguaje (alogia), y

del inicio del comportamiento dirigido a un objetivo (abulia).

El aplanamiento afectivo es especialmente frecuente y se caracteriza por la inmovilidad y
falta de respuesta en la expresion facial del sujeto, contacto visual pobre y lenguaje corporal.
Muchos de los pacientes esquizofrénicos parecen indiferentes o en ocasiones, totalmente apéticos.
Otros con una especie de embotamiento emocional menos grave, manifiestan cierta

superficialidad emocional o cierta falta de profundidad en sus sentimientos.

La alogia (pobreza del habla) se manifiesta por las réplicas breves, laconicas y vacias. El

sujeto parece tener una disminucion de los pensamientos, reflejandose en un descenso de la
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fluidez y productividad del habla. El pensamiento de un esquizofrénico se caracteriza
simultidneamente por un cardcter concreto y simbdlico manifestindose en el lenguaje como un
medio de autoexpresion mas que de comunicacion. Sus producciones verbales son a menudo

vacias, obscuras.

La abulia se caracteriza por una incapacidad para iniciar y persistir en actividades dirigidas
a un fin. El esquizofrénico parece no cooperar en nada y sin razon aparente. No parece fatigado,
deprimido o enfadado; es obviamente capaz de realizar movimientos fisicos; pero no lleva a cabo
ni siquiera aquellas cosas mas elementales que se le piden. La persona puede permanecer durante
largo tiempo sentado y mostrar poco interés en participar en el trabajo y actividades sociales

(DSM-1V, 1996).

Dentro de la clinica y para un mejor manejo de la esquizofrenia se ha dividido a esta

enfermedad en algunos subtipos, definidos por su sintomatologia predominante.



1.4.  Formas clinicas de la Esquizofrenia

Un tipo de esquizofrenia caracterizada por:

» Presencia de claras ideas delirantes o alucinaciones auditivas, que suelen estar
relacionadas con un tema coherente.

» No existe la presencia de lenguaje desorganizado, ni comportamiento cataténico o
desorganizado. ni afectividad aplanada o inapropiada.

» Su inicio tiende a ser mas tardio que en otros tipos de esquizofrenia.

» Deterioro del rendimiento minimo o nulo (se observa en pruebas psicologicas o tests
cognoscitivos).

» Mejor ronosnco

Un tipo de esquizofrenia caracterizada por:
» Predominan el lenguaje y comportamiento desorganizado, y la afectividad aplanada o
inapropiada.
» Si existen ideas delirantes o alucinaciones, éstas son fragmentadas y no estin
organizadas en tormo a un tema coherente.
» No aparecen caracteristicas del tipo catatonico.
Sea rec:a un de!enoro del rendlmtento en las

Un npo dc csqulzofrema caractenzada por
» Marcada alteracion psicomotora que puede incluir: inmovilidad, actividad motora
excesiva, negativismo extremo, mutismo, peculiaridades del movimiento voluntario,
ecolal:a 0 ecopraxia.

Un tipo de esqulzofrema caractenzado por
» Incluye ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamiento
catatonico o gravemente desorganizado y sintomas negativos.

incluye caractcristicas del ti po paranoide, desorganizado o catatonico.

Un t[po de csqulzofrcma caractenzado por:

En el cuadro clinico actual no se hacen patentes los sintomas psicéticos positivos.

» Manifestaciones continuas de alteracion como lo indica la presencia de sintomas
negativos.

» Si existe la presencia de ideas delirantes o alucinaciones, éstas no son muy acusadas y no
se acompaian de una carga afectiva fuerte.

» Su curso puede ser limitado y representar una transicion entre un episodio florido y la
remision completa, o bien, puede persistir por muchos afos, con o sin exacerbaciones
agudas.
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Debido a todas estas caracteristicas de la esquizofrenia y a su repercusion en la vida del
individuo, a nivel personal, familiar, econémico y social, los esfuerzos de los cientificos y
clinicos por la bisqueda de tratamientos farmacoldgicos y psicoterapéuticos no han cedido en su

lucha por coadyuvar en cuanto al sufrimiento humano causado por esta enfermedad.

A continuacién se indican algunas semblanzas de tratamientos para el paciente

esquizofrénico.

1.5. Algunas formas clinicas como ha sido tratada la Esquizofrenia

Como se sabe, en la esquizofrenia se acepta la existencia de un desajuste en determinadas
funciones cerebrales que conllevan la aparicién de sintomas como: alucinaciones, ideas poco
comunes, conductas extravagantes y falta de interés por las cosas, motivo por el cual, la

Psiquiatria sugiere la prescripeion de un farmaco encaminado a corregir el defecto mencionado.

Existe otro tratamiento conocido con el nombre de terapia electroconvulsiva TEC. Pocos
tratamientos médicos causan horror en las personas con su sola mencion como este del shock
eléctrico. En realidad, no son tan peligrosos como la gente cree, si éstos se realizan con las
indicaciones pertinentes. De cualquier manera, es un tratamiento cuya aplicacién cada vez es mas

escasa, gracias a los recursos farmacoldgicos con que se cuenta.

Otro tratamiento es la psicoterapia. La palabra psicoterapia hace referencia a tratamientos

psicoldgicos y que se trabajan interdisciplinariamente con los tratamientos médicos.

16



A continuacion se detallaran algunas formas empleadas con pacientes esquizofrénicos en

la practica clinica psiquiatrica-psicoldgica.

En el servicio de Hospital Parcial de Fin de Semana del Hospital Psiquiatrico “Fray
Bernardino Alvarez”, se cuenta con un modelo de atencion para pacientes esquizofrénicos cuyo
objetivo general es: “Proporcionar Atencion Integral —diagnostico, tratamiento y rehabilitacion- a

pacientes eéquizofrénicos con la Modalidad de Hospitalizacion Parcial (Ojeda, 2000).

Para lograr la totalidad de este objetivo general, se ha propuesto la realizacion de objetivos
mas especificos como:

L. Establecer y/o precisar el diagndstico de esquizofrenia.

II. Controlar la sintomatologia del paciente.

IlI.  Fomentar la conciencia de enfermedad y reforzar la adherencia terapéutica.

IV.  Promover la rehabilitacién integral (bio-psico-social) del paciente hasta donde sus
posibilidades lo permitan.

V. Incidir de manera indirecta en la mejoria de la calidad de vida tanto del paciente como de
su tamilia.

VL. Sensibilizar a la familia para favorecer la reinsercién del paciente al nucleo familiar y
social.

VII.  Promover un cambio de actitud hacia el enfermo mental en la familia.

Todos estos objetivos son logrados mediante actividades que estdn organizadas a través de
tres ejes de abordaje: individual, grupal y familiar. Con modalidades de tratamiento como: terapia
individual, terapia familiar, programas psicoeducativos para pacientes y para familiares, asi como

terapias de grupo.
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Otro modelo terapéutico es el que ofrecen Molinero y Mason (1999) para la “Intervencion
Psicosocial durante las fases especificas del primer-episodio en la Esquizofrenia”. Los autores se
refieren al primer-episodio como el periodo pre-agudo y a los primeros cinco afios después del

ataque de la enfermedad.

Este modelo delinea tres fases: 1) la fase aguda, 2) la fase curativa, y 3) la fase de
mantenimiento. El momento de intervencion en cada fase es crucial para ayudar a los pacientes y
a sus familiares a entender la enfermedad, evaluar opciones, aceptar el tratamiento y ajustarse a

los cambios de la enfermedad.

Las modalidades de tratamiento empleadas en este modelo son: terapia individual, terapia
familiar, programas psicoeducativos para pacientes y programas psicoeducativos para familiares,

asi como terapias de grupo.

Durante la fase aguda se emplea la modalidad individual y la familiar. En esta fase
temprana las intervenciones son més positivas cuando se logra un proceso paralelo: 1) trabajo con
pacientes y 2) trabajo con familias. Paciente y familia requieren apoyo emocional y ayuda para

comprender la necesidad del medicamento en el tratamiento.

A lo largo de la fase curativa, las modalidades son individual, familiar y grupal. La fase
curativa sigue a la fase aguda; es el periodo en que comienzan a disminuir los sintomas
psicoticos. En esta fase normalmente se transfiere a los pacientes a un servicio ambulatorio. Esta

transicion es especialmente dificil para este grupo de pacientes que pueden ser temerosos,
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paranoicos, aislados. El apoyo familiar y una alianza terapéutica tuerte son especialmente utiles

para ayudar al paciente en la transicion al tratamiento continuado.

En la fase de mantenimiento, las modalidades terapéuticas son individual, familiar,
programas psicoeducativos con pacientes, con familiares y terapia de grupo. La fase de
mantenimiento empieza cuando la psicosis del paciente ha sido resuelta grandemente, si no
completamente. La experiencia del tratamiento anterior con el paciente y la familia determinan la
cantidad de apoyo psicoeducativo y la terapia familiar requerida en esta fase. Durante esta fase,
las técnicas de grupo empleadas son variadas y se integran segun las necesidades de los pacientes:
técnicas de juego, ejercicio, psicodrama, terapia cognitivo-conductual y los programas

psicoeducativos (Moliner y Mason, 1999).

Como podra observarse, existen diferentes formas de psicoterapia encaminadas a que el
paciente esquizofrénico reciba ayuda, éstas pueden ser de forma individual o grupal. Dentro del
abordaje psicoterapéutico grupal a pacientes psicoticos, se han empleado una diversidad de
técnicas como por ejemplo la terapéutica de grupo transaccional, psicoterapia de apoyo, y en el
alivio de algunos sintomas psicéticos especificos la terapia conductista. Otra modalidad
psicoterapéutica que se ha empleado con grandes beneficios es el psicodrama, la cual se ha

convertido en una alternativa para pacientes esquizofrénicos.

El psicodrama es esencialmente una forma de psicoterapia de grupo, que comprende una

representacion estructurada, dirigida y dramatizada de los problemas personales y emocionales
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del paciente y sus problemas inmediatos de interaccion de grupo (Freedman, Kaplan y Sadock,

1980).

Es de interés para este trabajo la investigacion del empleo de este método como una
alternativa en el manejo del paciente esquizofrénico. De tal forma que, en el siguiente capitulo se
revisan los antecedentes del psicodrama asi como sus conceptos bésicos, sus elementos, sus
fases, técnicas y aplicaciones. Situacion que nos permita analizar y valorar su pertinencia

metodolégica psicoterapéutica en el tratamiento de la esquizofrenia.
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Capitula2 ELPSICODRAMA
El término drama es una palabra griega que significa “accion”, de ahi que Jacob Levi
Moreno (1975, p. 109), creador del psicodrama, lo defini6 como “aquel método que sondea a

fondo la verdad del alma a través de la accion”.

Podemos encontrar algunas definiciones mas recientes como la de Rosales (1990, p. 19),
quien nos dice que el psicodrama es: “una técnica de psicoterapia de grupo que utiliza

fundamentalmente la improvisacién dramatica mediante el gesto y la palabra™.

Asi como la de Bello (2000, p. 24) para quien en su libro “Guia para leer a Moreno”, el
psicodrama es *“‘un método para coordinar grupos a través de la accion, creado a partir de y para

los grupos humanos”.

Pero sea cual sea su definicién, es innegable que el psicodrama es un método

psicoterapéutico que como todos, pretende coadyuvar en cuanto al sufrimiento del ser humano se

refiere.

El psicodrama es un método global que integra el cuerpo, las emociones y el pensamiento.
Existen terapias que se concentran en la parte corporal, como por ejemplo la terapia psicomotora
y varios grupos de encuentro; hay otras que hacen énfasis sobre las emociones y sentimientos,
como la terapia centrada en el cliente, y por otro lado, existen formas que dependen

exclusivamente de la comunicacion verbal, como la psicoterapia tradicional. En el psicodrama se
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integran los tres aspectos con un énfasis particular en la accién corporal para reforzar los

sentimientos y las emociones.

Moreno (citado por Ramirez, 1987) sostiene que los recuerdos se intensifican al activar
consciente y deliberadamente los musculos del cuerpo, de igual forma se intensificara la
imaginacion relacionada con esa parte del cuerpo. De tal modo, que la situacién conflictiva se
hace presente y esta se intensifica, al reavivar los recuerdos, la imaginacion y las tendencias
musculares que habian permanecido tensas o reprimidas por una erronea soluci6n al problema; de
este modo, la accién psicodramaética produce catarsis y una percepcion mas objetiva de la

situacion.

Feldenkrais (citado por Ramirez, 1987, p. 24) escribe a este mismo respecto: “los
instintos, los sentimientos y el pensamiento estin ligados al movimiento”. Ramirez (op. cit.)
menciona que no obstante la formacién psiquidtrica de Moreno, para él los disturbios
emocionales tienen un origen social, y al igual que Freud, afirma que éstos inician en la infancia,
antes de la formacién y desarrollo del lenguaje. Sin embargo, a diferencia de Freud que se
empeii0 en descubrir el inconsciente para llegar a las raices primitivas de los problemas
emocionales, para Moreno estin maés alla de los recuerdos verbales y se encuentran reactivando la
musculatura del cuerpo y los centros motores involucrados en el problema o situacion conflictiva.
De tal modo que para el autor, el psicodrama estimula al hombre de forma integral corrigiendo

terapéuticamente la disociacion del organismo humano, causa de la neurosis y psicosis.
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Por lo anterior, Moreno (1975, p. 114, 130) considerd que:

El objetivo de la terapia psicodramatica es la produccion total de la vida. Pretende
equiparar al paciente con mds realidad de la que la lucha por la vida le ha
permitido hasta entonces. Su meta es una realidad plenamente valida. Esta riqueza
de viva experiencia vital ayuda al paciente a ampliar constantemente el control y el
dominio de si y del mundo mediante vivencias .... Es decir, equiparar al paciente
con los conocimientos y habilidades necesarias para llevar una vida apropiada y
productiva.

Con esta filosofia no es dificil comprender porque Moreno creé el psicodrama. Por tanto,

es necesario incursionar en sus antecedentes para tener una idea mas amplia.

2.1.  Antecedentes del Psicodrama

Moreno (1978, p. 21) escribié “El camino mas corto para llegar a la esencia de una idea es
indagar como fue concebida y comunicada por primera vez”. De tal forma que, como creador del
psicodrama, nos dice que el lugar de nacimiento de la primera sesi6n psicodramética “oficial” fue

la “Komoedin Haus”, un teatro dramatico de Viena, el 1° de abril de 1921, entre las 19 y las 22 h.

No tenia ni un equipo de actores ni una pieza. Me presenté esa noche solo, sin
ninguna preparacion, ante un publico de mds de mil personas. Cuando se levanté el
telon el escenario estaba vacio, dejando de lado un sillon afelpado rojo, de marco
dorado y alto respaldo, como el trono de un rey. En el asiento del sillon habia una
corona dorada. El publico se componia, aparte de una mayoria de curiosos, de
representantes de estados europeos y no europeos, de organizaciones religiosas,
politicas y culturales. Cuando recuerdo el hecho me asombra mi propia accién. Fue
un intento de tratar y curar al publico de una enfermedad, un sindrome cultural
patologico que los participantes compartian .... Si conseguia convertir a los
espectadores en actores, en actores de su propio drama colectivo, esto es, de los
dramadticos conflictos sociales en los que estaban realmente implicados, entonces
mi audacia se veria compensada y la sesion podria comenzar.
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Sin embargo, dado que para Moreno el psicodrama fue su creaciéon mas personal, el

momento de su concepcién podria obtenerse indagando en su autobiografia.

Moreno (1978) en su libro llamado “Psicodrama”, menciona que la primera sesion
psicodramatica “privada” que él dirigio, se llevo a cabo a sus cuatro afios y medio de edad y esta
fue cuando acompafiado de sus amiguitos jugaba a ser Dios. El escogio ser Dios y como Dios esté
en el cielo, apilaron sillas sobre una mesa hasta llegar al techo y asi poder ocupar el rol de Dios,
los demas nifios eran dngeles que daban vueltas alrededor de la mesa, utilizando sus brazos como
alas. De repente un nifio le pregunté: ;por qué no vuelas?, Moreno estird los brazos tratando de

hacerlo y un segundo después se hallaba en el piso y con un brazo fracturado.

Es obvio que no podemos pensar que Moreno pudo haber creado a esta edad los
fundamentos tedricos del psicodrama pero esta experiencia personal tal vez le ensefib que es
imposible ser protagonista y director al mismo tiempo y que todo director necesita de la ayuda de
sus auxiliares. Por otro lado, Moreno (1978, citado en Kononovich, 1984, p. 22) reflexionara
sobre este recuerdo de su infancia: *... gradualmente aprendi que a otros nifios les gusta jugar a

Dios™.

Esta reflexion pasara a tener una profunda significacion. Dios representara el estado de
espontaneidad por excelencia, Moreno dejara de jugar el rol de Dios para inducir a que otros lo
tomen. Anzieu (citado por Kononovich, 1984, p. 21) dird al respecto: “Adolescente, Moreno
franquea una etapa decisiva: en lugar de continuar manteniendo el rol divino, se trasforma en lo

que seguira siendo en toda su vida, aquel que permite a los otros representar a Dios”.
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Moreno (1978, p. 24) seguia atraido por el plan misterioso del juego y comenta al
respecto.

Siendo estudiante, entre 1908 y 1911, solia caminar por los jardines de Viena,

reuniendo nifios y formando grupos para representaciones improvisadas .... Era un

Jardin de infantes en una escala césmica, una revolucion creadora entre los nifios

.... Les permitia jugar a Dios si querian hacerlo. Comencé a tratar sus problemas

cuando fallaban, tal como yo fui tratado cuando me fracturé el brazo, dejandolos
actuar improvisadamente; una especie de psicoterapia para dioses caidos.

Finalmente y como tltimo punto de origen del psicodrama, vino el Teatro para la
Espontaneidad, en la Maysedergasse, cerca de la opera de Viena, que en una noche fugaz se

convirtid, de Teatro para la Espontaneidad, en un Teatro Terapéutico.

El Teatro para la Espontaneidad como le llamaba Moreno (1978), inicié con la joven
actriz llamada Barbara, quien trabajaba para el teatro y solia destacarse en la improvisacion de
roles de ingenua, roméntica y enamoradiza. Esa actriz, que en el escenario era como un angel, se
comportaba como una criatura endemoniada cuando se encontraba en su casa, por lo que Moreno
al euterarse de esa situacién, decidi6 ya no darle los papeles que representaba, sino que le cambi6
a papeles en los que representaria “lo terrenal, la crudeza de la naturaleza humana”; a los cuales
se adapté y desempefid muy bien. A partir de que Barbara actué en el escenario ese tipo de
papeles el comportamiento en su hogar cambid, y Jorge su esposo hizo alusién de que se trataba
de una terapéutica, Barbara sigui6 actuando esos papeles y cuando tenia problemas en su hogar
recordaba las escenas en el teatro y entonces cambiaba su actitud. Después de algin tiempo,

Moreno pidi6é a Jorge participar en el Teatro para la Espontaneidad. Barbara y Jorge actuaron
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tanto sus conflictos de pareja como suefios, improvisaciones cotidianas y las vivencias que

tuvieron cada uno con su familia de origen.

Moreno (op. cit., p. 26) sefiala al respecto: “Algunos meses después, Barbara y Jorge se
sentaron solos conmigo en el teatro. Se habian encontrado a si mismos, y habian encontrado al
otro una vez mas, o0 mejor, se habian encontrado por primera vez”. Todo esto propicié que

Moreno analizara el desarrollo de su psicodrama dando origen al teatro terapéutico.

Esta es la historia que inspir6 a Moreno para el uso de técnicas dramaticas, la terapéutica

de representaciones espontaneas, la psicoterapia de grupo y el aprendizaje de roles.

Al comprender como es que surgio el psicodrama y cudl fue la finalidad de su creacién, se

analizan los conceptos bésicos que se encuentran en el desarrollo de éste.

2.2 Conceptos basicos del Psicodrama
Dentro del psicodrama existen varios conceptos que han ayudado a su desarrollo. Dos, los

mas importantes el de “espontaneidad y el de creatividad™.

2.2.1. Espontaneidad y Creatividad
Carmen Bello (2000, p. 23) nos dice que “La busqueda de Moreno era la de espontaneidad
y la creatividad ... queria cambiar el mundo a través de estas premisas. Creia profundamente en el

hombre. Creia que el hombre, en estado de espontaneidad y en posesion de todo su potencial

26



creativo, entraba tan intensamente en contacto con su Dios creador ... que se convertia en un

pequenio Dios™.

2.2.1.1. Definicién
Para Moreno (1972, p. 53) “la espontaneidad y la creatividad no son procesos idénticos, y
ni siquiera semejantes, representan categorias diferentes, si bien se hayan vinculadas entre si

desde un punto de vista estratégico”.

En el individuo su espontaneidad puede encontrarse completamente opuesta a su
creatividad, es decir, por un lado puede tener un elevado grado de espontaneidad pero ser incapaz
de crear nada. O por el contrario, puede poseer un alto grado de creatividad, pero encontrarse

desprovisto de espontaneidad.

El unico ser en que tanto la espontaneidad como la creatividad aparecen como idénticas es
Dios, ya que en €l toda espontaneidad se ha hecho creatividad. Dificilmente en el mundo de
nuestra experiencia encontraremos productos de espontaneidad o creatividad puras; cada una esti
en funcién de la otra. El universo es un campo de creatividad infinita y su manifestacién mas
clara es el “nifio”. Es obvio que esta creatividad por si misma, no puede dar vida a un nifio, pero
puede contribuir a su liberacién. Por otro lado, el individuo estd inmerso en un universo lleno de
los productos resultantes de la interaccién entre espontaneidad y creatividad, como por ejemplo
los esfuerzos que conllevan el nacimiento y la educacion de los nifios; los esfuerzos gracias a los

cuales se debe el surgimiento de nuevas obras de arte y los esfuerzos que hacen aparecer nuevos
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ordenes sociales. En el individuo dotado de un poder creador, la espontaneidad puede despertarse

y asi invitarlo a la accion (Moreno, 1972).

Sin la espontaneidad, la creatividad queda inerte; su intensidad viviente crece y decrece de
acuerdo a su participacion en la espontaneidad. Y a la inversa, la espontaneidad sin creatividad
queda vacia y estéril. Moreno (op. cit., p. 54) afirma que “En consecuencia, la espontaneidad y la
creatividad aparecen como perteneciendo a categorias diferentes; la creatividad pertenece a la

categoria de la sustancia ... la espontaneidad a la categoria de los catalizadores ...”.

Moreno (1978, p. 32) nos dice que “‘es la espontaneidad lo que produce espontaneidad, no
la reflexion sobre ella. Es la espontaneidad lo que produce el orden, no las leyes, que son un

instrumento del orden espontaneo. Es la espontaneidad lo que favorece la creacién”.

La espontaneidad hace su aparicién ocasionalmente e incita al ser humano a sacar
provecho de una situacion nueva o reaccionar de una manera nueva ante una situacion antigua.
“Funcionalmente, esta ligada a dos polos: al automatismo y a la actividad refleja, por una parte, a

la productividad y a la creatividad, por la otra” (Moreno, 1972, p.55).

El individuo no posee un depésito de espontaneidad, si se entiende por esto una cantidad
dada. La espontaneidad no funciona sino hasta el momento en que surge e incita al hombre a
reaccionar de un modo més o menos satisfactorio frente a una situacion mas o menos inédita. La
operacion por la cual se expresa la espontaneidad es el proceso de liberacion (warming up). La

espontaneidad y su liberaci6n actiian en todos los planos de las relaciones humanas.

28



En los procesos de curacién psiquica, se requiere de espontaneidad para que éstos puedan
ser eficaces. En el psicodrama, la espontaneidad interviene no sélo en la dimension verbal sino
también en las diversas dimensiones de la expresién, como por ejemplo la actuacion, la
interaccion, el habla, la danza, el canto y el dibujo. Cabe sefialar que el papel dindmico que juega
la espontaneidad en el psicodrama, no implica que su desarrollo y presencia constituyan por si
mismos la “cura”, ya que existen formas de espontaneidad patoléogica que generalmente deforman
las percepciones, disocian la representacion de papeles, e interfieren en su integracion en los

diversos niveles de la vida.

2.2.1.2. Teoria de la espontaneidad
Se entenderd el énfasis que Moreno da a la espontaneidad si se recuerda que el
descubrimiento del psicodrama como método terapéutico fue precedido por sus esfuerzos de

revitalizar las producciones teatrales y desarrollar una mayor naturalidad en la conducta humana.

Charles Saunders (citado en Moreno, 1978) refiere que la espontaneidad es el cardcter de
no derivar de algo antecedente; es lo novedoso, lo fresco, lo diverso. Sin embargo, la
espontaneidad no es simplemente hacer cualquier cosa en cualquier momento, pues se caeria en
una espontaneidad patolégica. Dentro del psicodrama, el ser espontaneo consiste en poder hacer
lo oportuno en el momento necesario; es decir, proporcionar una respuesta favorable o buena a
una situacion generalmente nueva. Debe ser una respuesta nueva, integrada y no una repeticion de

estereotipos establecidos.
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Para Moreno (citado por Ancelin, 1966) todo individuo tiene grandes posibilidades de
espontaneidad, las cuales nos permiten adaptarnos a nosotros mismos y al mundo que nos rodea.
La espontaneidad despierta la posibilidad de una respuesta adecuada, auténtica, actual, transforma
al individuo en un ser creador, da vida a los modelos culturales, vuelve a dar sentido y valor a lo
que va pertenecia al pasado muerto. Pero el hombre sélo puede ser espontineo si es libre y
flexible, si se conoce a si mismo; si ha reconocido, para superarlo, lo que hay de inerte en la

educacion, la técnica y la cultura.

2.2.1.3. Tipos de espontaneidad

Ramirez (1987, p. 27) refiere que para Moreno la espontaneidad es: “la respuesta nueva a
una situacioén antigua o una respuesta adecuada a una situacién nueva” y distingue cuatro clases
de espontaneidad:

- La “dramética”, es aquella que reactiva las conservas culturales y los estereotipos sociales
dando una cualidad dramatica a la accién; es la que da novedad y vivacidad a los
sentimientos, a las acciones y a las palabras, aunque no sean algo nuevo y original.

- La “personal”, es la que crea algo nuevo, la que va rompiendo moldes de las conservas
culturales y procreando nuevas formas de expresién, nuevas ideas y sentimientos.

- Lade “originalidad”. No es una produccién completamente nueva como en la anterior, esta se
basa en una conserva cultural, pero afadiéndole rasgos nuevos que expresan la situacién
actual del sujeto.

- La*adecuada”, la ve Moreno en las respuestas adecuadas a situaciones nuevas.
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Ancelin (1966, p. 21) opina al respecto: “Primero es un impulso; después, una adquisicion
cultural (la espontaneidad crea nuevos organismos, nuevas formas de arte y nuevos tipos de
ambientes). A continuacion ... es una creacion de‘ libre expresion de la personalidad. Finalmente,
hay un tipo de espontaneidad que es la expresion de una respuesta adecuada a nuevas

situaciones”.

Estas cuatro clases de espontaneidad se entrelazan y se complementan en toda aquella
persona que haya adquirido un alto grado de espontaneidad. Ramirez (1987, p. 29) hace
referencia que para Moreno la espontaneidad significa “la integracion del ser humano”, es decir,
“la espontaneidad completa es la respuesta integral del hombre completo; cuerpo, sentimientos,

acciones, imaginacion, pensamiento y determinaciones voluntarias”.

Por lo tanto, la finalidad del psicodrama es desarrollar tanto la espontaneidad del
individuo como prepararlo para resolver sus conflictos personales. El psicodrama trata de aportar
la formacién para la espontaneidad y uno de los pasos para desarrollarla consiste en persuadir al
sujeto a dejar de depender de roles introyectados y conservas culturales, analizar esos moldes para
saber si son de su medida, agregandoles o quitindoles lo necesario para que sean apropiados a su
ser integral —estructura y particularidades corporales, sentimientos propios y modo de pensar y
actuar adecuados-. Otro medio de entrenamiento seria el que Moreno liga con el de empatia;
durante la actuacién los yo-auxiliares tienen que ver las cosas a través de los ojos del
protagonista, movilizar su cuerpo que tomard postura y movimientos semejantes a los del
protagonista, agudizando su imaginacion y pensamiento en la direccién que dé el mismo

protagonista. De esta manera, los yo-auxiliares dejan sus roles personales a un lado y
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experimentan nuevos roles, aumentando de esta manera el ambito de sus experiencias (Ramirez,
1987).
Hacer wun verdadero psicodrama consiste en crear, en hacer nacer
psicologicamente, en restituir al mundo todas las dimensiones de lo vivido, de lo
real, de lo imaginario, de lo posible, de lo deseado, de lo imposible; es vivir
nuestros suenios y nuestros fantasmas, es viajar en el tiempo y en el espacio. Se dan

entonces una comunicacion y una ‘“‘creatividad” total del individuo y del grupo (op.
cit., p. 24).

2.2.14. Creatividad

El ser creador y espontdneo por excelencia es Dios. Es el polo méaximo de la escala de
espontaneidad que significa crear a cada momento. Por paradéjico que parezca, el estado creador
de Dios “estd mucho mds préximo a la humanidad, como lo esta la madre respecto a su hijo

durante el embarazo ... un ser en crecimiento ....” (Moreno, 1978, p. 64).

Bischof (citado por Ramirez, 1987, p. 30) explicando el concepto de “creatividad™ de

Moreno lo define como: “el acto de dar el ser a algo que no existia”.

2.2.14.1. Propiedades del Acto Creador

Una de las primeras propiedades del acto creador vendria siendo la espontaneidad. En un
segundo lugar podria hallarse una sensacién de sorpresa, de lo inesperado. La tercera propiedad es
su irrealidad, que se dirige a la alteracion de la realidad dentro de la cual surge. Y como una

tiltima propiedad del acto creador es que éste implica un actuar sui generis (Moreno, 1978).
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El resultado de una expresion creadora puede ser una obra de arte que viene a enriquecer

el patrimonio cultural y que Moreno 1lama conserva cultural.

2.2.2. Conserva cultural

Un concepto que Moreno destaca al hablar de espontaneidad y creatividad, es el de
conserva cultural. Ramirez (1987, p. 31) sefiala que para Moreno: “Las conservas culturales son
el museo y relicario de las obras creadoras del género humano: contienen los valores e ideales de
una época cultural o de una civilizacién del pasado™. Un libro, una pintura, un rito religioso o

civil es una conserva cultural.

Para Moreno (1978) el producto terminado es la conserva cultural. Es la exitosa mezcla de
material e;.;ponténeo y creativo modelada en forma permanente. Es aquello que preserva y
continta los valores de una cultura; el yo creador del hombre. La conserva cultural proporciona
continuidad a la herencia de una existencia humana. Sin embargo, cuando la humanidad se limita

a ella pierde su espontaneidad y con ello su capacidad de crear.

Bustos (1975, p. 25) diria al respecto: “El producto de la creatividad, y no la creatividad
misma, pasa a ser una conserva cultural. Nuestro medio venera la obra de la creatividad y la
confunde con ella. La conserva tranquiliza, es el no cambio; la creatividad es el cambio

"

mismo....".
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223. Laidea del momento

Otro de los conceptos dentro del desarrollo de la obra de Moreno, es el concepto del
momento -el aqui y el ahora-, Para Moreno (citado por Rosales, 1990, p. 21) el psicodrama es
una experiencia que busca la verdad, no sélo a través de la palabra sino también a través del
gesto, y que tiene un tiempo: “‘el aqui y ahora”. El pasado vuelve o el futuro viene, pero siempre

en relacion con el tiempo psicodramatico: el presente.

Cada ser o cada acto se origina en un entorno concreto (matriz), ocurre en un lugar
concreto (locus) y tiene un desarrollo temporal (status nascendi). Sin embargo, solo
podemos percibir nuestra existencia desde este momento y este lugar, o sea que
todo ocurre aqui'y ahora (Bello, 2000, p. 27).

Moreno (1978, citado en Ramirez, 1987, p. 32) emplea términos teolégicos para exponer
su idea del momento. “El ser creador y espontineo por excelencia es Dios .... estd en accion

constante cada momento sin depender de moldes pasados o proyecciones futuras™.

Ramirez (op. cit. p. 33) menciona que la postura de Moreno ** ... ha sido siempre de un
estudio directo y experencial del momento: el hombre en accién, el hombre forzado a actuar en
el momento. Es la consideracién de la historia como parte del momento ... y no el momento

como una parte de la historia”.

2.2.4. La teoria de los roles: concepto de rol
La teoria de los roles es una de las teorias que ha dado sustento al psicodrama. Uno de los

conceptos mas importantes de esta estructura teérica es el concepto de rol.
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La formulacion y desarrollo tanto de este concepto como de las técnicas de desempeiio de
roles han sido obra de quienes se han ocupado del psicodrama; del observar el proceso de rol en
el contexto de la vida misma, de su estudio en c.:ondiciones experimentales, de su empleo como
método psicoterapéutico, y de examinar y ensefiar la conducta en el *“aqui y ahora” (Moreno,

1978).

Para Moreno (op. cit. p. IV), los roles emergen a partir de la matriz de identidad. “Antes e
inmediatamente después del nacimiento, el nifio vive en un universo no diferenciado al que he
llamado ‘matriz de identidad’ ™. Los roles son los precursores del yo, y tienden a agruparse y
unificarse. Moreno distinguié tres tipos de roles: roles fisiologicos o psicosomaticos, que al ser
desempefiados, ayudan a experimentar el “cuerpo”, como por ejemplo comer, dormir, defecar;
roles psiMéﬁms que ayudan a experimentar la “psique” como los fantasmas, hadas; y los
roles sociales que contribuyen a producir la “sociedad” como padre, madre.. etc. Cuerpo, psiquis
y sociedad son por lo tanto las partes intermediarias del yo total. Cuando existe desequilibrio en
el agrupamiento de los roles, hay un retardo en la aparicion de un yo real ocasionando

perturbaciones del yo.

2.24.1. Definicion

Para Moreno (1978, p. V), “el rol es la forma de funcionamiento que asume un individuo
en el momento especifico en que reacciona ante una situacion especifica en la que estan
involucrados otras personas u otros objetos”. Su funcién es entrar en el inconsciente, desde el

mundo social, para darle forma y orden.
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2.24.2. Descripcion del rol

Para Anzieu (citado por Bustos, 1975, p. 22) los roles no se presentan aislados en el
individuo, forman agrupamientos ... Todos los roles que un individuo asume estan lejos de ser
conocidos, la mayoria de ellos es vivida de modo irreflexivo, algunos son extrafios al yo. Los
roles sociales son adoptados inconscientemente e impuestos imperativamente. Los demas roles,

mas personales, se hallan reprimidos o nunca han tenido ocasion de exteriorizarse.

Cuanto mayor sea la capacidad para el desempefio de roles, mayor flexibilidad tendra un

individuo.

Bustos (1975, p. 22) refiere:
... quiero agregar un aspecto que tanto Moreno como Anzieu dejan de lado, es el
condicionamiento social para los roles. Hay roles socialmente consagrados: el de
médico, el de abogado, el de ejecutivo, tienen una categoria distinta del de obrero o
el de empleado. En una sociedad de clases, los roles no dependen tanto de la
capacidad del individuo como de un precondicionamiento social.
Ramirez (1987, p. 34) menciona que:
Moreno define la personalidad por el conjunto de roles que desempena el sujeto.
Asimismo, el sujeto serd espontdneo o rigido segin forme y ejecute sus roles. Su
personalidad sera amplia o estrecha segun el nimero de roles; serd integrada o
esquizofrénica segim sea la integracion o disociacion de los roles que el sujeto
ejecuta.

2.2.5. Tele
Otro concepto dentro de la obra de Moreno es el de “tele”. “Consiste en el sentimiento y

conocimiento real de otras personas y es el motor principal para las elecciones reciprocas de toda

indole”. Es el factor esencial en las relaciones interpersonales (Bustos, 1975, p. 26).
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2.2.5.1. Definicién

Moreno (1978, citado en Ramirez, 1987, p. 37) lo define como: “la intuicion, la
percepcién y aceptacion de las ‘actualidades’, esto es, de las cualidades fisicas, psicoldgicas,
morales, etc., de las otras personas si el tele es positivo; o la intuicion y percepcion de

caracteristicas reales y actuales que producen el rechazo de la otra persona si el tele es negativo™.

El tele es un proceso que se lleva a cabo en cada una de las relaciones interpersonales; en
esa parte de su “yo” que no se ve afectada por la autosugestion. Es el tele lo que actiia cuando
elegimos a una pareja 0 a un compaiiero determinado. Con ella se evalua al otro y se percibe
intuitivamente qué clase de persona es. A esas intuiciones de la conducta inmediata del otro, es lo

que Moreno denoming relaciones tele.

Bello (2000, p. 35) opina al respecto: “ya desde el primer momento en que dos personas se
encuentran, se establece inmediatamente una comunicacién a distancia. Esta minima unidad de

comunicacién que vincula los encuentros mutuos, de cualquier signo que sean, es el factor tele”.

Todo encuentro se da en -el aqui y ahora-, y adquiere el caricter de un “momento de
encuentro” en cuanto existe una transmision mutua de sentimientos entre los sujetos. En todas las
relaciones interpersonales y aunque no sea de forma consciente para los individuos, la historia de
cada uno forma parte de ese instante de encuentro. De tal manera que, cuando los fantasmas de la
historia nos llevan a una mala interpretacion de la realidad, se puede distorsionar la comunicacién

y en lugar de un encuentro se da un desencuentro.
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Ramirez (1987, p. 37) refiere que “Moreno hace constante hincapié en que tele se
distingue del concepto analitico de transferencia el cual se funda en la proyeccion de
sentimientos, necesidades y frustraciones infantiles a la otra persona a quien en realidad se

desconoce .... ".

Mas bien, el tele se funda en la intuicion de cualidades que atraen o repugnan de la otra
persona. Intuicion que se basa en la comunicacion no verbal, es decir en el mensaje corporal que
dan y perciben las personas. Por otro lado, el tele estd apoyado en una percepcion cada vez mas
objetiva y total de las cualidades fisicas y psicolégicas que hacen a la otra persona agradable y
atractiva, indiferente, o repugnante y repulsiva. No se trata de una simple proyeccion
transferencial de necesidades, deseos, sentimientos y frustraciones inconscientes de la infancia,
sino de la percepcién actual —aqui y ahora- de las cualidades y/o defectos de las personas que se

enfrentan.

El tele es basicamente una nocion social que actta a nivel social y que surge ante una gran
necesidad de conjuntar bajo un comiin denominador esa gran variedad de atracciones y rechazos
que se hacen manifiestas entre las relaciones individuales. Tele es por lo tanto la minima unidad
de sentimiento que se transmite a distancia de un individuo a otro; la empatia y la transferencia

son nociones psicoldgicas que actian a nivel individual (Bustos, 1975).

Segun Moreno (1978, p. XIV) “las relaciones tele entre el protagonista, el terapeuta, los yo
auxiliares y los personajes importantes del mundo que ellos representan, son decisivos para el

progreso terapéutico™.
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2.2.6. Atomo social

El concepto de atomo social es uno mas de la obra de Moreno y se encuentra ligado con
sus ideas de rol y tele y con su vision social del hombre. El nucleo de relaciones que se constituye
alrededor de cada individuo: mds rico alrededor de algunos, mas pobre alrededor de otros,

constituye una pequefia estructura social a la que Moreno (1972) denominé “atomo social”.

Hollander (citado por Ramirez, 1987, p. 40) refiere al respecto que:

El dtomo social es el conjunto de personas que son necesarias para el

Sfuncionamiento adecuado de un individuo en cada uno de sus roles. Cada una de

estas personas debe estar unida fuertemente al individuo por un tele positivo. El va

hacia ellos para que le ayuden a desempenarse dentro de una funcion o rol. Ellos a

su vez convergen hacia él para el desempeiio de la misma funcién.

Algunos de los individuos que forman parte de un dtomo social pueden limitarse
simplemente a ese atomo social. Pero, por el contrario, integrantes del mismo 4tomo pueden
relacionarse con otros atomos sociales y éstos a su vez con otros, formando con ello cadenas
complejas de interrelaciones que constituyen redes sociométricas, con gran vida y constante

dinamismo, que circulan alrededor de cada uno de los individuos, se entrecruzan y adquieren

formas diferentes en extensién, composicion y duracién.

Para que un atomo social sea considerado sano y constructivo debe existir dentro de lo
individuos que lo conforman reciprocidad en las relaciones tele. Si carece de reciprocidad o tele
positivo, el atomo social es considerado como un dtomo enfermo y la actividad del individuo se

vera limitada.
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Una vez planteados los conceptos basicos que Moreno utilizd dentro de su creacion
denominada psicodrama, nos podriamos preguntar: ;qué es lo terapéutico dentro de este

método?. Una respuesta. Los mecanismos de accion.

2.2.7. Mecanismos de accién
Sobre el tema relacionado con lo terapéutico del psicodrama, Carmen Bello (2000) refiere
que, este tema se ha tratado de forma muy general y que al parecer, Moreno no escribi6 gran cosa

al respecto. La autora nos habla de dos intentos de sistematizacion que ella conoce.

El primero, el de Dalmiro Bustos que en su libro “Psicoterapia Psicodramatica” (1975, p.
58), quien describe dos tipos de mecanismos: uno, de indole dramatica (catarsis de integracién e
insight dramatico). Y otro, el verbal. Quien emplea el término ‘mecanismos de accion’ “‘como
una alternativa a ‘mecanismos de curacién’ para ser coherente con su cuestionamiento a los

criterios de salud — enfermedad” (Bello, 2000, p. 107).

El segundo, el que realiza Kellermann (citado por Bello, 2000, p. 107), quien define “los
aspectos o factores terapéuticos como ‘aquellos que producen un efecto terapéutico’ y los
presenta como sinénimos de ‘factores curativos’, ‘agentes de cambio’ y ‘mecanismos de

n

crecimiento’ .
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Debido a que es un tema complejo y que escapa al objeto de esta investigacion, se tomaran

como “‘mecanismos de accion” los que menciona Bello (2000) en base a su trabajo.

MECANISMOS DE ACCION
CATARSIS DE INTEGRACION
INSIGHT DRAMATICO
SIMBOLIZACION
REPARACION INTERNA
TELE
ENCUENTRO
MAGIA

2.2.7.1.Catarsis de integracion
En su origen, el término catarsis significé limpiar, purgar. En los escritos hipocréticos se
le da la connotacién de purgar o vomitar la enfermedad. Posteriormente adquiere un sentido

psicolégico en donde el término significa purgar emociones, expresar.

El concepto catarsis fue introducido por Aristételes, y lo utilizd para expresar el efecto
especial que ejerce el drama griego sobre sus espectadores. Freud lo emple6é también en los
inicios de su trabajo para referirse a una descarga emocional provocada por el recuerdo y
verbalizacion de un momento traumatico vivido. Este concepto concebido por Aristoteles suffio

serias alteraciones con el desarrollo del psicodrama.

Moreno (citado en Bello, 2000, p. 112) retoma el concepto aristotélico y lo amplia para

describir un proceso que se da durante el psicodrama. Dice: “Es un proceso que no sélo apacigua

y descarga al sujeto, sino que también le suministra equilibrio y paz interior”.
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Para Moreno (1978, p. XVII), la catarsis dentro del psicodrama “produce un efecto
terapéutico, pero no en el espectador (catarsis secundaria) sino en los actores-productores que
crean el drama y que, al mismo tiempo, se liberan de é1”. El drama, ha encontrado un medio en el
que los fenémenos desequilibrantes han podido presentarse de una forma maés realista, aunque
este permanezca fuera de la realidad; un medio que comprende una realizacién asi como una
catarsis para el cuerpo; un medio que ha hecho factible la catarsis en la dimension del lenguaje;
un medio que ha abierto el camino de la catarsis tanto en el individuo como al grupo; un medio

que ha permitido a la catarsis el mundo de las fantasias y de los roles y relaciones irreales.

Moreno (Bustos, 1975, p. 60) hace hincapié en que la catarsis no consiste solamente en
una descarga emocional, sino que se trata de un proceso integrador. Afirma que el psicodrama no
es un método catdrtico como es clasificado a menudo. “El proceso terapéutico incluye la catarsis,
pero el punto principal es la integracién sistematica, integrando gradualmente las distintas partes

de la produccién”.

Bustos (op. cit., p. 60) menciona al respecto:

La integracién se va produciendo en el camino de presentizacion del pasado, donde
se va reviviendo paso a paso el camino que llevo al protagonista al conflicto que en
ese momento lo preocupa. En la integracion los aspectos del yo que permanecian
fijados al pasado pasan a formar parte del presente. La catarsis es sélo la
culminacion de un proceso; la integracion es el proceso mismo, gradual, a veces
lento y penoso. El conflicto inicial suele estar en general condensado en un
sintoma, una inhibicion, un malestar vago. Lentamente, en la sesién de psicodrama
esta condensacion desaparece para comenzar a aparecer aspectos claros, hasta
encontrarse en escena todos los elementos que constituian el origen del conflicto.
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Moreno (citado en Bello, 2000, p. 113), nos habla de cuatro direcciones de la catarsis:

1. somidtica: la vieja idea de la catarsis fisica es revivida por el psicodrama que vuelve a
integrar al cuerpo en la accion terapéutica y del aprendizaje.
mental: segiin Moreno, la catarsis aristotélica, y la catarsis de la que hablo en sus
comienzos el psicoandlisis son puramente mentales. El retoma el concepto y la
clasifica en tres formas diferentes de catarsis mental:

. la del autor, creador y paciente del drama privado

la del actor que lo anima y

la del piblico que co-experimenta los acontecimientos

individual

y grupal ....

la accion dramatica en si misma, que incluye mente y cuerpo en la operacion

la presencia del grupo, publico, comunidad.

M

rROwy

Otro de los mecanismos de accion que menciona Bello (2000), es el insight dramatico.

2.2.7.2. Insight dramitico

La autora (op. cit.) menciona que el término insight en inglés no significa mas que eso —
insight -, es decir, “mirada al interior”. La palabra insight es un término que se emplea dentro de
la psicoterapia para denominar el conocimiento nuevo sobre si mismo que se adquiere, a modo de
salto en el crecimiento personal. Es el “darse cuenta” emocional profundo, el haber comprendido

una situacion que permanecia obscura hasta ese entonces.

Dentro de la catarsis de integracion siempre existe insight dramatico, pero no

forzosamente al revés. El insight dramético puede presentarse ain sin que el proceso de la catarsis

de integracion sea completo, esto es, una simple maniobra dramatica puede provocarlo.
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Cualquier técnica dramatica puede provocar el insight dramatico. Bustos (1975, p. 62)
dice al respecto:

Los medios para lograr el insight dramdtico pueden ser: la interpretacion directa

por parte del director, la interpretacion desde el rol de un yo awxiliar, el cambio de

roles al comprender el efecto de sus propias conductas vistas desde el lugar del otro,

el doble al tocar aspectos temidos por el protagonista, el espejo al ver desde afuera

la situacion total, en el soliloquio al “enterarse” de cosas que estaba pensando v

que no expresa. Practicamente, todas las técnicas psicodramdticas pueden
contribuir al insight dramatico.

Un mecanismo de accién mds es la simbolizacion.

2.2.7.3. Simbolizacién
La simbolizacion tiene lugar dentro de la psicoterapia psicodramética. En ese espacio
dramético; espacio transicional en el que se desarrolla el juego y se permite el paso de lo

imaginario a lo simbélico y el acceso al lenguaje.

Bello (2000, p. 117) menciona que Freud describiéo como lo reprimido siempre tiende a
retornar al presente, ya sea a través de los sueifios, los sintomas o las conductas repetitivas. “La
cura psicoanalitica consiste en rememorar, repetir en transferencia y trabajar elaborativamente
estos contenidos. El psicodrama tiene como instrumento privilegiado de repeticion la

dramatizacion de las escenas vividas™.

De igual forma que en el “juego del carrusel”, la dramatizacién es una repeticién que

facilita elaborar lo vivido. Dentro del psicodrama, la repeticion se transforma en un instrumento
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terapéutico, en cuanto, se repite representando lo vivido en ese espacio psicodramatico, diferente,

“‘como si” se tratara realmente de la situacion.

Esta explicacion se puede hallar resumida en las palabras de Moreno de que “la segunda

vez libera de la primera” (Bello, 2000).

A los mecanismos de accién podemos sumar el de reparacion interna.

2.2.7.4. Reparacién interna

Bello (op. cit., p. 119) emplea un vocablo kleiniano, para describir este mecanismo de
accion. “Reparar, en los dos sentidos que tiene en espaifiol, en eso consiste este mecanismo de
accion. Arreglar algo que estd daifiado, una relacién dafiada, un rol daiiado. Esto se hace por
medio del saneamiento de roles. Y dar una reparacién a alguien: agradecer lo que se recibié a

pesar de todo y perdonar, en la realidad suplementaria™.

Otro mecanismo de accion es el tele.

2.2.75. Tele

Como se vio (p. 36) Moreno (citado en Ramirez, 1987, p. 37) nos dio una definicion del

término tele, la cual podria concluirse segiin Ramirez (op. cit.) como; *“la atraccién o rechazo

mutuo y a distancia entre dos o mas personas”.
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El factor “tele”, ya sea de tipo positivo o negativo, consiste en el sentimiento y
conocimiento real del otro. Es el engrane de cualquier motor en toda eleccion reciproca de toda
indole. Ya lo decia Bustos (1975), es la minima unidad de comunicacién que vincula los

encuentros mutuos.

La transferencia es un proceso estrictamente subjetivo del paciente o de cualquier otra
persona particular, mientras que el proceso “tele” es un sistema objetivo de relaciones
interpersonales. La estructura “tele” sugiere por consiguiente una asignacion adecuada de una

persona a otra o a un grupo, para obtener los mayores beneficios terapéuticos.

Moreno (1959, citado en Ramirez, 1987, p. 39) afirma que: “Tele es como una linea
telefonica que facilita la comunicacién en ambas direcciones de los dos extremos. Es bien sabido
que en muchas ocasiones la relacion terapéutica entre doctor y paciente se desvanece y termina
después de una fase de gran entusiasmo. Esto se debe frecuentemente a una causa emocional, y la
razén es que usualmente viene una desilusién mutua cuando el encanto transferencial desaparece
y la aliacién télica no es suficientemente fuerte para producir beneficios terapéuticos
permanentes. Se puede decir que la estabilidad de cualquier relacién terapéutica depende de la
cohesion télica entre los dos participantes... Tele es la fuerza que estimula y solidifica el

consorcio estable y las relaciones permanentes”,

Aunado a los mecanismos de accion, existe el término “encuentro”™.
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2.2.7.6. Encuentro

Bello (2000) nos dice que “encuentro” no quiere decir mas que lo que la palabra expresa.
Quiere decir que para el psicodrama las relaciones humanas no estian comprendidas desde un Yo
que se relaciona con otros, sino desde el encuentro entre dos o mas personas que se experimentan

en el amor o en el enfrentamiento.

El término *‘encuentro”, significa mds que una vaga relacion. Para Moreno (1978, p. 337)
significa que: “dos 0 més personas se encuentran, pero no solamente para enfrentarlas, sino para
vivir y experimentarse mutuamente, como actores cada uno segun su propio derecho, no como un
encuentro ‘profesional’ ..., sino un encuentro de dos personas”. Estar juntos, encontrarse, tocarse
dos cuerpos, ver y observar, palpar, sentir, compartir y amar, comunicacién mutua, conocimiento

intuitivo mediante el silencio o el movimiento, la palabra o el gesto, el beso o el abrazo.

En un encuentro las dos personas estin alli, con todas sus fuerzas y debilidades, dos
actores bullendo de espontaneidad, s6lo en parte conscientes de sus fines comunes. Todo
encuentro se da en —el aqui y el ahora-, la trasmision mutua de sentimientos adquiere el caricter
de un momento de encuentro. La historia de cada uno forma parte de ese instante aunque no sea
consciente para los involucrados en el encuentro. Cada uno de ellos tiene, en ese momento, la
posibilidad de comprenderse a si mismo dentro de la situacion y al otro desde su punto de vista,

de percibir y emitir mensajes correctamente (Bello, 2000).

Pero como en todo proceso terapéutico no podria faltar “la magia” dentro de los

mecanismos de accion.
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2.2.7.7. Magia
La magia consiste en el “como si” del psicodrama. Bello (op.cit.) explica este concepto de
una forma sencilla y bella. Con un cuento de hadaz, en el que aparace la varita mégica que todo lo

puede.

El psicodrama tiene, sin duda, su varita magica, el “como si” del psicodrama. La
dramatizacién, la accion dramatica consiste, justamente, en hacer “como si”. El espacio dramético

se transforma en mil lugares, el grupo en mil personajes, el hoy en ayer o maiiana.

Estos mecanismos de accion se logran a lo largo de la sesion psicodramatica. La cual se

divide en una serie de fases o pasos.

2.3. Fases del Psicodrama

La dindmica del psicodrama se desarrolla a lo largo de tres fases principales:
calentamiento, accién (o dramatizacion) y compartir (o sharing). Estas tres fases conforman el
procedimiento secuencial del psicodrama como método. Proporcionan el orden temporal de la
accién, actuar, en el sentido de vivenciar, o sea actuar dentro del contexto del “como si”,
dramatizar, poner en palabras los sentimientos, emociones o recuerdos por la accién dramatica y

luego elaborar conceptualmente, o sea “hablar de ...” (Bello, 2000).

2.3.1. Calentamiento (warming up)
Existen diversas traducciones del original inglés warming up; calentamiento,

caldeamiento o atemperacién. Utilizaremos el concepto calentamiento y que Ramirez (1987, p.
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47) en términos generales lo define “como la preparacién para cualquier acto™. Se calienta una
maquina antes de ponerla a trabajar: se calienta un jugador antes de ponerse en accion. En
psicodrama deben calentarse el director, el grupo y el protagonista, quien sera el centro de la
accion dramatica. La efectividad de la dramatizacion dependerd del grado de calentamiento de

aquellos que van a contribuir a la accién.

Bello (2000, p. 50) opina al respecto: “Es el momento de la preparacién a la accién. Dado
que el psicodrama se inspira en la vida, reproduce en la accién dramatica algo que se da también

en la vida: para cualquier accién que vayamos a realizar, se necesita una preparacion previa”.

El director facilita, ayuda y dirige el calentamiento dentro de la sesién de psicodrama. El
primer fin que se propone dentro del calentamiento, es activar la espontaneidad y creatividad
tanto del director como del grupo. Para tal fin, el director puede valerse de diversos estimulos
fisicos y corporales, moviéndose y movilizando a todo el grupo para desaparecer o disminuir
cualquier tension y rigidez que note en si mismo y en el grupo. Podra también emplear estimulos
mentales, imagenes, discusiones, suefios y, en casos muy especiales podrid valerse de algiin

estimulante psicoquimico (Ramirez, 1987).

Weiner y Sacks (citado por Ramirez, 1987, p. 48) escriben al respecto:

Su tarea es la de desarrollar la espontaneidad para una respuesta en el “agui y
ahora” que ayude a los participantes a relacionarse unos con otros; a actuar e
involucrarse personalmente de tal modo que de la accion resulten momentos de
libertad personal, descubrimiento, expresion creadora y una nueva conciencia de la
realidad.
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El director debera tener en cuenta la finalidad primaria de la sesion psicodramatica, para
poder escoger las técnicas que empleard en el calentamiento. Debe utilizar técnicas que

promuevan la confianza y cohesion del grupo.

Finalmente, el objetivo inmediato del calentamiento es buscar y seleccionar un
protagonista en el que se centre toda la actuacién psicodramatica. El calentamiento concluye
cuando el director ha seleccionado al protagonista, se acerca a €l y lo invita a pasar al escenario o

al centro del salon donde se llevara a cabo la accion.

2.3.2. Accibn (o dramatizacién)
La segunda fase de una sesion psicodramética es la dramatizacién o accién propiamente

dicha.

Como ha podido observarse a lo largo de la fase anterior —el calentamiento-, este concluye
cuando el director ha elegido al protagonista, se acerca a él y lo invita a pasar al espacio
psicodramatico. Durante el calentamiento, el director se integrd al grupo y lo prepard para la
accion. Ahora, en esta segunda fase —la accidn-, toca acercarse fisica y psicoldgicamente al
protagonista. El director debe disminuir la distancia fisica y profesional entre él y el protagonista,
tanto en su postura, lugar y modo de sentarse, como en el lenguaje que usa para relacionarse con

él.
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Una vez sentados o acomodados junto al escenario (espacio dramdtico), el director
entrevista al protagonista sobre el problema, sentimiento o inquietud que tiene en el presente. La

entrevista debe ser breve, centrandose en el “aqui y ahora”.

A lo largo de esta breve entrevista, el director se percatarda con mucha atencién de todo
aquello que dice el protagonista, tanto su comunicacién verbal como no verbal: su modo de
sentarse o estar de pie, la voz que usa, los gestos y ademanes que emplea, asi como la disonancia

entre estas dos.

Una vez que el director ha conseguido formarse una idea de aquello que mas aflige,
inquieta o perturba al protagonista, le invita a la accion poniéndose de pie y llevéndolo hasta el
espacio dramdtico donde se realizard la dramatizacién. Esta es la representacién de la vida,

suefios, fantasias y temores del protagonista.

Espina (1995), menciona que la dramatizacién se desarrolla en lo imaginario y no
importan tanto los factores estéticos como los éticos. Cuando se vuelve a presentar, lo que
interesa no es la verosimilitud, grado de ajuste a lo pasado, sino la posibilidad de cambio,

alternativas a la situacién problematica.

Poblacién (citado por Espina, 1995, p. 149), sefiala que en la dramatizacién hay una

puesta en juego total, donde intervienen la palabra y la accion fundiéndose ambas.
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A través de esta puesta en juego:

I. Sesuma el lenguaje corporal y gestual al verbal.

2. El sujeto no relata algo sobre si mismo sino que todo su ser habla por él y de él.

3. Se establece una comunicacion entre los planos racionales emocionales y
corporales que se conectan en el aqui y ahora.

4. Pasado, presente y futuro se funden en un presente inmediato, el momento
terapéutico, que elimina el tiempo cronologico y hace surgir el tiempo
intemporal del psiquismo.

5. El espacio deja de ser el longitudinal del relato para pasar a ser el
tridimensional de la escena vivida.

6. La relacion del protagonista con los otros miembros de su dtomo social es
revivida y observada en el aqui y ahora,

7. El <<como si>> de la accion psicodramatica establece un nexo fluido entre lo
imaginario, lo real y simbélico, suprime las barreras que los separan y los
unifica en una nueva realidad mds completa.

8. Hace que se desmorone la defensa a través de la palabra puesto que la obliga a
acompasarse al lenguaje del cuerpo.

9. Las tensiones corporales defensivas son puestas al descubierto y traducidas en
emocion y palabras.

10. El sujeto se convierte en el verdadero e inevitable protagonista de su labor
terapéutica.

11. La accion, por si, produce una movilizacion de los potenciales creativos del
sujeto. Es el desarrollo de la espontaneidad creadora a través del juego no
estereotipado, lo lidico como creativo.

Lo actuado puede ser el pasado, el presente o el futuro, pero siempre representado en el

a0

presente imaginario de la escena, en el *‘como si”.

Ramirez (1987) opina que:

. el psicodrama empieza siempre por el presente, por la escenificacion y
objetivizacion de la situacion conflictiva ... luego busca las raices de las respuestas
inadecuadas del protagonista en patrones de conducta del pasado actuando las
situaciones correspondientes, después vuelve al presente para dar unidad e
integracion a la accion dramatica y finalmente explora la dimension del futuro bajo
los mismos aspectos que guiaron la seleccion de las diversas escenas presentadas.
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A este tipo de psicodrama algunos autores le llaman psicodrama vertical. Existe el
psicodrama horizontal y es aquel en el que sdlo se exploran distintas escenas del presente. Son

sesiones psicodramaticas mas breves y con un fin mas didactico que terapéutico.

Y bien esta es la segunda fase de una sesion psicodramatica, siguiéndole en orden la

tercera y 1ltima fase —el compartir-.

2.3.3. Compartir (o sharing)
La tercera fase de una sesion psicodramética es de suma importancia y podria sefialarse
que su principal objetivo es reintegrar el protagonista al grupo y promover una especia de catarsis

grupal (Ramirez, op.cit.).

La palabra mas adecuada para traducir sharing es compartir. Tras una fuerte emocién que

causa la representacion, el publico o audiencia tiende a contagiarse de lo sucedido en escena.

El paciente o protagonista, se ha sincerado ante el grupo, se ha descubierto mostrando sus
conflictos intrapsiquicos o sus problemas familiares e interpersonales. Guiado por la libre

asociacion de la accion, apenas y se percata del efecto que su drama produce en el grupo.

Un silencio de reflexion puede ser la antesala a una necesidad de comentar los recuerdos,
fantasias y conexiones con el propio sujeto que la dramatizacion ha suscitado. El director facilita
la expresion de estos sentimientos, se muestra cilido con el protagonista e incluso puede

compartir alguno de sus sentimientos. Para mostrarle que no es el unico ser en el mundo con tales
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problemas, el director puede relatar de forma sincera y con valor, algunos momentos o
experiencias que €l ha tenido en su vida y que guardan cierta relacion con la contlictiva
presentada por el protagonista, para luego invitar al grupo a participar de la misma manera, de
aquellas vivencias, conflictos o experiencias personales que la actuacién del protagonista les ha
traido a la memoria. El director advertird que no se trata de dar interpretaciones o un anélisis a

tales situaciones (Ramirez, 1987).

Si el protagonista narré aspectos de su vida con toda honestidad, lo menos que el grupo
puede hacer es corresponder a esa confianza hablando sinceramente de la propia. De tal forma
que todos los asistentes: director, yo-auxiliares y protagonista, quedan al mismo nivel vivencial.
Algunos se encuentran aun sumergidos en la misma conflictiva del protagonista, otros tal vez ya
la solucionaron o estdn a punto de hallarle solucién; pero todos coadyuvan a aumentar la
confianza del protagonista porque ya no se siente solo en sus problemas; él también podréa

encontrar una solucion adecuada.

Espina (1995, p. 150) dice al respecto: “Esta parte representa una caja de resonancia de la

"

escena, asi como un andlisis de la misma. Se ejerce una catarsis ... de grupo .... ”.

Estas tres fases —calentamiento, accién y compartir- no podrian llevarse a cabo sin los

siguientes elementos que conforman el psicodrama.
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2.4. Elementos del Psicodrama
El psicodrama fluye sobre un esqueleto que da unidad y direccion a la accion dramatica.
Estos elementos que le dan vida son: el director, los yo-auxiliares, el protagonista y los demas

miembros del grupo, también conocidos como audiencia, asi como, el espacio dramitico.

2.4.1. El Director
Es el elemento principal dentro de una sesion de psicodrama. “De su dinamismo y
personalidad; de su conocimiento, experiencia y confianza en el método psicodramatico,

dependera en gran parte el éxito de una sesion terapéutica” (Ramirez, 1987, p. 67).

El director es un individuo con una formacidn clinica amplia, con un sélido conocimiento
en los métodos, principios y técnicas psicodramaticas; una comprension de las teorias de la
personalidad y su relacién con una filosofia de la vida en evolucion, asi como un desarrollo

personal y una madurez, revisados por medio de un tiempo suficiente en psicodrama didictico y

supervision.

Su funcién es poner todo esto en practica y al servicio del grupo, y de esta manera
ofrecerles la oportunidad de actuar en un nivel de espontaneidad que les permita conocer sus
problemas y conflictos, y les facilite buscar soluciones y desarrollar al miximo su espontaneidad,
su sensibilidad y sus roles, en beneficio de una posibilidad de vida més gratificante. Desde una

perspectiva dindmica es el coordinador y productor del grupo psicodramatico (op. cit.).
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24.1.1. Funciones del Director
La funcion del director dentro de una sesion psicodramética es triple: como productor,

como analista social y como terapéuta (Moreno, 1978).

24.1.1.1.  El Director como Productor

La renovacion del teatro y el desarrollo de la espontaneidad, primeramente en los actores y
secundariamente en el grupo, era el fin principal de Moreno cuando dio origen a su “Teatro para
la Espontaneidad” hacia 1921. Por lo que la tarea especifica del director como productor es hacer
actuar a los miembros de la sesién psicodramatica en un nivel de espontaneidad, en el que el
director elige el argumento y a los actores. Estos espontineamente, sin ensayos, desarrollan las

escenas que el director-productor sefiala.

Espina (1995) diria al respecto que su funcién es preparar al protagonista para el
desempefio de la acci6n; disefia con él la escena y le ayuda “imaginariamente™ a distribuir el

mobiliario y meterse en situacion.

Ramirez (1987, p. 68) seiiala, dentro de las funciones del director como productor, “su
preocupacion por la posicion de los actores, sus movimientos, la coordinacion de las palabras y
de su accidn, y, sobre todo, la responsabilidad de organizar ripidamente el argumento de modo

que satisfaga las necesidades personales de los actores y de los espectadores™.

Moreno (1978, p. 338) menciona, el director como productor es ‘“un ingeniero de

coordinacién y produccion. A diferencia del dramaturgo, trata primero de hallar su piblico y sus
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personajes, extrayendo de ellos el material de un argumento. Con su ayuda elabora una
produccién que satisface las necesidades personales y-colectivas de los personajes, asi como del
publico que se dispone”. Escribe también que el director debe seguir unas reglas generales
respecto a las ideas del argumento, la rapidez de la accién, la posiciéon de los actores en el
escenario y la interaccion entre ellos. El director debe formular para cada situacion especifica la

idea dominante, el tiempo deseable, la mejor posicién y el patrén ideal de la interaccion.

Si el argumento y los detalles de la produccion son planteados por el director, se tiene una
produccién dramatica de Teatro de Espontaneidad. Pero si el argumento y las escenas se toman de

la exploracion terapéutica de las necesidades del protagonista, se tiene un psicodrama.

2.4.1.1.2. El Director como Analista Social

Referirse a las funciones del director como analista social es hablar principalmente sobre
la produccién sociodramética. En un contexto social, el director investiga y trata los conflictos
socioculturales, étnicos y religiosos del grupo. Su interés no se centra en la problematica del
protagonista ni de los individuos que conforman la audiencia, sino en los conflictos del grupo
como tal. En el sociodrama, el director se pone también en contacto con la audiencia, investiga su
problematica grupal y de ahi arma la trama de la accién sociodramatica. Aunque la accidn sea
inspirada por el conocimiento e investigacion previa del grupo, sobre el director recae la mayor
responsabilidad en cuanto la planeacion y ejecucién de la misma, aun cuando deje a la

espontaneidad de los participantes los detalles de la ejecucion.

57



Como analista social, emplea a los yo-auxiliares como extensiones suyas para obtener
informacién de los sujetos que estdn en el escenario, para someterlos a prueba y para influirlos,
para fomentar la espontaneidad del protagonista o confrontarle con todo aquello que evita en su

relacion con los otros.

El director debera tener en cuenta las reglas de una produccién dramética a fin de que
tenga unidad y las escenas tengan relacion, coherencia y un final adecuado. De igual forma, este
investigard los ideales, problemas y prejuicios que el protagonista haya heredado del grupo étnico,
social, politico y religioso a que pertenece. Esto lo realizard durante la breve entrevista que tiene
con el protagonista antes de iniciar la accidn. Ademas, durante la sesién psicodramatica, auxiliado
por los yo-auxiliares, explora la relacién que tiene el protagonista con su atomo social y la

causalidad que esta relacion puede tener con la problemaética del protagonista.

24.1.1.3. El Director como Terapeuta

Aun cuando el director de psicodrama no descuide su cardcter de productor de escena y de
analista social, su principal funcion es la de terapeuta. Moreno (citado en Ramirez, 1987, p. 69)
dice “el director es el simbolo de una accién balanceada; de la orquestacion, integracion, sintesis

y fundicién de todos los participantes en la accion” .
Como terapeuta ha de usar sus recursos empaticos, para identificarse con el protagonista,

sentir como €l siente y, a la vez, salirse de €l para poder bromear o “atacarle” cuando sea

necesario.
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2.4.1.2.Funciones especificas del Director
El director es el eje de toda sesion psicodramatica. Descansa en sus hombros la
responsabilidad final por el valor terapéutico de la produccién total. Su entusiasmo y confianza en

los métodos psicodramaticos contagiaran al grupo llenandolo de vitalidad y ganas de trabajar.

Su tarea es hacer actuar a los sujetos, en el nivel espontineo que beneficia a su equilibrio
total, inducir a los yo-auxiliares y excitar a la audiencia a una experiencia catértica. Sus funciones
dan inicio desde que aparece ante el grupo. Deberd observar el lugar que cada individuo elige
para sentarse, si se encuentran cerca o lejos del escenario, si forman diversos subgrupos o se
aislan sin relacion alguna. Analisis que le permitird obtener una perspectiva del grupo y de su
interés o recelo por la sesion; le indicara el grado de ansiedad de los participantes y su cohesién o

aislamiento. Entonces entra en accion.

Entre el espacio dramético y la audiencia, estar4 la posicion que tome el director, a uno de
los lados, para darse cuenta tanto de lo que va sucediendo en el espacio dramético como de las
reacciones del grupo a cada escena y a los didlogos entre el protagonista y los yo-auxiliares que
representan a las personas de su conflicto. Se sitia, de forma flexible y segiin la ocasién, dentro y

fuera del grupo.

El director lleva la secuencia dramatica, mide intuitivamente el calentamiento del grupo
en general y del protagonista en particular. Entrar en forma prematura en la accién psicodramatica
podria provocar el aborto de la misma; dilatar la dramatizacién demasiado, prolongando la

entrevista y el calentamiento, disminuye la vitalidad y dinamismo de la accion.
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Moreno (1978, citado en Ramirez, 1987, pp. 70-71) escribe al respecto:
Si la dramatizacion se intenta demasiado pronto y abruptamente, la tension del
individuo sera mayor que si la accion se intenta cuando el protagonista esta listo

para la presentacion. Asimismo, si la dramatizacion se efectua muy tarde, el
individuo ya habrad pasado el periodo cumbre del proceso del calentamiento.

El tiempo de duracién tanto de cada escena como de los didlogos debe también ser una
preocupacién del director. Estas no deberan ser tan prolongadas que vayan mas allé del interés de
la audiencia, ni tan cortas como para que el protagonista no alcance a comprender de qué se trata.
La escena debe ser estética, es decir, debe contar con una preparacién, accién y terminacién. Para
tener variedad, unidad y coherencia, las diversas escenas que se siguen una a otra deben estar
enganchadas por la problematica del protagonista y éstas deberan ser sugeridas por él ya sea por

su comunicacion verbal o por lo que expresa en forma no verbal.

El director implementa las técnicas y los recursos del psicodrama; no debe pasar por alto
que una sesidén psicodramética no se planea con anterioridad, la ruta a seguir dependera del
calentamiento del grupo, del protagonista y de las pistas que dé este hltimo en cada escena. El
director ha de usar sus recursos empaticos, para identificarse con el protagonista, sentir como él

siente.

Algo que no debe olvidar el director es; que los yo-auxiliares son sus asistentes, debe

proporcionarles lugar y tiempo para que ellos tomen conciencia de la problematica al recabar

informaciéon mediante el cambio de roles, debe permitirles que actien en completa libertad y
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espontaneidad. La reaccion del protagonista a la intervencion o sugerencia de los yo-auxiliares

daran pautas al director para plantear la siguiente escena.

Moreno (1978, p. 344) comenta:

El director deberia trabajar con un gesto minimo de energia emocional. Una vez
que una produccion ha comenzado debe dejar su desarrollo al sujeto. Donde y
cuando se requiere orientacion debe dejarla al yo-auxiliar que participa en las
escenas. Debe aprovechar el hecho de que los yo-auxiliares son extensiones de su
propia persona, permitiéndoles comprometerse subjetivamente, pero manteniéndose
él mismo a distancia, objetivo y no implicado .... Cuanto mds relajado esté, mejor
podrd focalizar su atencion en el desarrollo de toda la sesion, observando
especialmente las reacciones del publico.

2.4.1.3. Funciones del Director en cada fase de un Psicodrama.
Siguiendo las tres fases de una sesion psicodramatica, las funciones especificas del

director pueden ser:

a) Funciones durante el calentamiento
Escucha del grupo, incluyendo el andlisis e interpretacién de los silencios. En este
momento las sensaciones del terapeuta son muy ttiles para percibir lo que sucede en el grupo,

sobre todo aquellos aspectos latentes que se encuentran tras lo manifiesto.

Durante la etapa del calentamiento, el director tiene la funcion especifica de preparar al

grupo, calentarlo para la accion y seleccionar al protagonista o protagonistas que han de ser el

centro de la accidn psicodramatica.

61



Pero algo muy importante, el calentamiento del grupo debe iniciar con la preparacién
propia del director, si éste se encuentra agobiado de trabajo y de problemas personales, no esta en
condiciones de dirigir una sesion. Si no puede recobrar su energia o no puede dejar sus problemas

a la puerta del salon, deberéa declinar la direccién.

Del director proviene la fuente de entusiasmo que ha de infundir en los demas, para lo que
se requiere que €l mismo esté lleno de entusiasmo e interés por el método psicodramatico.

Iniciar4 cada sesién como si se tratara de una nueva aventura (Ramirez, 1987).

De igual forma que el director entra en reflexion para detectar su estado emocional y
fisico, al inicio de cada sesion este debe observar la condicion en que se haya el grupo, su
integracién, su interés y su actitud respecto hacia la misma. Debe valorar intuitivamente qué

relacion tele —positiva o negativa- tienen respecto a él mismo.

Después de esta reflexion estara en condiciones de emplear aquellos ejercicios de
calentamiento y dindmica que juzgue mas apropiados para relacionar al grupo y promover su

espontaneidad.

b) Funciones durante la accién

Ademés de la direccidn de la escena, ha de ser un facilitador, compafiero y maestro del

protagonista.
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Elegido el protagonista, el director le prepara para la representacion. Procederd a
prepararlo para una accién fructifera, iniciando con una breve entrevista en la que se podrin
aclarar algunos puntos y relacionarse mis con él. Se hace indispensable la confianza del director

en si mismo, en el protagonista y en la eficacia del método psicodramatico.

La descripcion minuciosa de los detalles es de gran ayuda para entrar en situacién, pero
antes el protagonista debié haber conseguido un muy buen calentamiento a nivel fisico, para estar

dispuesto a dramatizar.

Una vez que el director ha conseguido algunos puntos concretos se lanzard a la accién.
Cabe sefialar que los suefios, las fantasias o las mismas alucinaciones de pacientes mentales
pueden ser puntos que guien al director al centro del problema. A lo largo de la dramatizaci6n,
por su dinamismo y espontaneidad, tanto del protagonista como de los yo-auxiliares, el director
podra ir aclarando matices y oscuridades que al principio no eran muy claros o que simplemente

no parecian tener relacién alguna unos con otros.

El director tomara en cuenta siempre el momento presente. De tal forma, que siempre
organizara la primer escena alrededor del problema que en ese momento agobia al protagonista.
El director dir4 al protagonista que en lugar de hablar del problema mejor lo van a ver, para lo
que lo induce a subir al escenario y dar una idea del lugar y tiempo en el que sucede el conflicto,
pero siempre platicindolo en presente “como si” estuviera sucediendo en ese momento. El
director hard preguntas concretas como: jen donde estas?, ;qué mobiliario se encuentra?, ;con

quién estds?, ;qué es lo que mas te llama la atencién?... le podra decir que coloque sillas, una
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mesa, una cama... etc., es decir, objetos que describan perfectamente el area en la que se
encuentra. Le podra pedir también que detalle uno a uno de los objetos que le rodean, todo ello,

con la tinica finalidad de revivir la escena con mayor fuerza (Ramirez, 1987).

Una vez especificado perfectamente el espacio el director pediré al protagonista dé inicio a
la trama; que tome el papel de la persona o personas con las que tiene el conflicto y cambiando de
lugar, posicién y tono de voz, segun las diferencias que el protagonista percibe de los otros, el
protagonista comienza el didlogo de acuerdo a la conflictiva. El director realiza todos estos pasos
con la finalidad de preparar a los yo-auxiliares que han de tomar maés tarde el lugar de las
personas que entran en conflicto con el protagonista. La eleccion de los yo-auxiliares corresponde
generalmente al protagonista, en muy raras ocasiones corresponde al director la eleccién de un
yo-auxiliar entrenado y de conocida espontaneidad y creatividad para asumir el rol. Sin embargo,

la decisién serd siempre del protagonista.

Una vez que comienza la accion el director pasa a una posicioén de espectador, dejando
transcurrir su desarrollo pero atento a lo que alli sucede para introducir cambios o nuevos yo-

auxiliares.

El director permitird que tanto lo dramatizado como los didlogos se extiendan mientras
éstos den nueva luz a la situacion del protagonista, pero en cuanto éstos se alarguen de forma
repetitiva, el director podra cambiar de escena tomando como punto de partida las pistas que el

protagonista ha dado; tanto al tomar cada uno de los roles de las personas con las que interactia
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en su conflictiva, como con la relacion que mantiene con los yo-auxiliares que representan a esas

mismas personas.

La representacion dramdtica de la conflictiva del protagonista tiene como finalidad
objetivizar su mundo confuso interpersonal, intrapersonal, subjetivo y hasta imaginario o
fantastico, de forma tal, que tanto el protagonista como los demis miembros del grupo lo puedan

ver y casi palpar con objetividad.

Moreno (citado en Ramirez, 1987, p. 77) menciona al respecto:

Puesto que no podemos llegar hasta el fondo de la mente para ver lo que el
individuo percibe y siente, el psicodrama intenta, con la ayuda del paciente, poner
la mente ‘fuera’ del individuo y objetivizarla dentro de un universo tangible y
controlable .... Su objetivo es hacer toda la conducta del paciente directamente

visible, observable y controlable. El protagonista tiene asi un encuentro directo
consigo mismo.

El director, forma parte importante y esencial del grupo terapéutico psicodramético, pero,
como antes ya se habia mencionado, debe tener plena confianza en si mismo y en el grupo para
poder entrar en el mundo distorsionado y enfermizo del protagonista y después ofrecerle un

mundo nuevo.

El director deberd estar atento a todo tipo de mensajes verbales o no verbales, conscientes

e inconscientes, que emita el protagonista para ayudarle a aclararlos.
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El director debe ver constantemente la situacion que prevalece en el grupo,
incluyendo la accion psicodramdtica, y crear nuevas situaciones en que se
manifiesten y puedan resolverse los patrones de conducta derrotistas del paciente y
del grupo. Es esencial que el director pueda pensar al estar sobre sus pies y
observar todas las pistas de comunicacion verbal y no verbales del protagonista y
del grupo mientras estd cumpliendo su funcion primaria de dirigir la sesion de tal
Jorma que todos puedan sacar conocimientos e insight (Yablonski citado en
Ramirez, 1987, p. 79).

El director deberd ser algo asi como una especie de termémetro personal para medir el
calentamiento emocional tanto del protagonista como del grupo, para no llevar la situacién mas
alla de la tolerancia emotiva del grupo ni quedarse atras debido a su inseguridad personal o a la

proyeccion de sus propios problemas.

Podria decirse grosso modo, que el director debe estar atento absolutamente a todo lo que

se dice, se hace o se insinia en el escenario.

¢) Funciones durante el compartir
Es el momento de compartir lo que el grupo ha sentido o las vivencias personales que la

escenificacion ha despertado.

Al término de la escena, el director debe sacar al protagonista de ese estado de trance,
introducirlo de nuevo al grupo y promover la accioén grupal por medio de la participacién. Una
vez sentado el protagonista junto al director, frente al grupo, el director pedira a la audiencia que
exprese de forma verbal o no verbal sus reacciones a la dramatizacion psicodramatica del

protagonista, Cuidara que el compartir sea sincero y de acuerdo al trabajo realizado y que no

66



existan interpretaciones ni criticas. El director puede incitar al grupo, si lo encuentra muy
bloqueado y no arropa con sus comentarios al protagonista, o dejar que las intervenciones fluyan

de forma espontéinea,

Esta tercera y ultima fase del psicodrama —el compartir- es de suma importancia y

requiere de mucho tacto y experiencia por parte del director.

Y bien, otro elemento dindmico del psicodrama son los yo-auxiliares.

2.4.2. Yo-auxiliares
Los yo-auxiliares son asistentes terapéuticos que ocupan un lugar intermedio entre el

director y el protagonista.

Los yo-auxiliares son aquellos que ayudan a dar vida y a corregir, el drama personal o
colectivo del protagonista. Son miembros del grupo que durante la sesion psicodramética ocupan
el lugar de personas o cosas del atomo social del protagonista. Son actores que representan a

personas u objetos tal como aparecen en el mundo privado del paciente.

Moreno (citado por Ramirez, 1987) llama yo-auxiliar a la persona que durante la sesion,

serd su asistente y tomara el papel de las personas, objetos y situaciones familiares o sociales que

son parte esencial del conflicto del protagonista.
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Los yo-auxiliares forman parte del equipo terapéutico y requieren un entrenamiento
especial que desarrolle y perfeccione su sensibilidad clinica y psicolégica; sensibilidad que les
permita captar con rapidez y fielmente los rasgos caracteristicos de la persona a representar. Por
otra parte, requieren terapia personal para dejar fuera de la intervencién terapéutica su propia

problematica y poder representar espontanea y libremente el tipo descrito por el protagonista.

Sin embargo, el protagonista puede elegir como yo-auxiliares a miembros del grupo.
Podria decirse que los mejores yo-auxiliares son expacientes que se han recuperado aunque sea
momentaneamente, pues éstos no cuentan con una preparacion profesional, pero si con una mayor

comprensién de los problemas del protagonista.

El cometido de los yo-auxiliares es la representacion de las percepciones de los roles
internos o de las figuras que dominan el mundo del paciente. Cuanto més adecuadamente las

representen mayor sera el efecto que ejerza sobre el paciente.

En el uso de la técnica de yo-auxiliares se ha venido dando un desarrollo progresivo. En
un principio, el mismo Moreno actuaba como yo-auxiliar y terapeuta; mas tarde recurri6 a yo-
auxiliares entrenados por él mismo que lo asistian en las sesiones; por ultimo, empezé a utilizar
yo-auxiliares elegidos por el protagonista durante la sesidn, no importando la presencia de yo-
auxiliares profesionales dentro del grupo. Situacién que ha permitido que la sesién sea mas
benéfica y de mayor dimensi6n terapéutica, pues siguiendo el concepto de Moreno llamado
“tele”, el protagonista elige casi siempre para el desempefio de roles de su dtomo social, a

aquellos integrantes del grupo involucrados en su problematica. Haciéndose realista en este caso,
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la actuacion del problema, ya que se realiza con personas que han vivido o estin viviendo la
misma problemitica, y por lo tanto, el protagonista puede enfrentarse a la situacién conflictiva
con més efectividad por la gran aproximacion de la produccién psicodramatica a la situacién

existencial de su vida (Ramirez, 1987).

Dentro del psicodrama clasico, la regla general existente es que el paciente puede elegir o
rechazar a los yo-auxiliares que desempefian los roles importantes en su vida, v, al contrario los
yo-auxiliares son libres de aceptar o no participar con el paciente. Sin embargo, existen
excepciones en las que el paciente tendrd que trabajar con un yo-auxiliar determinado en un rol

especial, creado sin su consentimiento (Moreno, 1978).

2.4.2.1. Funciones del Yo-auxiliar

Las funciones especificas del yo-auxiliar se pueden resumir en tres; la primera, la de actor,
es la de representar los papeles requeridos por el mundo del protagonista, la de representar a la
persona ausente tal como se la describe; la segunda es la de investigador social; habla desde el rol
representado como actor, investiga en su interaccion con el protagonista la relacion conflictiva
entre éste y la persona que representa, y la tercera, la de guia que hace ver al protagonista otros
aspectos de la persona que le causan conflicto, forma con el psicodramatista la unidad funcional

de la terapia.

2.4.2.1.1. Funciones del Yo-auxiliar como Actor
El yo-auxiliar representa los roles tal y como los describe el protagonista. Su funcién es

objetivizar la proyeccion subjetiva que el protagonista esta haciendo, a fin de que éste la vea fuera
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de si, viviente y palpitante con todos los defectos, fantasias e idealizaciones con que la ve el

protagonista.

Moreno (citado por Ramirez, 1987, pp. 113-114) escribe al respecto: “El yo-auxiliar debe
estar convencido de que el paciente tiene razén. No basta que represente el papel que le asigna el
protagonista; debe ademas creer y convenir que el protagonista tiene razon desde su punto de
vista subjetivo, y esto es posible porque todo “yo” tiene razén desde su propia perspectiva ... La

primera funcién del yo-auxiliar es vivir la subjetividad del paciente ...”.

Los tipos de roles que representa el yo-auxiliar son muy variables: Personas reales,
personajes imaginarios, partes del sujeto (fisicas o psiquicas), animales o cosas, animados o
inanimados. Pueden ser reales, simbolicos o sélo una ficcién de su imaginacion; pueden ser
personas o animales que viven actualmente o que ya han muerto y que s6lo “viven” en el
recuerdo obsesivo del paciente. Corresponden al pasado, presente o futuro, pero siempre se
desempeiian “como si” sucedieran en ese preciso momento, es decir, en el “aqui y ahora” de la

dramatizacion.

El yo-auxiliar requiere de una confianza plena en si mismo que le permita estar seguro de

que su personalidad no se distorsionara ni se desquebrajara al penetrar en los laberintos oscuros y

tenebrosos de la personalidad del protagonista.
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2.4.2.1.2. Funciones del Yo-auxiliar como Investigador Social

El yo-auxiliar como investigador social, habla desde el rol representado como actor,
interactuando y dialogando con el protagonista. Trata de comprender y poner de manifiesto al
protagonista lo que la otra persona siente por lo que él le expresa (amor, coraje, odio...). Como el
yo-auxiliar es solo un representante de la otra persona, el protagonista puede escuchar con mayor

calma los sentimientos que el yo-auxiliar le presenta como venidos de la persona.

2.4.2.1.3. Funciones del Yo-auxiliar como Agente Terapéutico

La tercera funcién del yo-auxiliar como agente terapéutico va implicita en las otras, en
primer lugar, al representar objetivamente las proyecciones subjetivas que el protagonista ha
hecho de la otra persona, y al reportarle lo que las mismas le hacen sentir como si fuera la otra
persona. Sélo después de que el protagonista es capaz de ver objetivamente lo que esta haciendo y
causando en los demés, éste podré decidirse a modificar su conducta y, en segundo lugar, puede
servir de agente terapéutico en la interaccidén con el protagonista sacando a la luz publica las
necesidades insatisfechas de antiguas frustraciones y que lo llevan a actuar negativamente contra
otras personas de su 4tomo social. Cuando el protagonista ve y acepta la imposibilidad de recibir
aquello que espera de la otra persona y lo experimenta por parte del yo-auxiliar; deja de estar
mirando hacia el pasado y abre las puertas a lo que el presente y el mundo que le rodea le ofrecen,

podra dirigir su mirada hacia el futuro (op. cit.).

2.4.2.2. Cualidades que debe tener el Yo-auxiliar

Ramirez (1987) describe cinco cualidades que deben contemplarse en un yo-auxiliar.

71



a)

b)

c)

d)

€)

Integracion personal, que le capacite a reconocer sus conflictos tanto personales como
familiares a fin de no confundirlos con los del protagonista.

Sensibilidad, que le permita captar mediante las indicaciones del protagonista el
carécter de la persona que representa.

Intuicién clinica, para ver y comprender que debajo de los sintomas y dificultades
externas que surgen entre dos o més individuos, existen generalmente necesidades
insatisfechas que han sido reprimidas y por lo tanto no son reconocidas.

Fé firme en la tendencia a la salud mental, es decir, conviccién profunda de la
tendencia del protagonista hacia la salud mental e integracion personal.

Valor y arrojo, al representar fielmente las obsesiones, proyecciones e ilusiones del

protagonista.

2.4.3. El Protagonista

Otro elemento dindmico dentro de una sesién psicodramética es el protagonista. “El

protagonista es el que realiza la accién. En su sentido etimolégico es el primero que se debate, el
que inicia la lucha por alcanzar su libertad (Poblacién, 1990). Moliner (1977) extiende su

significado a la vida cotidiana y lo eleva a la categoria de héroe” (Espina, 1995, p. 139).

El protagonista es el actor principal de la dramatizacion; es aquél sobre el que se centra la

accion dramatica, la atencion, cuidado y ayuda del grupo y principalmente del director quien lo ha
preparado para la accién. Su eleccion depende de quien reclame con mdas ansiedad su

intervencion. Ramirez (1987) agregaria que no sélo debe tenerse en cuenta cual es la persona con
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mayor necesidad de tratamiento, sino también cuél es la persona que puede tener mayor eco o

repercusion en todo el grupo por el problema que le aflige.

El papel mas importante del protagonista dentro de la accién psicodramaética es su funcién
terapéutica en relacion con el grupo; el protagonista se presenta a si mismo y su problema con la
realidad de su vida, dibuja su propio mundo real y privado que en algin punto se parece al del
grupo, esto es lo que da su eficacia al psicodrama ya que tanto el protagonista como el grupo se

enfrentan a la realidad de la vida.

El protagonista es el que propone el material de la dramatizacion, es el autor y actor
principal. Puede representar diversos contenidos: representaciéon de simbolos, representacion del
pasado, actuacién viva de una problemitica actual de caricter angustiante o traslacion de si

mismo al futuro (Moreno, 1975).

El protagonista puede ser un sujeto del grupo, un subgrupo o todo el grupo. La decisién de

salir a escena es de los participantes, no debe forzarse a nadie.

Un elemento méas dentro de la obra de Moreno es la audiencia.

2.4.4. La Audiencia
Para Bello (2000, p. 49) no es otra cosa mas que la parte del grupo que en ese momento
no esta participando en la accion. Diversos autores le denominan “grupo™ pero para la autora, el

grupo comprenderia tanto a los yo-auxiliares como al protagonista. A lo largo de este trabajo se le
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llamara audiencia. “Por ser poco utilizada la palabra en espaiiol, podemos consagrarla como un
término técnico que designa esta poblacion, que por un momento queda fuera del 4rea del espacio
dramatico, pero que esti siempre participando, ain desde el silencio, y vierte luego esta

participacion en el momento de compartir o sharing”.

Son los asistentes a la representacion. Su papel no se limita a conformar simplemente un
circulo de observadores. Su participacion es desde el comienzo hasta el final de la sesion. Pueden
tomar la decisién de lo que se va a presentar, colaboran en la dramatizacion y comentan sus

vivencias.

Esta participacion especial de la audiencia es sefialada también por Blatner (en Espina,
1995, p. 146). “A diferencia del publico convencional, el publico en el psicodrama con frecuencia
tiene un papel activo con la participacion en la exploracién de sus sentimientos por parte del

protagonista”.

Dentro de una produccion, la audiencia es el mundo para el protagonista. Lo puede inhibir
pero también lo puede confrontar con una realidad. La audiencia puede colaborar también, como
coro, durante la representacion o convertirse en el protagonista de la misma, situacién que ocurre

muy a menudo en las dramatizaciones grupales.

“El pablico llena un doble objetivo: Puede ayudar al paciente o puede convertirse €l
mismo en paciente. Al ayudar al paciente se convierte en caja de resonancia de la opinién

publica... Cuanto mas aislado esté el paciente... Tanto mas importante resulta para €] la presencia
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de un grupo que esta dispuesto a prestarle su reconocimiento y su comprension. Si el publico es
ayudado por el protagonista de tal manera que se convierte él mismo en paciente, la situaciéon
cambia: el publico se ve representado en escena en uno de sus sindromes colectivos” (Moreno,

1975, p. 112).

2.4.4.1. Influencia de la Audiencia en las fases del Psicodrama
La audiencia influye de diferentes maneras a lo largo de una sesion psicodramdtica

dependiendo de la fase en que se encuentre la misma.

a) Durante el Calentamiento

La audiencia ayuda al director en cuanto a romper el aislamiento y ablandar la rigidez de
aquel que habra de ser el protagonista, lo logra a través del establecimiento de una
atmosfera de espontaneidad y confianza que permitirén al protagonista desenvolverse con
mayor libertad. La audiencia ayuda también en la seleccion del protagonista, ya sea
eligiendo al miembro del grupo que pueda representar mejor sus problemas colectivos o
dialogando abiertamente con el director, para que éste pueda escoger a aquel que tenga

una gran necesidad de dramatizar sus conflictos.

b) Durante la Accién

La audiencia participa como terapeutas asistentes, tanto porque de la misma salen los yo-
auxiliares que intensifican la accién, como por su presencia empatica aunque silenciosa en
cuanto a todo lo que acontece en escena. Sus gestos, su respiracion, sus movimientos y

auin su silencio son captados por el protagonista e influyen en lo que éste esta presentando.
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A cada instante se da uno cuenta de que la audiencia esta ahi, que lo escucha, lo

comprende y lo apoya.

¢) Durante el Compartir (sharing)

Por ultimo, la audiencia logra hacer mas efectiva la accion terapéutica cuando al término
de esta viene cada uno a compartir con el protagonista sus experiencias dolorosas o
gozosas de la vida y que concuerdan con las manifestadas por el protagonista. Esta co-
participacion de las desdichas y las alegrias de la vida, permiten al protagonista darse
cuenta de que no estd solo en el mundo; de que otros han pasado por experiencias

similares a las suyas.

2.45. El Escenario
Recibe el nombre de escenario o espacio psicodramatico. El escenario es una ampliacién
de la vida que rebasa los limites impuestos en la vida real. Rodea a los pacientes con un espacio

vital multidimensional y mévil.

Lugar de encuentro entre la fantasia y la realidad, es un espacio imaginario que
nace del grupo. Se "crea”, como tal, en el momento que se inicia el grupo, ya que
antes, como afirma Poblacion en Apuntes de Psicodrama (1990), es: un salon vacio,
hueco de sentido, o, como mucho, depositario de unas expectativas, al entrar y
acomodarse el grupo, el espacio se convierte en “espacio grupal”, espacio virtual
creado por la presencia del grupo y continente a su vez del grupo (Espina, 1995, p.
137).

La arquitectura ideal del escenario estd conformada por cuatro niveles.
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2.4.5.1.  Niveles del Escenario

El Teatro Terapéutico de Moreno en Beacon, N.Y., cuenta con un escenario que consta de
tres niveles en forma circular y un baleén que vendria siendo el cuarto nivel dedicado a los
Dioses, Mesias o Héroes. Cada uno de ellos tiene un significado simbdlico y se realizan

actividades especificas.

a) Nivel de la Espontaneidad

Este primer nivel es el primer escalon del escenario, es donde el director recibe al grupo y
da inicio al calentamiento con el protagonista que el grupo le ofrece. El director forma
parte del grupo, es uno de ellos, baja metaféricamente de su papel profesional para

integrarse al grupo.

b) Nivel de la Reflexién

Es el segundo escalon, el de crecimiento, donde se prepara la escena a representar. Por el
se mueve el protagonista realizando un soliloquio en voz alta sobre su problematica. Se
eligen a los yo-auxiliares como antagonistas. La preparacion de estos ocurre inicialmente

en este nivel.

¢) Nivel de la Dramatizacién
Este tercer nivel corresponde a la dramatizacion. Intervienen el protagonista y los yo-
auxiliares. Aqui es donde el protagonista se enfrenta a la lucha interna de su psique, donde

encara con la ayuda de los yo-auxiliares a las personas de su dtomo social y que forman



parte de su situacion conflictiva. Este nivel ofrece al protagonista y a los yo-auxiliares

toda la libertad para la accién y la expresion a un nivel de espontaneidad y creatividad.

d) Nivel de la Relaciones Trascendentales

El cuarto nivel o balcon se utiliza cuando interesa poner distancia fisica o subrayar el nivel
diferente donde se actua. Es el nivel del mas all4, de los ideales que también conforman la
personalidad del protagonista. Esta destinado a personajes relevantes o conceptos elevados
como por ejemplo, la conciencia y el deber. También es el nivel donde el protagonista
coloca, con auxilio de los yo-auxiliares las figuras que le funcionan de inspiracién en el

camino de su vida.

En la actualidad no se hace necesario este aparato escénico, basta una sala amplia, unas
sillas moviles y pocas cosas mas. La influencia dindmica que Moreno otorga al escenario puede
ser transferida a cualquier lugar donde se realice una sesién psicodramética, lo esencial consiste

en seguir los lineamientos del método psicodramatico.

2.5. Técnicas psicodramaticas

Ramirez (1987, p. 133) sefiala que se entiende por técnicas psicodramaticas a: “aquellos
medios de que se vale el director de psicodrama para integrar a todos los miembros del grupo y
movilizarlos hacia una mayor participacion, actuacién e involucracién en los problemas

personales”.
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2)

3)

4)

Para la seleccion de una técnica, el director debera tomar en cuenta los siguientes puntos:
El director estara consciente tanto de su estado emocional como de su personalidad, con la
finalidad de que las técnicas que emplee estén acordes a su estado de animo, a su
mentalidad y a su modo de trabajar.

Las técnicas a emplearse deberén ser apropiadas y corresponder al tipo de grupo con que
se trabaja.

Las técnicas empleadas deberdn corresponder a la finalidad del director y a la situacion
emocional y conflictiva del protagonista y del grupo.

Por ultimo, las técnicas que se utilicen en psicodrama deberin corresponder a la

naturaleza activa y grupal del método psicodramatico.

Por otro lado, cabe sefialar que la experiencia con la que cuente el director en el método

psicodramatico y la conciencia personal y objetiva de sus capacidades y limitaciones, al igual que

su tacto y destreza en relacionarse con el grupo y el protagonista, determinaran el éxito o fracaso

de las técnicas empleadas.

Existen una gran cantidad de técnicas psicodramaticas, junto con cientos de variaciones y

modificaciones. Muchas han sido tomadas directamente de Moreno y otras han sido adaptadas de

diversas orientaciones, especialmente de la psicologia humanista, de la bioenergética y del

movimiento de crecimiento personal. Sin embargo, no es intencién de este trabajo mencionar

todas las técnicas que pudieran existir, por lo que nos limitaremos a describir las técnicas

principales o basicas.
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2.5.1. Cambio de roles

Esta técnica es uno de los mayores inventos de Moreno. El cambio de roles, como su
nombre lo indica, consiste en que el protagonista tome el lugar y papel de la persona opuesta. Una
de las ventajas que ofrece esta técnica es que el protagonista “se pone en la piel del otro” y se ve
obligado a ver la situacion bajo su punto de vista. Por otro lado, al hablar como el otro en el
cambio de roles, el protagonista se da cuenta de una manera mas real de lo que el otro piensa y
siente de él. Una tercer ventaja seria que el cambio de roles saca inesperadamente al protagonista
de sus defensas habituales bajo las cuales s6lo ve y oye lo que le conviene, y empieza a tener de si

y de la otra persona una percepcion nueva y mas objetiva.

2.5.2. Técnica del espejo

Esta técnica se emplea cuando el paciente es incapaz de representarse a si mismo ya sea
con palabras o acciones. El director pide a un miembro del grupo que se sitiie dentro del espacio
psicodramatico y repita la accion, didlogo y reflexiones del protagonista tal como él las percibe,
pero hablando siempre en primera persona como si fuera él mismo el protagonista; mientras, el
protagonista se coloca en la parte reservada al grupo, asi vera la accién a distancia y
calladamente. Si con esta representacién el protagonista no cae en la cuenta de su modo de pensar
y actuar en la vida, el director puede sugerir al yo auxiliar que al servir de espejo exagere la

representacion a fin de que el protagonista se vea obligado a corregir la presentacion.
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2.5.3. ElDoble
Dentro de esta técnica, el yo-auxiliar dice o hace lo que el protagonista no puede por si
mismo. Interpreta la realidad del protagonista. pero no en forma intelectual sino desde la

identificacion con él.

El yo-auxiliar proporciona al paciente algo asi como un segundo “yo”, actia como si fuera

la misma persona e imita al paciente en cada uno de sus gestos y movimientos.

2.54. Elsoliloquio

Como su nombre lo indica, el soliloquio es la técnica en que se invita al protagonista a
que exprese en voz alta sus sentimientos maés intimos, su confusién, su estado de animo y las
dificultades que encuentra en el camino de la vida. Con el soliloquio, el protagonista deja a un
lado la mascara social y convencional con que suele ver sus problemas, y verlos de hito en hito tal
como son. El soliloquio del protagonista indica al director exactamente donde se encuentra
emocionalmente, sus ambivalencias, y lo que mas le inquieta en el momento presente. Por medio
del soliloquio, el grupo comprende mejor la situacién conflictiva del protagonista, y los yo-
auxiliares tendran una buena base tanto para expresar mas abiertamente sus sentimientos como
dobles, como para tomar el papel de las personas que forman parte de su conflicto como yo-

auxiliares.

2.6. Aplicaciones del Psicodrama
Las técnicas psicodramaticas pueden emplearse de forma efectiva en todo aquel campo en

donde se haga necesaria la exploracion de las dimensiones psicol6gicas de un problema, por
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ejemplo, en el campo de la educacion, psicoterapia, relaciones industriales, asi como, en el
ambito social se ha podido comprobar que este tipo de enfoques que integran el aprendizaje
experimental, el andlisis cognitivo y verbal, son de gran ayuda en grupos donde se pretende la
participacion total de sus integrantes en las exploraciones de sus conflictos. Sin embargo, cabe
senalar que cada director debera adecuar la metodologia a su capacidad y necesidades de estilo, a

la situacién del grupo y realidades de su papel como prestador de ayuda.

El psicodrama como un aspecto educativo permite el desarrollo y surgimiento de las
potencialidades del ser humano. El psicodrama sirve para aprender nuevos recursos mediante el
hallazgo de una respuesta diferente a la conocida hasta entonces. Empleado como un método
preventivo, pone a resguardo a todo aquel que lo practica de las restricciones asfixiantes que
limitan o impiden la libre expresion de los sentimientos humanos. Y por Wltimo, el psicodrama
empleado como una técnica terapéutica libera al individuo de las prisiones y restricciones que le
impiden expresar su emotividad y le dan una nueva perspectiva de si mismo y de su relacion
positiva o negativa con los demas; gracias a su fuerte expresion corporal de los sentimientos

humanos y de la actuacion grupal espontinea de situaciones conflictivas.

Cabe sefialar, que en cualquier drea que sea aplicado el psicodrama deben darse las tres
fases esenciales del mismo, a saber: el calentamiento, la accién y el compartir, aunque puedan
presentarse algunas variantes. El objetivo del calentamiento consiste en la integracién del director
con el grupo y a todos los miembros del grupo entre si, asi como, poder promover su
espontaneidad y creatividad. El éxito del calentamiento se vera reflejado en la actuacién del

protagonista. Para ello se hace necesario tener muy en cuenta el tipo de grupo con el que el
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director va a trabajar y que el director se ponga al nivel del mismo. Por otro lado, también es
necesario que durante la dramatizacion, el director considere perfectamente el tipo de grupo con

el que trabaja.

Los métodos psicodramaticos pueden, por lo tanto, utilizarse para lograr una diversidad de

objetivos en una variedad de contextos como se sefiala a continuacion.

2.6.1. Area educativa

El método psicodramatico cuenta con una gran variedad de aplicaciones gracias a su
interna multidimensionalidad. Ramirez (1987) menciona que Moreno no inici6 el desarrollo del
psicodrama con fines terapéuticos, sino mas bien educativos y de crecimiento personal y esto lo
llevé a cabo a través del juego de roles, €l uso de la imaginacion y la dramatizacién de cuentos,

mitos y fabulas.

Para Moreno (citado en Ramirez, 1987, pp. 190-191), educar significa mucho mds
que impartir informacion. Educar para él es cooperar en la actualizacion de las
potencialidades intelectuales, emotivas y culturales de los educandos, a fin de que
puedan enfrentarse con espontaneidad a las situaciones de la vida segiin su edad y
circunstancias ambientales en que se encuentren .... La educacion debe preparar al
educando a tener flexibilidad y espontaneidad para que su conducta sea adecuada.

Dentro del campo de la educacion el psicodrama puede ser utilizado en todas sus etapas
asi como en una diversidad de dreas de accién; desde el nivel preescolar hasta programas de

capacitacion profesional.
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A lo largo de la experiencia con el trabajo psicodramatico con nifios pequefios se ha
podido observar que este es una actividad que proporciona diversion y alegria al tiempo que
desarrolla la espontaneidad, iniciativa y creatividad de los nifios. Estimula la participacion grupal
e incrementa la cohesion y solidaridad entre todos, asi como, también estimula la cooperacion y
comprension entre nifios y maestros y aceptar las diferencias raciales y fisicas observadas entre

ellos (Blatner, 1986).

El psicodrama tanto en escuelas primarias como en secundarias puede ser empleado para
lograr mayor cohesidn, integracién y confianza entre los estudiantes y entre éstos y sus maestros,
creando asi un ambiente de cooperacidn activa, de espontaneidad y creatividad que permitan
ayudar al aprendizaje. También puede ser empleado para resolver problemas raciales,

disciplinarios y personales que obstaculicen el mismo (op. cit).

El psicodrama con bachilleres y universitarios es otro de los niveles donde se han
practicado con éxito las técnicas psicodramdticas. Cabe recordar que el director no debera nunca
perder de vista el tipo de grupo con el que esta trabajando; edades, inquietudes, expectativas,
etc... Es muy comiin entre universitarios encontrar un interés tedrico que en ocasiones encubre un
miedo de echar una mirada hacia su mundo interior. O simplemente el deseo de analizar
tedricamente el caso o situacién de algin compaiiero \inicamente con la finalidad de escapar de
cualquier situacién que involucre algo personal. Debido a que en psicodrama no se permiten las
discusiones tedricas ni andlisis de casos, ni moralizaciones, ni interpretaciones, el director podrd
facilmente atajar esas salidas para mover a los participantes hacia una participacién mas activa

que los involucre primero a ellos y luego a los demis.
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El psicodrama aplicado a profesionales es generalmente utilizado en grupos que desean un
mayor crecimiento personal; es empleado para resolver problemas personales y familiares, o para
ensenar la técnica psicodramética a fin de hacer mas eficaz su trabajo como psiquiatras,
psicologos, trabajadores sociales o maestros de escuela. La estructura o fases dindmicas no
varian, de forma que toda sesion cuenta también con un calentamiento, la accion y el compartir.
Si el grupo de trabajo toma el curso de psicodrama como entrenamiento, algunos directores
suelen afiadir una cuarta fase, a saber: la evaluacion de la sesién desde el punto de vista tedrico y

técnico.

2,6.2. Area social

El empleo de técnicas psicodramaticas con marginados sociales, prisioneros, alcohélicos y
drogadictos ha sido factible y muy provechoso, debido a que la finalidad primaria del psicodrama
con grupos marginados de este tipo ha consistido en proporcionarles mayor confianza en si
mismos para emprender el camino hacia la rehabilitacion y de ser posible a una reinsercion social

(Ramirez, 1987).

2.6.3. Area laboral

El psicodrama mismo muy rara vez sera adecuado para la mayoria de las situaciones de
trabajo, por la misma razén que no se deben utilizar el psicodrama o métodos profundos de grupo
de encuentro en el salon de clases; un contexto con colaboradores por lo general tiene mas
desconfianza y competencia intema que lo que muchas personas admitirdn incluso ante si

mismas. Sin embargo, las aplicaciones limitadas de los métodos del psicodrama, como el uso de
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actuacion de papeles o técnicas de accion son muy utilizadas en la consultoria psicologica

industrial (Ramirez, 1987, p. 103).

De igual forma que en el area de capacitacion profesional, la aplicacién de las técnicas
psicodramaticas en la industria es desarrollar las habilidades, como por ejemplo de los gerentes,
trabajadores y vendedores, ademas con demasiada frecuencia estas habilidades resultan utiles para

solventar algunos conflictos obrero-patronales u otros referentes a la comunicacién.

2.6.4. Area clinica
Otra de las areas en la que cominmente se aplican las técnicas psicodramaticas hoy en dia
es el drea clinica dentro del campo de la salud mental, y es el drea a la que corresponde el

presente trabajo.

El trabajo psicoterapéutico que se realiza en hospitales, clinicas, centros de atencion,
servicio comunitario o a nivel particular puede ser de forma individual, de pareja, de familia y

grupal. El psicodrama puede ser aplicado a cualquiera de los niveles anteriores.

Como terapia matrimonial y terapia familiar, los métodos psicodramaticos pueden
permitir un intercambio a un nivel de mayor confrontacién en el encuentro emocional de sus
participantes, lo que facilitaria una exploracién maés significativa de los problemas entre sus

relaciones.
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Segiun Moreno (1978), el psicodrama en el tratamiento del matrimonio y la familia,
permite manifestar en la representacion la “interpsiquis” del grupo, exteriorizando sus tele-
relaciones y sus estados co-conscientes y co-inconscientes; entendiéndose por estos tltimos,
aquellos estados que los participantes han experimentado y producido conjuntamente y que por

consiguiente inicamente pueden ser representados en forma conjunta.

Algunos directores utilizan la estrategia que sigue los lineamientos generales de Moreno,
iniciar por el “aqui y ahora”, es decir, el conflicto presente que mas les atafie; buscar luego las
raices del conflicto en las vivencias y experiencias del pasado y finalmente escenificar alguna
escena de la proyeccion del futuro (como se crea o se considere) con la finalidad de ver si los

protagonistas han cambiado su percepcion del presente (Ramirez, 1987).

El psicodrama con pacientes psicoticos ha dado muy buenos resultados como podra

analizarse a lo largo de las siguientes lineas.

2.7.  El Psicodrama y las Psicosis

Para Moreno (1978), las psicosis se generan a nivel evolutivo en la linea divisoria entre lo
que ¢l llama “matriz de identidad indiferenciada”, en la que el nifio no distingue entre si mismo y
el mundo que le rodea, siendo todo un mismo componente, y la “matriz de identidad
diferenciada”, en la que establece diferencias entre ¢l y la madre. Esta linea es la que instaura,
entre otras cosas, el paso de los roles psicosomaticos a roles sociales o familiares y mas tarde a

los psicodramaticos. Es la frontera entre fantasia y realidad.
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La confusion entre la fantasia y lo real es la caracteristica esencial del mundo del
psicotico. En el psicotico “la realidad, tal y como es habitualmente experimentada, es
reemplazada por elementos delirantes y alucinatorios...” pues vive en un mundo sin fronteras en
el que la realidad y la fantasia se confunden y donde los fantasmas surgen como amenazas de su

existencia (Moreno, 1978).

Esta vision fragmentada es la que se puede revivir con el psicodrama. En la terapia
psicodramatica se realiza una comprension de la escision yéica del paciente, en la que se le acepta
tal y como viene, sin tratar de cambiarlo o mejorarlo, sino jugando sus delirios y alucinaciones.
Paradéjicamente el paciente ya no se ve en la necesidad de realizarlos fuera, sino que poco a
poco, la confusién, el temor, la division del Yo se va recomponiendo por medio del espejo
dinamico que es la escena, la cual recompone el cuerpo fragmentado del individuo y marca los

limites de la identidad del sujeto.

El grupo es una experiencia de realidad entre lo imaginario y lo simbélico. Es el lugar
donde se hace posible el instante del juego y la toma simbolizante de lo real. Propone trabajar el

delirio, intenta deshacer por medio de la practica, el mito de que los psicéticos no pueden hacer

£rupo.

Moreno (op.cit.) nos dice que mediante las técnicas psicodraméticas se pretende inducir al
protagonista a una accién mas profunda absorbiéndolo mas y mas en su propia experiencia, y
hacer mas tangibles sus alucinaciones a través de su propia representacion de las mismas, o

ayudado por un yo-auxiliar. El autor se basa en la hipotesis de que si esos experimentos se
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realizan en el momento en que se manifiestan las alucinaciones, se introducen controles en la
mente del paciente, barreras condicionantes, que son particularmente importantes en cuanto
reserva de medidas preventivas en caso de posteriores recaidas. Si el paciente llega a sufrir una
recaida, apareceran nuevamente ante €l episodios anteriores de alucinaciones asociados a lo que
Moreno llama “controles”, no tanto en la memoria del paciente como en su conducta y estos

elementos de prevencion que regresan con aquellos reducirdn la violencia del nuevo ataque.

Existe un gran nimero de técnicas psicodramdticas y una diversidad de formas de

abordaje que se han empleado en el tratamiento de las psicosis. A continuacién veremos algunos

modelos que nos permitan el andlisis de las diferencias y similitudes entre ellos.

89



Si bien el abordaje de cualquier tipo de paciente tiene suma importancia, es tal vez
decisivo cuando se refiere al tratamiento de psicdticos. El estado de estos pacientes, en especial
cuando el proceso psicotico se ha afianzado, ha llevado a la necesidad de crear las mas diversas

formas de abordaje.

3.1. Modelo de abordaje de J.L. Moreno
En los protocolos de psicodrama dedicados a la psicosis, Moreno (citado en Kononovich,

1984) describe algunos recursos técnicos de gran ingenio. Entre esos recursos:

3.1.1. El método del mundo auxiliar

Existe un gran ntimero de pacientes con los que la comunicacion se ve reducida al

minimo. Moreno (1975, p. 342) nos dice al respecto que:

Cuanto menos diferenciado y completo es el Yo, tanto mds especializada y
concienzuda debe ser la ayuda prestada desde fuera por un ego auxiliar. Cuanto
mas perturbada estd la organizacion psiquica de un paciente, tanto mayor sera el
numero de los medios que debe aplicar el ego auxiliar y tanto mds necesaria sera la
iniciativa del director terapéutico.

Moreno (citado en Kononovich, 1984, p. 55), dentro de su tratamiento psicodramatico de
un caso de demencia precoz, desarrolla la necesidad de proporcionar al paciente psicotico un

“mundo auxiliar”, ya que, a diferencia del neurdtico, que podria decirse comparte “‘el mismo
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mundo” que nosotros, en el caso del psicotico “la realidad normal se halla sustituida por ideas
delirantes y por elementos alucinados™. El equipo psicodramatico, mis que brindarle la ayuda que
puedan proporcionar uno o varios Yyo-auxiliares, deberd brindarle un “mundo auxiliar

psicodramatico™.

Esta propuesta constituye un intento de abordar al paciente introduciéndose en su

compleja trama delirante y alucinatoria.

Por otro lado, Moreno (1975) nos habla de su recurso psicodramético llamado terapia

psicodramatica de schock.

3.1.2. Terapia psicodramatica de shock

En su “terapia psicodramatica de shock” realizada inicamente en el momento post-agudo
de la picosis. Moreno (citado en Kononovich, 1984), pretende recrear psicodraméticamente el
brote psicotico. Tal recreacién, a diferencia del brote propiamente dicho, es de forma
experimental y se le ha dado el nombre de “shock™ precisamente por ser un procedimiento
terapéutico drastico. Moreno (1975, p. 345) en su libro “Psicoterapia de grupo y psicodrama”,
llama “shock psicodramatico” al “procedimiento que consiste en reintroducir a un paciente que ha

salido de una psicosis en una segunda psicosis experimental”.

El procedimiento psicodramatico trata de restaurar el panorama de la psicosis. Esta
revivificacion tiene como funcién desarrollar anticuerpos frente a un posible acceso agudo futuro.

El autor se basa en el supuesto de que aquella vivencia que se repite psicodramaticamente pierde
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su cardcter traumatico de la primera vez. Este recurso supone, por un lado, que el protagonista
“elabore” en lugar de olvidar, y, por el otro, permite al terapeuta reconstruir el brote psicotico
tratando de encontrar un significado a su trama. Dentro de este método se hace necesaria la
participacién tanto del paciente, como del equipo psicodramético y de todas aquellas personas
que tomaron parte en el momento agudo del brote y que aportarin los mas datos posibles sobre

ese momento.

Debido a que este procedimiento es realizado en el momento post-agudo, el paciente, que
aun tiene presentes todas las vivencias psicoticas, las expresard y dramatizard. De esta manera,
podran confrontarse, paso a paso, los elementos clinicos que se observaron durante el proceso

psicotico con la vivencia psicdtica que el paciente desarrolla durante la dramatizacion.

Moreno (1975, citado en Kononovich, 1984, p. 57) advierte:

... este procedimiento debe ser manejado con cautela y desarrollarse de tal modo
que pueda ser interrumpido en cualguier momento ante la simple indicacion de un
<<jalto!>>. Estas ordenes de suspension, de cumplimiento voluntario, dan al

paciente una experiencia muy significativa. Es un verdadero entrenamiento en el
manejo de los accesos psicéticos.

Podemos sumar a estos recursos el método de la realizacion psicodramatica.

3.1.3. Método de la realizacién psicodramitica

Otro recurso descrito por Moreno (op. cit) fue el “método de la realizacion

psicodramética”. Moreno la define como “llevar la realizaci6n de su suefio psicotico hasta los

limites de sus mas profundas necesidades con todos los medios que estén a nuestra disposicion”.
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Mencionara también Moreno que “tales personas imaginarias son necesarias a menudo para

consolidar terapéuticamente el mundo psicético del paciente”.

Moreno dividié este tratamiento en tres fases: 1) periodo de realizacion; 2) periodo de

sustitucion y, 3) periodo de esclarecimiento.

Durante el periodo de realizacion se construye alrededor del paciente un mundo en el que
¢l y sus fantasias puedan armonizar. La accién psicodramaética en esta etapa es un intento de
ordenar las fantasias. En el periodo de sustitucién se le van sustituyendo al paciente los
personajes imaginarios por los reales. En el dltimo periodo, el de esclarecimiento, el paciente se
ha reconectado con el mundo real y estd en condiciones de entender y aceptar todo el
procedimiento, es decir, de aceptar el lugar como una clinica o centro especial, y a los yo-

auxiliares como un equipo terapéutico.

De igual forma, Moreno (1975) en su libro “Psicoterapia de Grupo y Psicodrama”, dentro
de sus protocolos de psicodrama para la psicosis nos describe otra técnica conocida con el

nombre de “Psicodrama de un suefio”.

3.1.4. Psicodrama de un sueiio

El objetivo de esta técnica psicodramatica es poder inducir al paciente a que represente su

suefio, en lugar de que el terapeuta lo analice.
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Esta técnica estd divida en cuatro fases propiamente dicho. La primera fase de la
produccion es el suefio que efectivamente tiene el paciente en una noche determinada. En donde
el paciente es el autor de su propio sueiio. La fase de produccion tiene lugar en el espiritu del que
duerme, los yo-auxiliares y los objetos que aparecen en €l no son mas que alucinaciones del
sofiante. No existe otro que comparta su suefio; él es el unico portador de su proceso de
calentamiento y solo €l es el unico que asistio al final del suefio, fuera este agradable o

desagradable, como testigo y observador.

La segunda fase de la produccion se desarrolla durante la escena psicodramatica y es justo
aqui donde entra en accion la terapia. Cuando con la ayuda del terapeuta y los yo-auxiliares, el
sofiante escenifica su suefio, sale a la superficie tanto el contenido manifiesto de éste como el
contenido latente. De tal forma que todo lo que un psicoanalisis del suefio podria revelar, se
aparece al sofiante en forma inmediata, a través del propio proceso de la accién, es decir, que sus
propias acciones le muestran a él y al grupo los procesos que tienen lugar en su psique, de tal

manera que podria decirse que en lugar de ser analizado mediante el psicoanalisis, es analizado

por la propia produccion onirica.

En este sentido, Moreno (1975, p. 340) opina que:

Es preferible que la comprension se alcance, no mediante el andlisis, sino por la
experiencia que tiene lugar en la accion; que sea una especie de autorrealizacion
por el suefio. Ademas, el sofiante tiene vivencias que tanto en el andlisis como en el
intercambio verbal no pasan de ser suposiciones y, como tales, no se puede confiar
en ellas o solo de manera limitada.
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La tercera fase de la produccion es aquella en la que se estimula al paciente a ampliar su
suefio fuera del limite o mas alla del final que la naturaleza propuso al sofiante. Se le anima a
sofiar de nuevo su suefio, a continuarlo en escena y a conducirlo a un final que le parezca mas

indicado o que le capacite para superar especialmente aquellas fuerzas ocultas que perturban su

equilibrio.

Para Moreno (op.cit.) este proceso se convierte en una auténtica “prueba por el suefio” y
puede conducir a una catarsis fundamental que €l denomina “catarsis onirica”, a una integracion
de las partes sanas y enfermas de su psique. Para el autor, este tipo de aprendizaje por el suefio

nos llevaria a la fase siguiente.

Durante la cuarta fase, el paciente se encuentra ya de nuevo en su casa, nuevamente
durmiendo en su cama como en la primera fase, in situ. El es de nuevo, su propio “dramaturgo
onirico” que crea en forma de alucinaciones los personajes y objetos de sus suefios. Solo que
ahora, sera capaz de aplicar lo aprendido durante la produccién onirica al mismo suefio —en caso
de que éste se repita- o a otro semejante. Aqui se piensa en algo asi como sugestion
pospsicodramatica, de la misma forma en que se habla de sugestion poshipnética. Puede sefialarse
que ambos casos intervienen, en los procesos conscientes que se desarrollan en el paciente, un
efecto que se presenta mucho después de haber recibido el estimulo, y actiia en un plano profundo
de la vida inconsciente de éste. Lo que hace que el paciente se convierta en su propio terapeuta

onirico.
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Uno de los importantes problemas con los que se ha tenido que enfrentar la psiquiatria, ha
sido el de encontrar un tratamiento terapéutico adecuado de las psicosis. Moreno (1975), nos dice
que es posible lograr un éxito permanente si el tratamiento se basa en un sélido conocimiento de
la estructura sociométrica y psicodramitica del mundo psicético. Los tratamientos
farmacodindmicos ocupan hoy en dia el primer plano y han provocado el interés de todos los
psiquiatras, pero para el autor, sin embargo, estos medios, si bien pueden proporcionar al paciente
una cierta recuperacion temporal, no pueden lograr resultados permanentes si no se consigue
equilibrar la personalidad del paciente de tal forma que se impida una recaida en la confusién
psicotica. De aqui su intento de probar una serie de métodos basados cada vez, en nuevos

conocimientos.

Otro de los modelos que se revisaran, es el de Pierre Bour.

3.2. Modelo de abordaje de P. Bour

Pierre Bour (1977) jefe del Hospital Psiquidtrico del Departamento de Pas-de-Calais,
Francia, dentro de su libro “El psicodrama y la vida” nos habla de su trabajo continuado con
esquizofrénicos cronicos denominado “Psicoterapia de grupo de esquizofrénicos a partir de

elementos catalizadores”.

Bour (op. cit.) trabaj6 en un servicio psiquiétrico cerrado, para mujeres, con una capacidad
de 220 camas. Del total de pacientes fueron inicialmente elegidas 39. La eleccién de los enfermos
se bas6 en un diagnéstico seguro de psicosis esquizofrénica. Estas pacientes fueron reunidas en

una sala en presencia de cuatro terapeutas. En medio del circulo que formaban pacientes y equipo
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se colocaron cuatro elementos: un cubo de agua (en representacion del agua), un baléon de goma
(del aire), una llama de una lampara de alcohol (el fuego) y un pedazo de arcilla envuelto en una
pieza de paifio (la tierra). Las pacientes fueron familiarizandose con estos elementos, haciendo
asociaciones verbales espontaneas e imprevisibles que fueron definiendo sus preferencias. Sobre

estas elecciones, cada uno de los terapeutas conformé un grupo.

Las sesiones se estructuraban en base al elemento que las pacientes tenian en el centro del
circulo. Se acercaban, lo tocaban y realizaban toda una serie de asociaciones, por ejemplo “es un
huevo”, “es el esperma de un hombre”.... Asi comenzaba a desarrollarse una interaccién y un
discurso muy particulares. Todos estos elementos eran catalizadores de un didlogo que antes se
suponia imposible. Lo que se dice alrededor de cada mesa el terapeuta a cargo lo transcribe

integramente.

Bour (1977, p. 45) dira sobre ellos: “Asi fue como, buscando un objeto cualquiera,
intermediario, que sirviera en principio como comun denominador concreto, el mas simple, el
mas neutro posible, el mas universal con vistas a reducir la distancia entre nosotros y cada uno de
ellos, nos vino la idea (a través de un suefio de una de ellas) de recurrir a los cuatro elementos,
que unen nuestros origenes: la tierra, el agua, el aire, y el fuego, y que se han mostrado hasta

ahora como los mejores catalizadores, capaces de establecer un contacto”.

El autor considera indispensable diferenciar el psicodrama de *los cuatro elementos” del

psicodrama “corriente”, aplicable a otra poblacién de pacientes, cuyo nivel de comunicacién se
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halle a la altura de una interrelacion donde pueda diferenciarse por lo menos un afuera y un

adentro, el propio cuerpo y el cuerpo del otro, etc.

Dentro de su trabajo, el autor nos habla de que existia el grupo que llevaba a cabo el
psicodrama de los cuatro elementos, compuesto basicamente por esquizofrénicas cronicas, y el
grupo de psicodrama “ordinario”, compuesto por pacientes agrupadas segun criterios nosologicos
amplios, a las que se unian las convalecientes de psicosis después de un primer periodo de
tratamiento neuroléptico intenso. Con este grupo se podian desarrollar temas, dramatizandose
todo tipo de escenas concernientes a la situacion personal de algin protagonista o bien a la
situacion grupal. Se tomaba en cuenta la dindmica grupal y la interrelacion entre los individuos.
En este caso, el equipo tenia la configuracién mas tradicional del psicodrama. Sin embargo, para
la problemdtica de este trabajo nos basaremos lnicamente en su psicodrama de los cuatro

elementos.

Otro modelo de abordaje, lo encontramos en Kononovich.

3.3. Modelo de abordaje de B. Kononovich

Kononovich, en su libro “Psicodrama comunitario con psicdticos” (1984, p. 13) hace
referencia a su trabajo clinico y de investigacion con relacion a diversos modelos psicodramaticos
y lo conceptualiza “como el pasaje a un modelo asistencial integrador desde un modelo
asistencial integral”, trabajo en el que se ve el acento puesto sobre los aspectos coherentes y la
importancia de los factores integradores. En el prélogo de Martinez Bouquet (op. cit., pp. 13-15)

quedan muy claras sus aportaciones. “Por ejemplo: el sector de los pacientes menos enfermos era
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tomado por el equipo como punto de partida al utilizar las escenas por ellos presentadas para
centrar sobre estas escenas el trabajo; asi, estos pacientes cumplian una funcion de apoyo y
ofrecian un modelo de organizacion para los mas enfermos. Otro ejemplo: no se seguian
erriticamente los delirios o las alucinaciones que con frecuencia irrumpian en plena tarea
amenazando su continuidad; los comentarios eran centrados en lo que se habia dramatizado,

evitando divagaciones y “asociaciones libres™.

Kononovich (1984) parte de un modelo de hospital de dia psiquiatrico en el que se ofrecia
al paciente una actividad terapéutica con caracteristicas especiales, que el autor llamé
“psicodrama comunitario”. Uno de sus objetivos consistia en reunir de manera sistematica a
pacientes y terapeutas para abordar en conjunto todo lo concerniente a la vida de los pacientes,

sus conflictos, su padecimiento y su locura.

El equipo estaba conformado por cinco psicodramatistas en donde el autor en su caracter
de miembro mas veterano en psicodrama, tomé a su cargo la direccién de la actividad. Los
restantes integrantes tomaban roles con los pacientes coordinando su accionar con los

lineamientos del director.

Las sesiones de psicodrama comunitario eran semanales y duraban aproximadamente dos
horas. Se les planteaba como una actividad comunitaria, dirigida a todos los integrantes del
servicio. Estructuralmente, la sesi6on estaba concebida en tres tiempos: caldeamiento,

dramatizacion y comentarios.
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El caldeamiento era considerado como un momento en el que individuo y grupo
procuraban hallar una via que a la vez aliviara y expresara las ansiedades puestas en juego en un
determinado momento. El caldeamiento consistia en un sondeo verbal muy general y abierto,
basado en los efectos de la sesion pasada, en particular a todo aquello que no pudo ser dicho en su

momento o simplemente que fue emergiendo durante el lapso que separa una sesion de otra.

Se mostraba un gran interés por los ausentes. Se intentaba dialogar de manera
generalizada, sin excluir a los ensimismados y autistas, procurando una circulaciéon de opiniones y

comentarios previa a la emergencia del protagonista.

La emergencia del protagonista, fuera este un paciente, un grupo de pacientes o la
totalidad de los presentes, marcaba el comienzo del segundo tiempo -la dramatizacién-. La
escena dramatica era siempre un punto de partida, una puerta que se abria, una invitacion y una
convocatoria de personajes y fantasmas a escena. Kononovich (1984, p. 117) nos dice: “Nuestra
tarea consistia ante todo en permitir y facilitar tal despliegue, abordando las problematicas de
modo de evitar las conclusiones, a fin de que ese material generase un nuevo material y su
abordaje fuese posible desde las distintas instancias comunitarias en especial desde los grupos

terapéuticos”.

La escena dramatica era el eje central de la sesién. En cuanto a su montaje, estructura y
dinamica, estaban determinadas en primera instancia por las condiciones en que se encontrara el
protagonista. Podria sefialarse que en general, el tiempo de la dramatizacién con este tipo de

pacientes es significativamente mas lento que el habitual, dada sus fuerte tendencia a la
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disgregacion. Cada escena obliga a una estructuracion singular, existiendo una evidente relacion
proporcional ente la disponibilidad del protagonista y el trabajo que debe realizar el equipo para

hacer mas viable la dramatizacion.

El autor sefiala que la frecuente oscilacién en el paciente psicotico entre realidad y
fantasia, asi como su poca capacidad de discriminacién y simbolizacién, ponen a prueba la
solidez del equipo y su capacidad para montar una escena con un minimo de desarrollo
dramatico. Se tendia a consolidar aquellas escenas que el paciente lograba conformar y
dramatizar. Se avanzaba sin premuras y se procuraba respetar los tiempos propios de cada

protagonista.

Por otro lado, a diferencia de lo anterior, existian dramatizaciones que permitian un
montaje mas fluido y similar al de las dramatizaciones corrientes. Kononovich (1984) opina que
la concurrencia simulténea de pacientes clinicamente catalogables de psicéticos con neurdticos
graves, fronterizos y otros pacientes psicdticos exitosamente restituidos, hacian que hubiera un
sector de pacientes mas activos, mas conectados y con mayor posibilidad expresiva. Este sector
de pacientes cumplia una funcién clave en el desarrollo de la tarea. Juntaban y traian a sesion a
los dispersos y confusos, tomaban roles con sus compaiieros y demandaban atencion sobre hechos
que pudieran pasar desapercibidos para el equipo. El autor sefiala que la accién terapéutica mas
significativa de estos pacientes era que, al dramatizar sus propias escenas, ponian a disposicion de
los demas miembros un repertorio de movimientos y gestos y palabras posibles. Este repertorio se
convirtié en algo especial para los pacientes mas regresivos, en un sostén y soporte reunificador

frente a la vivencia de fragmentacion.
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El montaje de la escena y, en general, el desarrollo de toda la sesion eran cuidadosamente
pautados. Se avanzaba consolidando lo realizado y alentando al paciente para que continuase su

trabajo.

Kononovich (1984, p. 119) refiere: “proponiamos con el psicodrama comunitario un lugar
sélido, estable, con reglas de juego claras, no para desterrar el discurso de la psicosis en su
manifestacién irruptiva y desbordante sino para abordarlo con una disponibilidad conocedora de

sus propios limites”.

La dramatizacion era el resultado de un trabajo conjunto del equipo y el protagonista; de
los pacientes y terapeutas reunidos en la sesion de psicodrama comunitario. La tarea era
concebida como la conjuncién de un esfuerzo en el que cada cual daba y recibia en la medida de
sus posibilidades. Una vez terminada ésta, la sesion se centraba nuevamente en lo verbal. Se daba
inicio a un trabajo complementario con el anterior que marcaba la culminacién de la sesién.
Consistia en poner palabras a lo visto, oido y sentido alli, hacia unos instantes, frente a los

presentes.

Los comentarios tenian un referente claro: lo dramatizado, y a ello remitian. Cualquier
tema ajeno a la dramatizacién era postergado. Kononovich (op. cit., pp. 120-121) sefiala: “La fase
los comentarios se desarrolla siguiendo aproximadamente el siguiente orden: 1) El protagonista
verbaliza todo aquello que sintié durante la dramatizacién. 2) Los yo-auxiliares hacen otro tanto.
3) Se solicita a los espectadores que verbalicen también todo lo que han sentido. 4) Se solicita

primero a los pacientes y luego a los profesionales que hagan llegar sus observaciones e
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impresiones acerca de lo dramatizado ... 5) Se intenta una sintesis, procurando dejar constancia de
los temores y angustias, de los movimientos defensivos obvios, de las negociaciones,

disociaciones y proyecciones que se pusieron en juego durante la sesion™.

La sesién concluye una vez efectuados los comentarios, y era retomada una semana
después a la misma hora y en el mismo lugar. Kononovich (1984, p. 18) refiere que el
psicodrama ha sido su instrumento técnico durante afios y que lo considera como instrumento

privilegiado de abordaje del psicético.

Un modelo de abordaje més lo encontramos en Ramirez.

3.4. Modelo de abordaje de J. A. Ramirez
J. A. Ramirez (1987) en su libro “Psicodrama. Teoria y Practica” nos habla acerca del uso
y efectividad del psicodrama con pacientes mentales, basado en su experiencia de muchos afios

de trabajar con esquizofrénicos.

El autor hace referencia a su modelo “psicodrama intensivo™ el cual realizé durante seis
meses en la Unidad J. del Chicago Read Hospital. El trabajo que realizaba Ramirez con los
paciente psiquidtricos era de todo el dia; tenia sesiones psicodramaticas de dos horas diarias y

sesiones esponténeas —in situ, como decia Moreno- cuantas veces ofrecia la ocasion.
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Mas tarde, Ramirez (1987) también nos habla de su trabajo “psicodrama semanal con
psicoticos™ realizado en el departamento de adultos y en el de nifios y adolescentes en otras

unidades del mismo hospital. Trabajo que realizaba en medio dia o un dia entero cada semana.

El autor comenta en este trabajo, que la base de todo psicodrama es el calentamiento; es
decir, la integracion tanto del director con los pacientes como entre los pacientes mismos. Motivo
por el cual €l participaba con los pacientes durante las actividades programadas a lo largo del dia,
hablaba con cada uno todos los dias por quince o veinte minutos y luego los juntaba en la sesion
psicodramatica programada de 10 a 12 del dia. El calentamiento inmediato al inicio de la sesion
consistia en pedir a algin paciente que dirigiera un canto o iniciara un baile o cualquier otra

actividad dependiendo de las habilidades mostradas de cada paciente.

Para la actuacién psicodramatica se escogia uno de los problemas que habian aflorado mas
en la presentacion o calentamiento; en ocasiones era la relacion del paciente con un miembro del
personal o de su familia. Con pacientes mas mejorados y a punto de ser dados de alta, las escenas

presentadas se encaminaban a prepararlos para su vida ordinaria fuera del hospital.

En la tercera etapa del psicodrama, o sea durante la participacién o comentarios, no se
permitia ningin tipo de andlisis, critica, o consejo sobre lo actuado. Unicamente se permitian

relatos de experiencias personales semejantes a las presentadas por el protagonista.

El autor sefiala la diferencia entre su trabajo intensivo y semanal, basindose en la

dificultad para una mayor integracién con los pacientes por falta de tiempo. Sin embargo, sefiala

104



en este ultimo que aunque el trabajo fue lento y las acciones dramaticas superficiales, por la

misma falta de integracion, pudo comprobar la eficacia del psicodrama.

Ramirez (1987, p. 254) comenta con respecto a su trabajo: “Mi experiencia de trabajo
psicodramatico intensivo y de sesiones semanales dirigidas por equipos entrenados con pacientes
psicéticos hospitalizados y muy regresivos, me hizo comprender que las alucinaciones,
obsesiones y actitudes esotéricas de los pacientes son el camino real, como decia Freud acerca de
los suefios, para entender el problema de los pacientes mentales y ayudarlos a salir de él o

resolverlo™.

Ahora toca hablar del modelo de C. Rosales.

3.5. Modelo de abordaje de C. Rosales

El trabajo de Cristina Rosales Fontcuberta (1990) en su libro “La Comprension del
Psicotico a través del Psicodrama™ abarca un abordaje que intenta ser enriquecedor en el
tratamiento de los conflictos psicoticos. Parte de un modelo de hospital de dia psiquiatrico (el
Torre de la Creu, en Barcelona, Espaiia) en el que se ofrece al paciente un tratamiento especifico
e intenso, con objetivos terapéuticos definidos dependiendo de la condicion de los pacientes y
cuyas actividades estdn programadas de modo regular a lo largo de la semana; ya sea de forma
diaria (asamblea, gimnasia, taller...) o semanal (grupo operativo, psicodrama, expresion corporal,
psicopintura...). Aunado a las actividades grupales también se imparten tratamientos
psicoterapéuticos de tipo individual, asi como la administracién de ayuda farmacologica en los

casos necesarios. La intervencion terapéutica incluye también el trabajo con el nicleo familiar. El
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psicodrama ocupa un espacio de dos horas al principio de la semana, con la intencion de que a lo
largo de esta se elaboren durante otras actividades los contenidos que se movilizaron en la sesion

psicodramatica.

Rosales (1990) describe su experiencia en torno a la practica terapéutica psicodramatica
con pacientes psicoticos, en el marco de actividades de un hospital de dia psiquiatrico. Su punto
de partida se basa en la conviccion de que el psicodrama constituye una herramienta terapéutica

eficaz en el abordaje de este tipo de pacientes.

Para la autora, resulta de suma importancia conocer el funcionamiento global —en sintesis-
del marco de trabajo (el cual fue mencionado al principio), puesto que ello va a delimitar el
ambito y la modalidad de toda una serie de maneras de actuar. Como puede analizarse dentro de
este centro hospitalario existe una diversidad de abordajes terapéuticos configurando todos ellos

un todo que es el tratamiento psiquidtrico a tiempo parcial.

Para el establecimiento de un encuadre coherente nos comenta Rosales (op. cit.) que se
analizaron las diferentes técnicas, las lineas de encuentro y divergencia entre los distintos marcos
y se tomaron en cuenta objetivos terapéuticos que se ajustaran no s6lo a los rasgos particulares

del colectivo de pacientes sino también al &mbito macroinstitucional.

Una de las bases sobre las que descansa el trabajo psicodramatico de este modelo con

pacientes psicéticos en los que los aspectos regresivos o no desarrollados son preeminentes, es el
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aspecto ludico, el que no es exclusivo de las terapias infantiles, pues a través del juego se facilita

un espacio en el que lo creativo e imaginario representan propuestas adultas de crecimiento.

En el siguiente cuadro se presentan los aspectos mds caracteristicos del encuadre dentro

del modelo que nos presenta Rosales (1990).

¢ Sesion de 2 hrs, durante los primeros dias de la semana. Asistencia
obligatoria. Grupos conformados por 20 personas.
+ Limites entre fantasia y realidad, estructuras internas y sociales.

opticas y angulos e integrar las diversas experiencias terapéuticas,
reorientando constantemente al equipo hacia un trabajo en comiin)
¢ Se trabaja con lo lidico.

E

N ¢ Preparacién anticipada de las sesiones por parte del equipo.

C|Marcada |4 [Intervenciones terapéuticas encaminadas a estimular y favorecer en los
U | importancia pacientes el conocimiento y desarrollo de las capacidades inhibidas o
A | debido al subutilizadas.

D | tipo de ¢ Trabajo multi e interdisciplinario (para conocer al paciente desde distintas
R | poblacion

E

Dentro de este modelo de abordaje, las relaciones interpersonales son la base para el
tratamiento. El individuo no es tratado como un ser aislado, ya que forma parte de un grupo y de
una sociedad. Cuando este actia en el escenario psicodramético, lo hace ante y para otros
componentes de su grupo aportando elementos procedentes de su comunidad. El psicodrama,
abordando al paciente a partir de los roles que juega en el escenario, permite revelar la naturaleza

de sus vinculos y trabajar con él actitudes y conductas que perturban sus relaciones

interpersonales.
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En el siguiente cuadro se presentan las caracteristicas del contexto donde se desarrolla este

modelo.
C
+ Social (se refiere a la comunidad de la que se est4 hablando y al contexto global en el que
O |  cadaindividuo estd inmerso).
N | ¢ Grupal (marco humano en el que se trabaja esta técnica. Se ocupa de los temas
dramatizados desde la realidad).
T | ¢ Psicodramitico (su estrecha colaboracion con el contexto grupal permite la
diferenciacion entre fantasia y realidad en la dramatizacién. Es en el protagonista en el
E que se permite volcar de manera ludica, espontinea e improvisada, todas las vivencias
del contexto social y grupal, unidas a las experiencias individuales, frente a los
X compaiieros que componen el grupo. Contexto al que corresponde la puesta en escena de
vivencias que se han experimentado en el contexto social, como un contexto simbdlico,
T en el que se juega “como si” y donde aparece la fantasia; es, de hecho, un lugar
o artificial).

Los diferentes momentos o etapas que maneja Rosales (1990) durante una sesion

psicodramatica son tres: caldeamiento, dramatizacion y comentarios.

Para incorporarse al trabajo dentro de la actividad psicodramatica, es necesario valerse de
un calentamiento, que sea primero inespecifico y se vaya haciendo més especifico, es decir,
orientado a fines y estrategias mas concretas. El caldeamiento inespecifico no tiene un objetivo
concreto pero si una finalidad ludica con la pretension de que surja el emergente grupal; por un
lado como protagonista y por otro como argumento para la dramatizacion. El caldeamiento
especifico se centra en perfilar mas el tema. El caldeamiento funciona como inicio de un trabajo y
al mismo tiempo como un método en si mismo, de cohesién grupal. En algunas ocasiones la
lnica accion terapéutica capaz de realizarse frente a un grupo que se encuentra necesitado de

apoyo es aquella que puede proporcionarse a través de los juegos de la etapa de caldeamiento
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caracterizada por la potenciacién de los aspectos ludicos sin pretender, al menos de momento,
adentrarse mas alld, ya que en la etapa psicodramdtica se implica el reconocimiento de que
existen protagonistas singularizados, mientras que en el juego todos ellos son protagonistas sin

una singularizacién especial.

La fase que continia es la de dramatizacion. Una parte importante en esta tarea con
pacientes psicoticos es hacer que los pacientes jueguen, por lo que el trabajo estda encaminado
hacia una creatividad lidica muy similar a la creatividad del nifio en el juego. Debido a que el
espacio imaginario ludico que se inscribe entre la fantasia y la realidad esta invadido por los
contenidos psicoticos, hay que tener cuidado de que el juego no se reconstituya en una mera

catarsis ni en una recreacion del delirio que derive en juegos autisticos y narcisistas.

Rosales (1990, p. 68) refiere que otro aspecto importante de este modelo en cuanto a su
enfoque terapéutico a través del juego, es que “éste debe tener la posibilidad de ser ameno,
divertido, estimulante ... aunque en ocasiones ello requiera pasar por el sufrimiento y la

frustracion, para poder alcanzar algiin valor terapéutico™.

Para la autora, el enriquecimiento global se obtiene estimulando el uso de la imaginacion,
la que servird de ayuda para que el paciente se active, reconozca algunas de sus dificultades,
juegue con algunos aspectos ansiosos y para que desarrolle capacidades poco experimentadas
hasta ese momento. La fantasia en el juego ayuda a crecer, a comprender, a enfrentarse a la vida,

por el contrario, el mundo fantastico del delirante incapacita el proceso de maduracién.
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Mediante la aplicacion adecuada a cada momento dramatico de las técnicas
psicodramaticas, se permite develar y expresar fantasias y ansiedades del paciente que mediante
la accion dramatica se puedan concretizar, aspecto esencial en el tratamiento de pacientes
psicoticos debido a su bajo nivel de abstraccién y simbolizacién. En este modelo, no existen
reglas fijas que delimiten aquello que deba dramatizarse pero si un momento adecuado para cada
técnica dependiendo del estado del grupo y su estado de insight. Por otro lado, los aspectos a
tratar deben ser cuidadosamente seleccionados con la finalidad de que estados de conciencia y
mecanismos de defensa no sufran una alteracién desestructurante en caso de no poder darles una

contencion, ya sea en el mismo espacio o con posterioridad.

Las escenas grupales o individuales (entendiéndose estas ultimas a aquellas en las que el
protagonista es el principal beneficiado del trabajo dramatizado), fantaseadas o reales, tendran
cabida en funcién del estado general que manifieste el grupo. Debido a que la patologia del

colectivo no es estable, se deberan contar con ciertos “estilos” de trabajo para cada situacién.

Para la autora, las escenas fantaseadas constituyen un campo ludico de aprendizaje
socioemocional. El que este tipo de pacientes pueda fantasear los provee de la ilusién que los
auxiliard a no quedarse encerrados de forma permanente en la fantasia, ya que disponen de un
espacio que les permite distinguir entre fantasia y realidad y que los ayuda a elaborar algiin rincén
de su mundo interno. Este tipo de dramatizaciones pueden ser propiciadas con el trabajo con
mascaras, que son confeccionadas por los propios pacientes y presentadas desde su rol fantaseado
que conlleva temores, deseos y/o un sinfin de emociones que se manifiestan en la interactuacién

de esta situacion.
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El hecho de poder plasmar, mediante el enmascaramiento aquellos aspectos que sin la
ayuda de una mascara seria muy dificil que afloraran constituye en si mismo una ayuda a la
elaboracion de los contenidos expresados en esta etapa. Por otro lado, cuando se trata de

dramatizaciones de la realidad, estas estdn encaminadas hacia la conflictiva familiar.

Como tercer y dltima etapa estd la de los comentarios, en esta etapa se deja atrds la
fantasia, el juego, la mimica y el disfraz para dar paso de forma prioritaria a la palabra que
durante las etapas anteriores ha tenido que compartir su participacién con otras modalidades
expresivas. Sin embargo, los pasos anteriores resultan indispensables para llegar a esta etapa de
comentarios en la que lo que se expresa también se hace en un clima de participacion y apoyo
para poder relacionar algo de Io‘ jugado o actuado con una ensefianza practica para la vida
cotidiana, que ayude a establecer una conexién entre lo dramatizado y los conflictos. Cabe sefialar
que esta etapa es la menos vistosa durante el psicodrama con pacientes psicoticos debido a la
gran dificultad que tienen para poder diferenciar entre lo real y lo metaférico, lo concreto y lo
simbodlico, lo que no les permite una simbolizacion y todo aquello que para nosotros resultaria
facil de ver, entender y relacionar, para ellos es algo complicado y sin mas contenido que el
puramente literal. En este tipo de pacientes lo dramatizado ya tiene un valor por si mismo, la
palabra puede desvirtuarlo y restarle posibilidades lo que hace necesario acoplar esta etapa al
grupo de pacientes y a su patologia para que esta pueda ser de utilidad. Se debe tomar el sentido
literal que otorgan los pacientes a las palabras y no se debe intentar develar lo que se ha visto, ni
interpretar o darle un sentido nuevo y simbdlico, por el contrario, debe conducirseles hacia la
realidad atendiendo su condicién psicética y comprendiendo que el hecho de afiadir mensajes

puede ser de utilidad a nosotros pero es casi seguro que ellos no lo lleguen a captar.
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En el siguiente cuadro se sefialan los aspectos caracteristicos de cada una de las etapas que

figuran dentro de una sesion psicodramatica dentro del modelo de Rosales (1990).

¢+ Caldeamiento (Parte de lo inespecifico a lo especifico).

¢ Dramatizaciéon (Encaminada hacia una creatividad lidica. Enfoque terapéutico a través
del juego. No existen reglas que delimiten lo que debe dramatizarse, pero si un momento
adecuado para cada técnica dependiendo del estado del grupo y su capacidad de insight.
Generalmente las dramatizaciones reales estin encaminadas a las conflictivas
familiares).

¢ Comentarios (Se deja de lado la fantasia, el juego, la mimica y el disfraz, para dar paso
a la palabra. Lo que se expresa relaciona lo jugado o actuado con una ensefianza practica
para la vida cotidiana. Etapa menos vistosa con pacientes psicéticos).

©p o -

A lo largo del trabajo de Rosales (1990) se habla de los elementos que forman parte de la
técnica psicodramitica, sin embargo, toca a este momento ver en forma mas detallada este

aspecto.

Para la autora, la linea fronteriza entre la ortodoxia y la heterodoxia de esta técnica es algo
que en la teoria y en la préctica se desdibuja, debido a que el contacto con los pacientes psicoticos
la ha llevado a suprimir o rectificar reglas pautadas para la aplicacién del psicodrama a otras
patologias y a improvisar y experimentar nuevos usos en la busqueda de su mas adecuada
aplicacién a esta poblacion. Las funciones del director, yo-auxiliar, piblico y escenario en la
practica de la autora, son sometidas a constante reflexién sobre como poder llevarlas a cabo y
lograr mejores resultados. El pensar sobre esto abre un camino hacia la flexibilidad instrumental y
hacia el surgimiento de aspectos nuevos en la comprension de los conflictos en personas que

sufren dificultades de naturaleza muy primitiva.
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Rosales (1990, p. 86) comenta:

El “camino ortodoxo " nos sirve como rastro a seguir, pero la puesta en practica
de las tareas que debe realizar un director/a o un yo-auxiliar, se modula y adapta
ante el conocimiento y la comprension de lo que ocurre en el “aqui y ahora™

concretos, de lo que nos aportan el protagonista y el publico y de lo que entre
todos se recrea en 8‘! escenario.

Los elementos que a continuacion se detallan, son condicién imprescindible para la

realizacion de la actividad en psicodrama.

El Director es el que se encarga de discriminar el material que se va a dramatizar, el que
asume la tarea de introducir a los yo-auxiliares con consignas concretas en el momento oportuno.
Por otro lado, le corresponde dar inicio a la sesion, el paso de una fase a otra, alguna interrupcion
oportuna durante éstas y el finalizar tanto de cada etapa como de la sesién misma y la direccion

de lo trabajado.

El director debe abstenerse de tomar iniciativas protagonisticas o invasoras, la libertad y
espontaneidad del paciente debe ser respetada a fin de que lo dramatizado sea realmente el
conflicto del paciente. Es el escucha del paciente para luego dirigir lo expuesto al trabajo
concreto. El director deberda tener mucho cuidado de que la terapia no sea un vehiculo de
expresion de las ansiedades encubiertas del terapeuta. La autora nos comenta que en toda terapia
se hace necesaria una toma de distancia para poder ser neutros, sin embargo, no debe perderse de
vista que las proyecciones del paciente sobre los terapeutas en las técnicas en que existe accion
gestual, como en este caso es el psicodrama, son mas intensas y comportan un mayor riesgo de

desajuste en el encuadre. Las consignas deberan aportar aspectos nuevos del conflicto planteado
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pero no deberdn desviarse del contexto planteado por el paciente, ni deberd ofrecerse una idea

brillante o ajena al protagonista o demas miembros integrantes de la escena interpretada (op. cit.).

La direccion del psicodrama hace necesario que el director comprenda que pasa a un
segundo plano ya que por muy licidas o atractivas que puedan ser las ideas del director ante las
sugerencias del paciente, no deben ser explicitadas, ya que se correria el riesgo de poner en
escena algo del mismo terapeuta y desatender el mundo de la persona que lo sugiere y que es lo

realmente fundamental.

El director sabrd escuchar y no deberd apresurarse a realizar interpretaciones o dar
respuestas inmediatas a lo primero que se le dice. Si inicamente se contesta a las preguntas se
puede fantasear acerca del porqué se han realizado, pero si se pone atencién, se estara mas en la
linea de lo que el paciente trae de su realidad tanto interna como externa y no se contaminara con

los contenidos mentales del terapeuta.

Rosales (1990, p. 90) menciona que en la prdctica, el mantener una posicion de
expectacion y escucha se hace dificil al encontrarnos, en muchos casos, con el
vacio causado por el sufrimiento psicotico, que es proyectado hacia el terapeuta,
quien recibe el mensaje de que “no hay nada que hacer”, lo que puede favorecer
acting-in desarrollados por los terapeutas. La verdadera ayuda, a nuestro juicio,
no consiste en hacer por los pacientes lo que ellos no pueden hacer, sino en
awxiliarlos para que ellos sean creativos.

Las proyecciones psicoticas pueden también invadir al equipo tratante, no s6lo como un
sentimiento de vaciedad sino como un sentimiento de aniquilacion de la vitalidad, de la

creatividad, que es suplantada por los aspectos més destructivos de la psicosis.
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Otra funcion del director en este modelo es proporcionar un ritmo elaborativo que
permita homogeneizar las diferencias que presentan los pacientes de acuerdo a su experiencia en
esa actividad, a su situacion patolégica y a su nivel de integracion. El director mantendra una
actitud versatil y flexible, evitara tendencias repetitivas y estereotipadas que originen actitudes
instalacionistas y empobrecedoras del propio personal terapéutico. Aunque dentro del grupo
existan personas que faciliten la tarea y sean buenos protagonistas, el director evitara elegirla

siempre, pues esto a diferencia de lo que podria creerse resultaria poco beneficioso.

Otro punto que el director deberd tomar en cuenta es que la eleccion del tema por parte
de éste, puede significar la huida de situaciones temidas que pueden aparecer cuando es el grupo
quien elige. La discriminacién del material a dramatizar debera atender a intereses grupales o
individuales de las personas que componen el grupo, pero nunca debera estar regida por los

intereses o estado de dnimo del equipo tratante (op. cit.).

Tomando en cuenta que el grupo de pacientes que integra el colectivo de este modelo
padece de dificultades patolégicas de cardcter grave, la eleccion del protagonista en la tarea del
psicodrama resulta delicada, para lo que, el director hard uso de su capacidad de insight grupal

para detectar el emergente grupal y precisar, en un protagonista, la puesta en escena.

Un segundo elemento dentro del psicodrama es el yo-auxiliar, es un elemento
terapéutico que actia desde dentro del escenario, en la representacién psicodramética. Es
considerado como una prolongacién del director que entra en contacto pero que esta al servicio

del protagonista, por lo tanto, es un intermediario entre el director y el paciente, para lo que se
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hace imprescindible una buena relacion profesional entre el director y los yo-auxilires. El yo-
auxiliar tiene funciones de gran importancia, debido a que su relacion con el protagonista y demas

integrantes de la escena es muy estrecha y su participacion es muy vivencial.

Debido al conocimiento que se tiene a que el doble mensaje en la praxis comunicacional
en las familias con pacientes psicoticos es muy comin, se hace necesario por parte de los yo-
auxiliares mantener una precisa claridad en el desempefio de los roles, para lo que debera existir

una “buena sintonia” entre el director y sus yo-auxiliares.

Los yo-auxiliares deberian tener conocimiento del manejo de las técnicas
psicodramaticas. Estos buscarin el equilibrio entre el servir como modelo y facilitar al paciente la
capacidad para expresarse en el trabajo, sin implicarse de forma personal con aspectos
contratransferenciales que contaminen lo dramatizado. Al momento de la dramatizacién, cuando
el protagonista ofrece al yo-auxiliar un papel concreto a representar, este debera ser lo mas
apegado a la descripcion del paciente y se evitard contaminarlo con aspectos propios, para
lograrlo se requiere de estar muy atento a lo que verbaliza el paciente y/o exigirle que sea lo mas
concreto posible. Pero desde ese rol, el yo-auxiliar debera mostrarle al protagonista, “la realidad”

y el compromiso necesario para poder vivir en la sociedad.

Al representar distintos roles dentro del contexto psicodramatico, el yo-auxiliar
procurara que su manera de ser no salga al escenario por lo que es tarea de éste saber ponerse en
su lugar e ir determinando, desde el rol que juega, los aspectos otorgados por el protagonista.

Cabe sefialar que ya en si el poder representar diversos roles y diferenciarlos del modo de ser real
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del yo-auxiliar es tarea dificil, debido a que el paciente psicotico tiende a no poder delimitar entre

lo real y lo imaginario.

Para Rosales (1990, pp. 104-105) la tendencia a mostrar aspectos propios, aun
dentro del rol que se otorga al ego, es la expresion de una dificultad basada
posiblemente en la ansiedad experimentada por el auxiliar, al tener que
improvisar sin sentir el respaldo de lo conocido. Esto aparece en algunos
momentos cuando el paciente, dentro del escenario se dirige al yo-auxiliar como
persona conocida por él y no como el personaje que previamente le ha otorgado, y
esto no ocurre siempre porque el paciente se confunda sino que senala también un
rol mal interpretado.

A esta opinion cabria sefialar que los yo-auxiliares forman parte del grupo como agentes
terapéuticos y no como actores. Ellos utilizan sus propios elementos y los que les ofrece el “aqui
y ahora” de cada sesién psicodramatica, para ejercer su habilidad que les permita captar dentro de

ese contexto psicodramatico las demandas del protagonista.

Pues bien, otro elemento dentro de una sesion psicodramatica es el protagonista. Es el
actor principal dentro del psicodrama; actia como emergente del grupo que asume el
protagonismo ya sea para trabajar aspectos personales o los del grupo de los que se erige en

portavoz.

Cada paciente toma el protagonismo de un modo peculiar. En el paciente psicotico
parecen existir ciertas dificultades para ejercerlo. Sentirse protagonista para otros puede querer
decir sentirse admirados por los demas y este sentimiento puede dar miedo por lo desconocido,

por lo que prefieren colocarse “lejos” cuando tienen el protagonismo y sitian a los demés
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integrantes de la escena a distancia. Otros lo que necesitan es sentirse respaldados y por lo tanto,
cuando toman el protagonismo se colocan con la espalda “‘guardada™ por personas de su
confianza. Por el contrario, algunos otros no son capaces de soportar la proximidad de alguien

que no ven y no pueden controlar, para lo que prefieren ser ellos los que abarquen la situacién.

Dentro de este modelo se ha encontrado con lo dificil que le resulta al paciente el
protagonismo del otro. La autora cree que el hecho de no poder aceptar el protagonismo en
alguien que no sea ellos mismos, parte de sentimientos envidiosos cargados de destructividad. El
paciente psicotico consigue el papel principal basado en comportamientos patolégicos que
mueven a los demas, si fueran capaces de aceptar, en una comunicacion sana, los valores de los
demds, no tendrian dificultad para reconocerlos y no sentirian la necesidad de destruirlos, pero
como se sienten vacios y no pueden otorgar el papel principal que significaria “tener algo que
ofrecer”, porque se sienten aun mdas desposeidos y seria algo asi como —si yo no lo tengo, ti

tampoco lo tendras-.

Otro elemento mas, el publico. Es el conjunto de personas que desde el contexto grupal
participa de lo representado. “Sin este elemento el psicodrama careceria de algo importante,
puesto que no se podria contrastar lo vivido desde dentro del escenario con el impacto que

produce ‘lo puesto en escena’ vivido desde fuera (Rosales, 1990, p. 114).

Es obvio suponer que si en la vida no estamos solos y somos percibidos por otras
personas de forma distinta de como nos vemos nosotros mismos, el poder contrastar nuestros

puntos de vista con lo proyectado en los otros nos ayuda a tener una vision mas amplia y objetiva
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que enriquece tanto a unos como a otros. Es aqui donde subyace la importancia del publico en el
psicodrama. El publico no sélo ve aquello que acontece en el escenario sino que también se
identifica con algunos roles, rechaza otros, critica lo representado, de igual que todo ello

enriquece el trabajo.

La misién del publico es participar con sus opiniones, con lo que ha significado para
ellos lo dramatizado, con las identificaciones de sus propias vivencias y que son expresadas al
protagonista en la fase de comentarios. El psicodrama resulta terapéutico tanto para las personas
que actian como para el publico que compone el contexto grupal. El auditorio o publico podra
verse reflejado en lo que se representa y asi aprovechar esta situacion para pensar y aplicarlo a si
mismo, asi como para aportar sus propias experiencias al trabajo que se esté realizando en ese

momento.

El ultimo elemento dentro de una sesién psicodramatica es el escenario, pero no por ello

el menos importante. El escenario es el espacio destinado a toda dramatizacion.

Dentro de este modelo esta delimitado por una superficie de moqueta. La utilizacién de
un espacio concreto en el tratamiento de pacientes psicéticos facilita que el encuadre que se
ofrece tenga unos limites claros y estables. Ya que es preciso recordar que el paciente psicotico
carece de limites, es decir, no cuenta con la capacidad de situar las vivencias y experiencias fuera
o dentro, para €l todo esta mezclado; no existe espacio interno ni espacio externo, todo puede ser

ambas cosas a la vez.
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Dentro de la técnica psicodramatica, el espacio-escenario permite al protagonista la
representacion de sus propias escenas. La utilizacion de esta técnica es especialmente util para el
trabajo de ayuda al psicotico en la diferenciacién del dentro-fuera, es decir del mundo interno-
externo del psicético, asi como de los contenidos propios y ajenos. La contencion que brinda un
adecuado encuadre psicodramético hace mas accesible el abordaje del espacio, facilitando,

mediante la utilizacién ludica del escenario, un contacto no persecutorio.
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Una vez que se ha comentado cuales son los elementos que conforman al psicodrama, a

continuacion se enmarcaran los aspectos maés caracteristicos de €stos.

¢ Director (Discrimina el material a dramatizar, introduce a los yo-
auxiliares con consignas concretas y en el momento oportuno, le
corresponde el inicio de la sesion, el paso de una etapa a otra, las
interrupciones oportunas, el introducir nuevas técnicas, el finalizar
E tanto las etapas como la sesion, la direccion del andlisis de lo
trabajado. Deberda abstenerse de intervenciones invasoras o

L protagonisticas. Escucha del paciente. Aportard aspectos nuevos del
Su fincién se conflicto, pero nunca se desviara del contexto del paciente. El director
E |somete permanecerd en un segundo plano. Sabra escuchar sin apresurarse a
constantemente a hacer interpretaciones o contestar a lo primero que el paciente les dice.
M | reflexiones sobre Procurara homogeneizar las disparidades del grupo de acuerdo a su
el modo de experiencia, situacién patoldgica y nivel de integracion. Evitara ser el

E |llevarlasacaboy|  protagonista e influir en la eleccion del tema elegido por el grupo).
obterl;lmejores ¢ Yo-auxiliar (Elemento terapéutico, prolongacién del director. Sirve de
N [resuliacos. intermediario entre el Director y el paciente. Se le requiere claridad en

Son condicién el desempefio de roles. Debera poseer conocimiento de las técnicas).

T imprescindible | ¢ Protagonista (Actor principal, emergente grupal, tarea nada facil para
para la el paciente psicotico. Su misién es compartir con sus comentarios).

O |realizaciondel |+ Piblico (Conjunto de personas que participa del psicodrama. Su
psicodrama. participacion es desde fuera del escenario).

S ¢ Escenario (Espacio destinado a la dramatizacion. En el trabajo con

pacientes psicéticos, debe ser un espacio concreto y delimitado.
Herramienta que facilita la contencién de ciertas manifestaciones y
actuaciones de los conflictos).

Rosales (1990), plantea segin su experiencia un conjunto de técnicas psicodramaticas
utiles en el tratamiento de pacientes psicoticos como son: la autopresentacion, el soliloquio, el
doble, el espejo, inversion de roles, interpolacién de resistencias, trabajo con imagenes, trabajo

con objetos intermediarios y el trabajo con mimo.

La autopresentacion es considerada como una de las técnicas mas simples, y consiste en

que el protagonista (en este caso, el paciente), se presente al publico; se da a conocer y muestra
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los personajes internos mas significativos de su biografia. La direccion de esta técnica pertenece

al mismo sujeto, puede ser ayudado por un yo-auxiliar o prescindir de él.

Para facilitar la inclusion de cada paciente puede iniciarse con una serie de juegos
dramaticos que permitan la verbalizacion de los nombres de pila de cada uno de ellos y que van
desde el caldeamiento hasta la autopresentacion propiamente dicha. Por la simplicidad de la
consigna, esta técnica permite con facilidad un rapido enganche de los pacientes en lo que sera el

posterior desarrollo de la sesion.

Esta técnica puede ser utilizada en ocasiones introduciendo el uso de mascaras o titeres,
que sirven para representar personajes de la fantasia interna de los pacientes, escogidos y creados
por ellos y con los que deben presentarse y representar. La autorepresentacion vehiculiza la
expresion manifiesta de contenidos latentes. De igual forma, esta técnica se encuentra
especialmente util para posibilitar que el paciente pueda contrastar la imagen de si mismo con la

imagen devuelta por los otros.

Otra técnica es el soliloquio y que consiste en expresar en voz alta los sentimientos que
surgen en la actuacién del rol que se esta jugando. Posibilita una via de comunicacion y expresion
de contenidos que permiten una mejor comprension de los aspectos latentes del momento

representado y afiade una informacion sobre las caracteristicas estructurales del soliloquiante.

Los soliloquios de los yo-auxiliares pueden ser empleados como sefialamientos que

transmiten aspectos de la realidad, silenciados en muchas ocasiones por los compaiieros del
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grupo. En este modelo, el soliloquio de los yo-auxiliares tiene la consigna de realizar

sefialamientos inmediatos y directos durante la dramatizacion.

Rosales (1990) nos habla de la técnica del doble. El doble realiza una funcion de
conciencia auxiliar. Su préctica se realiza colocando al yo-auxiliar junto al protagonista (al que se
va a doblar) en la misma postura corporal, el yo-auxiliar ird verbalizando en voz alta los aspectos

que el que estd actuando no es capaz de expresar.

Esta es una de las técnicas mas ricas y con mas posibilidades que ofrece el psicodrama.
Sin embargo, segun la experiencia de este modelo, esta técnica casi no se utiliza debido a que en
el trabajo con pacientes psicéticos, los errores perceptivos y discriminativos suelen ser demasiado
frecuentes, tendiendo el paciente que esta siendo doblado a relacionarse con el doble del mismo
modo como lo haria con otros compaiieros de la escena. Por otro lado, no se debe perder de vista
que el paciente psicotico sufre las mas de las veces de alucinaciones auditivas, por lo que la
actuacion del doble, con el que el protagonista no puede entablar un didlogo, suele favorecer la

situacion alucinatoria.

La autora nos habla también de la técnica del espejo. Esta técnica pretende reproducir el
comportamiento gestual y motor (en ocasiones también verbal) del paciente. El yo-auxiliar es el
que habitualmente la desarrolla, pero en ciertas ocasiones el mismo grupo es el que capta ciertos
elementos importantes de sus compafieros y los pone en escena a modo de espejo. Su uso es de

gran utilidad para el tratamiento del paciente psicético.
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Con el empleo de esta técnica, a partir de la reproduccion realizada por el que hace el
espejo, las conocidas alteraciones de integracion del esquema corporal y los trastornos de
expresion mimica, que suelen estar presentes en las psicosis se hacen ficilmente aprehensibles,
favoreciendo el encuentro, afuera, con la propia imagen gestual, y facilitindose de esta manera el

trabajo de reestructuracion del esquema corporal.

Dentro de las técnicas que menciona Rosales (1990), encontramos la de inversion de
roles y consiste en adoptar el papel de interlocutor para sentir desde el lugar del otro lo que
provocamos en €l y a partir de ahi llegar a reflexionar sobre la propia actuacion. Esta técnica
facilitaria el contacto con los aspectos propios proyectados en los demas. Esta técnica sirve para
conocer el modo concreto de una relacion especifica. Con respecto a esta técnica la autora

comenta:

Si hubiera posibilidad de que introyectaran todo lo que verbalizan desde el lugar
del otro, en el cambio de roles, se enriqueceria el mundo interno de las personas
que estdn trabajando con esta técnica y repercutiria, como deciamos, en una
modificacion notoria de su comportamiento. Sin embargo, como la capacidad de
insight es muy limitada nos conformamos con que haya una mayor comprension
por nuestra parte de lo que estd ocurriendo y que sobrepasa con mucho el
material del que se pueden hacer cargo nuestros pacientes. De este modo podemos
acercarnos mas a la comprensién de los conflictos que nos presentan y como los
viven, sin exigirles el reconocimiento por su parte.

Esta técnica no s6lo puede ser empleada como algo que estimule la capacidad de ponerse
en el lugar del otro, sino que, dentro de esta técnica existe también el aprendizaje de roles, esto es,
el jugar con roles cotidianos pero temidos. La ejecucion de los roles recaeré casi siempre en la

figura del yo-auxiliar, y el paciente podra acceder a ellos, rompiendo su tendencia mediante este
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tipo de juegos, que actian desde una vertiente méas conductual a partir del aprendizaje. Al
paciente le resultara un poco mas sencilla esta tarea cuando se trate de tareas habituales y cuando
se incida desde una vertiente conductual, pero le resultard en cambio extremadamente dificil

cuando implique aspectos emocionales, es decir, un compromiso mayor por parte de éste.

De todas maneras, segiin Rosales (1990), en el trabajo psicodramatico con pacientes
psicoticos, el empleo de esta técnica es mucho mas operativa cuando se acentia el aprendizaje
que cuando se sirven de ella con la tnica finalidad de producir cambios internos de caracter mas

estructural.

La técnica conocida como interpolacion de resistencias, consiste en introducir consignas
que da el director al yo-auxiliar con la finalidad de provocar cambios o alteraciones en el curso de

lo que se esté dramatizando en escena, todo ello con la finalidad de explorar situaciones nuevas.

Esta técnica de cambios posibilita la percepcion de miltiples y nuevos puntos de vista
que ayuden a no quedarse anclados en una conducta sin modificaciones. Aunque la autora
considera que es imprescindible para un buen trabajo psicodramético, con pacientes psicéticos se
tiene la consciencia de que en muchos casos no es posible ni siquiera una aproximacion que
permitan tales modificaciones en las escenas planeadas por el protagonista, debido a que lo que se
provocaria més tarde no lo podrian trabajar en profundidad y quedaria como una interpretacion
actuada por parte del equipo tratante, que resultaria persecutoria para el paciente y no le aportaria

una posibilidad real de conectar con la realidad en conflicto.
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La técnica denominada trabajos con imagenes, pretende visualizar y expresar

corporalmente, sin palabras, lo que uno entiende y percibe de una situacién emocional.

Existen ciertas dificultades para realizar un trabajo con imdgenes con pacientes
psicoticos debido a las dificultades que presentan para la elaboracién simbdlica, pero aun con
estas limitaciones, este modelo se sirve de esta técnica con bastante asiduidad y les resulta
operativa ya que permite poner de manifiesto, de modo visual, situaciones que el psicético no
puede expresar mediante el uso exclusivo de la palabra. El hecho de que el paciente plasme en
una imagen, a modo de fotografia, lo que para él significa una situacion concreta, ayuda a
comprender como es vivida por él. Lo simbélico, que es percibido por los terapeutas, permite

enfocar el trabajo sin compromisos persecutorios o confusionales.

Segin Sergio Canadé (citado en Rosales, 1990) sefiala que el trabajo con imagenes
puede ser clasificado en: imagenes reales, de la fantasia y simbolicas. Las imagenes reales ponen
el acento en la descripcién de una situacién real; las de la fantasia, en las modificaciones que
realiza el protagonista de la realidad y, por ultimo, las simbdlicas, que a pesar de que todas las
imagenes son simbdlicas, se producen cuando se plasma el significado emocional, personal, més

alla de lo meramente descriptivo de una situacion.

Este modelo cuenta con otra técnica, la de trabajo con objetos intermediarios. El trabajo
psicodramatico con objetos intermediarios: mascaras, tinicas y titeres, realizado con pacientes
psicoticos resulta de gran utilidad. Rojas Bermudez (citado en Rosales, 1990), lo valora por su

funcion restablecedora de la comunicacion en este tipo de pacientes, debido a que para el autor, el
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objeto intermediario es un instrumento terapéutico que permite restablecer la comunicacion
verbal al interactuar con un rol complementario, que le descubre al paciente un afuera,
disminuyendo el estado de “alarma”. Se ha percibido que las mascaras y los titeres elegidos y
confeccionados por los pacientes se ajustan a aspectos biograficos, delirantes, fantasticos y
deseados, entre otros, por lo que resulta llamativo observar en muchas situaciones como existe
una similitud o parecido entre el autor y el mufieco o la mascara. Se piensa que en la produccion
de dichos objetos aparecen aspectos proyectados de la realidad interna del sujeto. La puesta en
escena, una vez que el paciente ha confeccionado su mufieco, implica su propia presentacién para
que se conozcan todos sus datos personales , el aprendizaje para moverse en el contexto social y

la elaboracion de una serie de rasgos, conocidos o no, del personaje en si.

De acuerdo a la experiencia de Rosales (1990), la puesta en escena de aspectos
incontinentes y persecutorios de un titere, muestran aspectos de su creador. Aqui puede pasar dos
cosas: que el paciente disocie y deje todos sus aspectos “malhumorados” en el muiieco, o bien

que a través del ser inanimado asocie sus manifestaciones y las vaya corrigiendo.

La autora nos cuenta que de acuerdo a su experiencia, el trabajo con titeres puede
complementarse iniciando a jugar en la escena con un titere, para pasar a continuacién a utilizar
una mascara y finalizar la dramatizacién. Por otro lado, menciona que no suele ser posible

realizar este proceso con pacientes psicoticos en una sola sesion.
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Rosales (1990, p. 160) seriala que: La significacion del titere como objeto
intermediario, expresion manifiesta y estdtica de identidades deseadas o temidas,
se completa desde el dinamismo de la dramatizacion, con los contenidos verbales
atribuidos al personaje, con el juego psicodramatico.

A lo largo de este modelo se ha podido observar como los objetos intermediarios
facilitan la expresion de sentimientos internos de dificil manifestacion, a la par que posibilitan el
establecimiento de contenidos comunicacionales que al estar siendo atribuidos al objeto protegen

al paciente, evitando el contacto directo y ansidégeno.

Como ultima técnica dentro de este modelo se tiene el trabajo con mimo. La palabra no
sirve inicamente para comunicarse, sino que, segun la autora de este modelo sirve para ocultarse,
y es ahi en que la técnica con mimo ayuda a establecer canales alternativos a la comunicacion.
Como es sabido por todos, el mimo consiste en la representacion sin palabras de una serie de
actos, historietas o estados emocionales, mediante la expresividad corporal, de tal forma, que
Rosales (1990) comenta que los aspectos preconscientes que son comunicados a través de esta
técnica, deben ser mantenidos sin devolucion directa por parte del terapeuta, evitando los
sefialamientos o interpretaciones particulares en publico que linicamente favorecerian la puesta en
marcha de ansiedades persecutorias del autor. El ejercicio de esta técnica comporta la necesidad
de prestar atencion por parte del publico para comprender el mensaje emitido. Se puede iniciar un
caldeamiento con mimo y pasar a la palabra cuando se crea conveniente. Al ser éste un segundo
paso, se cree que puede ser posible la vivencia en los pacientes de que su implicacion en la

primera fase -sin hablar- es menor y su componente lidico hace mas facil la aceptacion y el
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posterior manejo de la palabra. No se debe olvidar que el compromiso a nivel corporal es mucho

mayor y que las ansiedades que surgen deben ser trabajadas durante la sesion.

La experiencia en el trabajo con mimo dentro de este modelo permite sefialar que la
posibilidad de imitar que todos los seres humanos tienen puede ser utilizada terapéuticamente
para que vayan surgiendo, con este modo de expresion, aspectos positivos aparcados hasta
entonces. Seria algo asi como utilizar el mimo para iniciar un aprendizaje y mas tarde facilitar el
juego espontineo para que se puedan aflorar otros aspectos mas personales y creativos del
paciente. O por el contrario, mediante esta técnica, el paciente puede mostrar todo lo contrario a

su manera habitual de ser dando oportunidad de trabajar con esa disociacion.

Estas son las técnicas psicodramaticas empleadas en el modelo de Rosales (1990), sin
embargo, cabe sefialar que la autora menciona que en ocasiones no es preciso utilizar ningun tipo
de técnica especifica, ya que lo que se va desarrollando en la escena es lo suficientemente rico y

la introduccion de una variante seria mas perjudicial que un enriquecimiento.
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En el siguiente cuadro se presentan los aspectos caracteristicos de las técnicas

psicodramaticas segiin el modelo de la autora.

“epa=mZOomn=-

PO RCOO0ONT0T

¢ AUTOPRESENTACION (Una de las técnicas mas simples. Con ella el paciente se presenta al

publico. Se da a conocer €l y sus personajes internos. Su direccion estd en manos del propio
protagonista. Su empleo facilita un rdpido enganche de los pacientes en tareas posteriores. En
esta técnica se pueden introducir mascaras o titeres).

SOLILOQUIO (Técnica por la que se expresa en voz alta sentimientos resultantes de lo
actuado. Posibilita una via de comunicacién y expresion. Empleada por los yo-auxiliares puede
utilizarse para transmitir aspectos de la realidad no vistos o realizar sefialamientos inmediatos y
directos durante la dramatizacion).

DOBLE (En el contexto de este modelo, esta técnica casi no se utiliza).

ESPEJO (De gran utilidad en el tratamiento del paciente psicético, debido a la actividad
disociativa y a la escision, esta técnica se muestra 1til para favorecer la integracion y contener
las tendencias desintegradoras. Pretende reproducir el comportamiento del paciente.
Generalmente desarrollada por el yo-auxiliar, pero también puede participar el grupo).

INVERSION DE ROLES (Consiste en adoptar el lugar del otro, en sentir lo que provocamos en
¢l. Facilita el contacto con los aspectos propios proyectados en los demas. Puede utilizarse para
conocer el modo concreto de un relacién. Puede ser empleada como una técnica que estimule la
capacidad de ponerse en el lugar de otro, pero también como una técnica que promueva el
aprendizaje de roles. En el trabajo con pacientes psicoticos, el uso de esta técnica resulta mucho
mas operativa cuando se acentia el aprendizaje que cuando se emplea con la tinica finalidad de
provocar cambios internos de cardcter mas estructural).

INTERPOLACION DE RESISTENCIAS (Técnica que pretende provocar cambios o
alteraciones a lo dramatizado. Pretende explorar situaciones nuevas. Posibilita la percepcién de
multiples y nuevos puntos de vista).

TRABAJO CON IMAGENES (Pretende visualizar y expresar corporalmente, sin palabras, lo
que se entiende y percibe de una situacién emocional. Existen ciertas dificultas para su empleo
con psicoticos).

TRABAJO CON OBJETOS INTERMEDIARIOS (Técnica de gran utilidad en el trabajo con
pacientes psicéticos. El objeto intermediario es considerado como instrumento terapéutico que
permite restablecer la comunicacién verbal. Una de las caracteristicas tipicas del trabajo con
titeres es el afloramiento de temas sexuales, agresivos y temidos en general. En la méscara suele
proyectarse los sentimientos de desesperacion e incapacitacion).

TRABAJO CON MIMO (Técnica que permite el establecimiento de canales alternativos a la
comunicacion).
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Algunas propuestas no tan conocidas pero no por ello menos importantes, que hablan

también del trabajo con técnicas psicodramaticas en pacientes psicoticos.

3.6. Modelo de abordaje de A. Caram

Amin Caram (2002), nos habla de su escrito denominado “Postulados sobre el trabajo
psicodramatico con el paciente psicético™. El autor se basa en un primer trabajo realizado tras su
primer afio de experiencia con pacientes psicoticos en el servicio de Hospital Parcial de Fin de
Semana del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” al que titulé “Sociopsicodrama con
pacientes psiquidtricos”, y el cual se centraba en las diferencias que ofrecia el trabajar con

pacientes psicoticos controlados con respecto al trabajo con otro tipo de pacientes.

A partir de dichas diferencias, Caram (1998) planeaba ciertos lineamientos que segun él
deberian de regir el método psicodramatico y que a su modo de ver posibilitarian mas el trabajo.
Pensaba que en el psicodrama se tenian que realizar como en otros métodos terapéuticos,
modificaciones especificas y precisiones en el método que lo adecuaran al tipo de pacientes con

los que se estuviera trabajando.

En la actualidad y tras una larga experiencia de cuatro afios de trabajo clinico con
psicoticos ambulatorios, Caram (2002, p. 1) opina que: “la aplicacién del método psicodramatico
en el trabajo clinico con el paciente psicético de manejo ambulatorio no difiere, en relacién a su

aspecto metodolégico, de la aplicacion de este método a otro tipo de pacientes ...”.
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El autor esta convencido de que las diferencias que se observan debido a las caracteristicas
clinicas de esta poblacion, pueden sortearse, si llevan un debido control farmacolégico y
ambulatorio, de tal forma que el paciente psicético puede someterse a la misma metodologia de

trabajo que con el resto de pacientes.

El objetivo que persigue Caram (op. cit.) a lo largo de este trabajo es, por una parte,
demostrar que el trabajo con pacientes psicoticos, aunque se trate de personas con caracteristicas
peculiares, debe de ser al menos, en lo que a la metodologia corresponde, igual al trabajo
psicodramatico que con cualquier otro tipo de pacientes, y por otra parte, despertar la atencion e
interés del clinico hacia el paciente psicotico, cuyas capacidades y posibilidades terapéuticas se

han hecho menos y en algunas ocasiones se han limitado.

En lo que a la metodologia se refiere, Altenfelder (1993, citado en Caram, 2002, p. 5) dice
al respecto: “En el psicodrama de grupo que realizo en la enfermeria psiquiatrica no utilizo
ninguna técnica especial. Cualquier procedimiento psicodramatico es aplicable al paciente

psicotico™.

Caram (op. cit.) comenta que en base a sus primeras experiencias se planteaba un trabajo
psicodramético més cuidadoso en cuanto a la aplicacion de algunas técnicas y recursos. Sin
embargo, en la actualidad, su experiencia le ha permitido comprobar que no son necesarias tales

consideraciones.
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A lo largo de este trabajo, Caram (2002, p. 26) se encarga de demostrar en base a diez
postulados, la posibilidad y los alcances del método psicodramatico con el paciente psicitico y

resume sus hallazgos de la siguiente manera:

El método psicodramatico es aplicable, sin restricciones técnicas ni metodolégicas,
a pacientes psicéticos manejados de forma ambulatoria. Los grupos de trabajo
muestran una capacidad organizativa necesaria para trabajar con dindmica de
emergentes, y aunque es un trabajo que favorece la regresion, ésta se vuelve una
herramienta para una mayor integracion de la personalidad del psicotico,
brindandole una posibilidad de comprension de lo que le ocurre dificil de alcanzar
por otros métodos. El trabajo psicodramdtico con pacientes psicoticos es una
herramienta contra la sintomatologia negativa, favoreciendo formas distintas de
expresion y comunicacion, y debe ser un método para trabajar la sintomatologia
positiva, lo que implica enfrentarse a la locura misma y tratar de comprenderla. El
trabajar psicodramdticamente con pacientes psicoticos, mas que favorecer la
actuacion proporciona recursos a favor del conirol de impulsos y la tolerancia a la
[frustracion. Al dirigir una sesion siempre se debe tener claro porqué se emplea una
u otra técnica o recurso, aunque a veces no se tenga claro el sentido de la
dramatizacion ni el contrato de ésta. Dentro de la sesion psicodramadtica el
compartir tiene una funcion especial en relacion a favorecer el juicio de realidad,
la conciencia de enfermedad y, en ocasiones, el apego terapéutico y farmacolégico.
Para realizar este tipo de trabajo no es necesaria ninguna medida especial de
proteccion, el hacerlo en una institucion hospitalaria creo que da la proteccion y
seguridad necesaria para el clinico que ademas tiene confianza en el psicodrama
como la guia de su intervencion.

Revisados diversos modelos de abordaje se integra un cuadro comparativo de las

similitudes y diferencias sobre estos modelos.
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3.7.1. Analisis de las similitudes y diferencias entre los diversos modelos

Categorias de evaluacion

Categoria _

Enfoque

Marco en el qu quc se lleva a cabo el traba]o pstcodraméuco

Técnica

Conjunto de procedimientos simples que se usan en el armado y estructuracién de
una escena.

Recursos
Psicodramaticos

Se entenderd por recursos psicodramitico a aquellos procedimientos mas
complejos que las técnicas draméticas y que pueden incluir una o mas de éstas, a
decision del Director.

Encuadre

Constantes que permiten se realice un trabajo. Reglas, lineamientos...

Elementos

Componentes que dan vida a un psicodrama.

Director.- Es el principal terapeuta en una sesién psicodramética. Como eje de la
sesion, es el méas importante agente dindmico del psicodrama.

Protagonista.- Es la persona en quien se centra la atencién y actuacién
psicodramatica.

Yo-auxiliares.- Son los miembros del grupo que representan a personas del 4tomo
social del protagonista, objetos importantes para él o aspectos internos —
cualidades, defectos, sentimientos...etc.- que se dramatizan en la accidén
psicodramatica.

Audiencia.- Parte del grupo que no estd participando directamente durante una
dramatizacién.

Espacio psicodramitico.- Espacio fisico donde se realiza la dramatizacion. Es el
lugar del “como si” dramatico.

Fases

Partes o etapas que conforman la estructura del psicodrama. Constituyen el
procedimiento secuencial del psicodrama como método.

Calentamiento.- Es la primera parte del psicodrama. Tiene como finalidad
integrar al grupo y prepararlo para la accién, activando la espontaneidad y
creatividad de los participantes.

Dramatizacién.- Es la segunda parte en la estructura del psicodrama. Empieza
cuando el director y/o el grupo ha seleccionado al protagonista. Consiste en una
serie de escenas relacionadas con el problema presente del protagonista.
Compartir.- Es la tercera fase de la estructura del psicodrama. En ella se
comunican las experiencias similares a las presentadas por el protagonista que han
tenido los miembros del grupo y se expresan los sentimientos que suscit6é la
actuacion.

Contexto

El contexto puede corresponder a tres aspectos: el social, grupal y psicodramético.
Contexto social.- Corresponde al medio sociocultural general al que pertenecen
los pacientes. Cuando la sesién de psicodrama se lleva en el marco de un hospital,
el contexto social puede ser considerado de diversas maneras: el servicio o sala
donde se desarrolla el trabajo, el hospital como totalidad o todo lo que se da fuera
del establecimiento.

Contexto grupal.- Este contexto corresponde al grupo que participa de las
sesiones; se incluyen en €l a los integrantes del equipo en su totalidad.

Contexto psicodramitico.- Es el contexto del “como si”” donde se jugarin los
roles propuestos de acuerdo a las escenas.
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Una vez que se han revisado algunos de los modelos de abordaje a pacientes psicéticos
con el método psicodramatico y se ha elaborado un cuadro comparativo, se analizara a éstos
dentro de las categorias arriba sefialadas para encontrar similitudes y diferencias dentro de los
mismos, que permitan una sistematizacion para la elaboracién de un programa con el método

psicodramatico en pacientes esquizofrénicos.

ENFOQUE:

Como puede apreciarse con base a los diversos modelos estudiados, el hospital
psiquidtrico ha sido el marco més importante para el desarrollo de las distintas practicas que han
utilizado las técnicas dramaticas, sea con pacientes internos o en el hospital de dia o fin de

semana con pacientes ambulatorios.

Sin embargo, sélo habria que aclarar que el trabajo de Kononovich (1984) fue llevado a
cabo en un servicio que adheria a los principios de la comunidad terapéutica, y, por lo tanto, fue

pensado y disefiado como psicodrama comunitario.

CONTEXTO

Resulta importante comprender que el individuo no es tratado como un ser unico, de
modo aislado, ya que forma parte de un grupo y de una sociedad. Cuando actia dentro de un
escenario psicodramatico lo hace ante y para otros componentes de su grupo aportando elementos
procedentes de su comunidad. Por lo tanto, el contexto social esta conformado por esa comunidad

de la que se habla y en la que el individuo se encuentra inmerso. El contexto grupal es el marco
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humano en el que se trabaja el psicodrama y el contexto psicodramatico es el “como si” de la
i) P

dramatizacion.

Con relacién a estos tres contextos —el social, el grupal y el psicodramaético- podréd
observarse que son tomados en cuenta dentro de todos los modelos, pero con algunas pequefias

variantes.

Dentro del trabajo de Moreno (1995) titulado “Un caso de paranoia™, encontramos que €l
contexto grupal esta conformado por todos los participantes o asistentes a la sesion. Por otro lado,
y en lo que al contexto social se refiere, cabe mencionar que Moreno sefiala que cuando se trataba
de curar a un solo individuo, el proceso terapéutico podria quedar reducido a un didlogo entre dos
personas que se encontraban una frente a la otra. El mundo podia dejarse fuera. Pero, a partir del
momento en que el grupo entra en tratamiento, el mundo entero, tiene que convertirse en parte de
esa situacion terapéutica. Lo que nos hace concluir que el contexto social, dentro del trabajo de
Moreno (op. cit.) incluye todo ese mundo que rodea al paciente. Asimismo, cabe mencionar que
una marcada diferencia la podriamos encontrar en el contexto psicodramatico, el cual estd
conformado por un “mundo auxiliar” creado exclusivamente para el paciente, y en la que no
existe, al menos para él, el “como si” del psicodrama. Aspecto muy relevante, pues el autor

maneja el contexto psicodramatico del —como si- en casi todos sus trabajos.

El trabajo de Bour (1977, p. 43) se ve favorecido por el servicio de hospital psiquiatrico
“cerrado”, pues como el autor sefiala: “en esta ‘casa de cristal’, ninguna ‘abreaccion’, ningin

contragolpe afectivo, escapa -... ”, de tal forma, que nos hace pensar que el contexto social esta
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limitado al servicio del hospital. En cuanto al contexto grupal concierne a la estructura del grupo
donde se opera. Y por tltimo, puede notarse la existencia de un contexto psicodramatico. En él,
gracias al tema que surge con base al elemento catalizador, cada uno se situa libre y directamente

sin recurrir a un modelo de juego.

En el trabajo de Kononovich (1984), el medio hospitalario es considerado como el
contexto social de estos pacientes. Por otro lado, cabria aclarar una vez mas que dentro del trabajo
de Kononovich (1984) debido a ser considerado como un psicodrama comunitario, el contexto
grupal incluye tanto a los pacientes como a terapeutas, enfermeras, médicos y demas personal que
colabora en la sesion. Dentro del contexto dramatico, se puede observar como lo sefiala el
concepto de categorizacion, que es el contexto del “como si” en el que se juegan los roles

propuestos dependiendo de la escena a dramatizar y el cual se hace presente en cada sesion.

Para Ramirez (1987) como para mucho otros, el psicodrama es esencialmente una terapia
grupal y parte de la idea de Moreno de que los problemas emocionales tienen su origen
principalmente en la frustracién de las necesidades basicas de la infancia, debidas a deficiencias
de la madre, padre y niicleo familiar. Es por esto, que en el trabajo de Ramirez (op. cit.) puede
verse la importancia de la familia del paciente como parte fundamental del contexto social de
éste, de igual forma, estd delimitado por el medio hospitalario como parte integral del proceso
terapéutico del paciente. El contexto grupal estd conformado por todos los participantes de la
sesion psicodramatica. Y una vez mas se puede observar la presencia de un contexto

psicodramatico en donde se presentan los roles que estaran en juego durante la puesta en escena.
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Rosales (1990) apoya la importancia de las relaciones interpersonales como parte
importante del tratamiento psicodramatico. Y para la autora, el contexto social esta conformado
tanto por el medio hospitalario como por el medio sociocultural en el que se desenvuelve el
paciente. El contexto grupal son todos aquellos que forman parte de la sesion psicodramatica. Es
en el que se expresan y se elaboran todas las vivencias y conflictos, los temas propios de ese
grupo, en ese momento y en ese lugar. El contexto psicodramatico es al que corresponde la puesta
en escena de vivencias que se han experimentado en el contexto social, como una especie de
contexto simbolico, en el que se juega “como si” y donde aparece la fantasia, Rosales (1990, p.

58) diria al respecto: “es de hecho, un lugar artificial”,

Caram (1998, 2002) al igual que Rosales (1990) parte de un modelo asistencial de tipo
integral en el que se apoya en gran medida en las relaciones intepersonales de los pacientes y, por
tanto, su contexto social también esti conformado por el marco humano que rodea al paciente en
todos los dmbitos. El contexto grupal también estd conformado por todos los participantes del
grupo. El contexto psicodramitico es el espacio del “como si”. Es el espacio que puede
transformarse en mil lugares, los integrantes del grupo en mil personajes, el dia de hoy en

cualquier época pasada o futura. La dramatizacion, consiste justamente, en hacer “como si”.

TECNICAS DE PSICODRAMA:

Dentro del trabajo de Moreno (1995) podré observarse una gran variedad de lo que él
llama técnicas psicodraméticas; con modalidades y variaciones diversas. Sin embargo, para la
finalidad de esta categorizacion se podria ver a lo largo de su estudio denominado “Un caso de

paranoia” que existe una gran diversidad de procesos que entrarian en lo que en este trabajo se ha
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conceptualizado como recursos psicodramaticos, por ser procesos mas elaborados que una simple

técnica.

Cabe mencionar que a pesar de que Moreno (1975) menciona una diversidad de técnicas,
existen solo tres: el doble, el espejo y cambio de roles que podrian ser consideradas como
técnicas basicas. El autor menciona que estas tres técnicas corresponden a las tres primeras fases
del desarrollo del nifio. Moreno (op. cit., p. 124) sefiala que: “La técnica del doble corresponde a
la fase de identidad del nifio, tiempo en que experimenta el mundo entero como una unidad. La
técnica del espejo corresponde a la fase en que vive la paulatina disociacion de su Yo respecto del
Tu. Es el tiempo en que el nifio empieza a conocerse a si mismo como individuo separado de los
otros individuos. Mediante el cambio de papeles va conociendo poco a poco la realidad de los

otros mundos personales™.

El trabajo psicodramatico de Bour (1977) con pacientes cuyo diagnéstico de esquizofrenia
no dejaba ninguna duda, y después de intentar sin éxito su introduccion en un “grupo ordinario”
de psicodrama lo llev6 a realizar un intento con objetos intermediarios; en un principio con
objetos como: un cubo de agua, la llama de una lampara de alcohol, un balén y un trozo de tierra
envuelto en tela, més tarde otros objetos intermediarios, de lo mas inesperados, fueron utilizados
a titulo de catalizadores. Estos objetos propiciaban en un comienzo de la sesion exclusivamente
asociaciones verbales espontdneas que iban subiendo de nivel hasta llegar a un tema especifico
que permitiera la integracion de roles. Es necesario sefialar que de ésto se vale Bour (op. cit.) para
su trabajo con este tipo de pacientes, sin embargo, cabria aclarar que el autor no emplea en ningun

momento el término de técnica. Por otro lado, en algunas de sus sesiones se puede observar el uso
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de la entrevista y el manejo de soliloquios por parte de los pacientes, las cuales son consideradas

dentro de este trabajo como técnicas.

Kononovich (1984) refiere un trabajo mas apegado al psicodrama “tradicional” como él le
llama, es decir, al psicodrama moreniano, de tal forma que también podrd observarse una
diversidad de técnicas sin alguna diferencia en cuanto a la categorizacion de esta tesina. Se
pueden encontrar las técnicas que Moreno (op. cit.) ha sefialado como las del desarrollo del nifio y

que pueden ser consideradas como técnicas basicas.

Ramirez (1987) refiere que existen mas de 300 técnicas que psicodramatistas certificados
usan en sus sesiones segun su personalidad y dependiendo de los grupos con que se esté
trabajando. Sefiala que muchas de estas técnicas se han tomado directamente de Moreno y otras
se han adaptado de diversas orientaciones, especialmente de la psicologia humanista, de la
bioenergética y del movimiento de crecimiento personal. El autor las ha agrupado en tres
secciones segun la aplicacién que suele hacer de ellas; al principio de la sesién o calentamiento,
en la accién y en la terminacién o participacion. Ramirez no hace ninguna diferencia entre
técnicas o recursos psicodramaticos. Sin embargo, podemos distinguir claramente las técnicas que
- hemos sefialado como bésicas y que son las que corresponden a las tres primeras fases del

desarrollo del nifio.

Rosales (1990) nos plantea una serie de técnicas psicodramaticas que su experiencia le
han permitido comprobar son ftiles en el tratamiento de pacientes psicoticos. Es importante

resaltar que en el trabajo de la autora se puede resaltar el uso de las técnicas conocidas como
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basicas. Por otro lado, existen algunas otras que serian conceptualizadas como recursos

psicodramaticos de acuerdo a la categoria de esta tesina.

Cabe resaltar el trabajo de Caram (1998, 2002) debido a la sistematizacion de sus técnicas

que permiten una diferenciacién clara entre técnica y recurso.

Como puede observarse, existe una gran divergencia en la literatura psicodramatica,
debido a que se le ha dado el nombre de técnicas a muchas cosas. Es por ello, que para fines de
este trabajo se realizard una clasificacién basada en el trabajo de Carmen Bello (2000) y cuyo
concepto de técnica se ha definido en un principio. Esta conceptualizacion se hace util para poder
diferenciar tanto las técnicas como otros recursos empleados en los diferentes modelos que

permitan una sistematizacion diferenciando y conceptualizando ambas categorias.

RECURSOS PSICODRAMATICOS:

Carmen Bello (2000, p. 65) refiere que “en la literatura moreniana, los recursos
psicodramaticos estdn descritos como técnicas, sin discriminarlas de las anteriores .... Incluso
Moreno les llama “métodos™. Pero, como ya se menciond anteriormente existen diversos procesos
mas complejos que las técnicas basicas que ya se mencionaron y que entrarian en la categoria de

recurso, segin el concepto de categorizacion del presente trabajo.

Podra observarse a lo largo de todo el trabajo de Bour (1977) que no aparece en ningin

momento el término de recurso psicodramadtico, sin embargo, y para la categorizacion del
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presente estudio, el empleo de objetos intermediarios como un proceso més complejo empleado

por el autor durante las sesiones con estas enfermas caeria dentro esta conceptualizacion.

Kononovich (1984, p. 118) refiere que tanto el montaje de la escena, como su estructura y
su dindmica estin determinadas en primera instancia por las condiciones en las que se encuentre
el protagonista. El autor sefiala: “La ausencia o la merma de las funciones apuntadas exigian un
plus de trabajo a este ultimo, que debia instrumentar recursos técnicos en auxilio de esas
funciones mermadas o deterioradas”. Se trataba de articular una estructura técnica que, a modo de
prétesis, pusiera en movimiento la escena. Lo que hace pensar que de una manera implicita,
Kononovich (op. cit.) llevaba a cabo procedimientos que €l consideraba mas complejos aunque él
les denominara técnicas, pero que para este trabajo entran en la categoria de recursos

psicodramaticos.

Se puede observar dentro del trabajo de Ramirez (1987) que €l no emplea el término de
recursos psicodramaticos y generaliza los procesos que menciona con el nombre de técnicas. Sin
embargo, una vez mas podria hacerse la diferenciacion de técnicas y recursos con base a la
conceptualizacion de este trabajo, encontrando como ya dijo Bello (2000) una falta de
sistematizacion para una definicién més generalizada entre los diversos modelos de estos

conceptos.

Dentro del trabajo de Rosales (1990) una vez mas podemos encontrar la falta de una
sistematizacion entre técnica y recursos psicodramético, lo que lleva a la falta de empleo de este

ltimo término. Sin embargo, aunque pareciéramos redundantes en este punto, existen procesos
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mas complejos que las técnicas basicas y las cuales podrian ser catalogadas para una

sistematizacion como recursos psicodramaticos.

Se debe resaltar el trabajo de Caram (1998, 2002), como se ha mencionado anteriormente
en el punto que conciemne a las técnicas, resulta importante para este fin, el trabajo del autor

debido a su sistematizacion en cuanto al empleo de una técnica y de un recurso dentro del trabajo

psicodramatico.

ENCUADRE:

A lo largo del trabajo de Moreno (1975, 1995) titulado “Un caso de paranoia” el cual nos
ataiie en este momento, puede analizarse la importancia que da el autor en cuanto a un encuadre
claro y adecuado al tipo de trabajo que se esté realizando. El autor solia realizar trabajos muy
especializados ya sea tratamientos individuales o grupales los cuales requerian de un encuadre

muy especifico.

El trabajo de Bour (1977, p. 42) maneja implicitamente un encuadre adecuado a las
caracteristicas de este tipo de pacientes. El autor opina al respecto: “no hay un solo psicodrama,
ni siquiera ni un solo psicodrama ‘moreniano’. Cada uno realiza la técnica segin la dindmica de
su vida profunda y le da el espiritu de su formacién psicolégica heredada de muchas experiencias
y de muchas corrientes reunidas™. El autor sefiala que su experiencia del trabajo psicodramitico,
concierne esencialmente a mujeres de origen étnico, racial, geografico, social, profesional, muy
diverso. De tal manera que en una misma sesién podrian verse una al lado de la otra, la mujer de

un minero o de un marino, una religiosa, una divorciada, chicas jovenes, campesinas, ciudadanas,
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extranjeras... etc., siempre y cuando no hubiera la menor duda del diagnostico de esquizofrenia.
Por otro lado, puede observarse una conformacion grupal “abierta” dividida en cuatro subgrupos,
dependiendo del elemento catalizador elegido. El trabajo de Bour (op. cit.) nos hace ver la
necesidad de un encuadre, cuyas caracteristicas son muy peculiares a su experiencia en el trabajo

psicodramatico con este tipo de pacientes.

Kononovich (1984, p. 119) justifica en cuanto a su trabajo, la diversidad de este encuadre
sefialando que la modalidad analitica, al no cefiirse al modelo tradicional de psicodrama, ha
tenido que utilizar la técnica dramatica incorporandola a algunos cambios. El autor sefiala que su
trabajo tiene algunos parecidos formales con el resto de los modelos analizados, es decir, con el
psicodrama tradicional, pero existen diferencias teéricas. Mantiene de la técnica moreniana,
aunque con otra dindmica, los cinco elementos, los tres tiempos y los tres contextos. El autor
sefiala: “Proponiamos con el psicodrama comunitario un lugar sélido, estable, con reglas de juego
claras, no para desterrar el discurso de la psicosis en su manifestacion irruptiva y desbordante

sino para abordarlo con una disponibilidad conocedora de sus propios limites”.

Kononovich (1984) comenta respecto a su trabajo que dado el grado de complejidad que
puede llegar a tener un marco tan especial; combinacién de actividad terapéutica y de asamblea
comunitaria, la planificaciéon de un encuadre requerira un cuidadoso examen. El autor por tanto,
refiere un encuadre claro en el que indica que los pacientes se retinen para dramatizar y cada
sesion tiene como eje exclusivo la dramatizacién. La sesion tiene una orientacién analitica. Se
trabaja en grupos de 25 pacientes con cinco psicodramatistas. Se reunian pacientes, terapeutas,

asistentes y enfermeros, suscitdndose asi un acontecimiento distintivo y singular. La frecuencia de
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estas sesiones suele ser semanal, y su duracion oscila en las dos horas. Se hacen sefialamientos e
interpretaciones al protagonista e incluso al grupo, que deberan estar ligadas a lo dramatizado y se

privilegia la expresion de los afectos.

Ramirez (1987) parte de una base muy moreniana, lo cual da como resultado un encuadre

implicito pero bastante claro que ha sido reforzado gracias a la experiencia de su trabajo.

Rosales (1990, p. 29) opina que: “El encuadre en psicodrama, como en cualquier otra
actividad psicoterapéutica, define la naturaleza del “aqui y ahora”, el marco temporoespacial, asi
como también genera las referencias normativas que posibilitan el trabajo y definen sus limites”™.
Cabe recordar que en el centro hospitalario que ocupa a este trabajo, existen varios abordajes
terapéuticos que configuran un todo, motivo por el cual la autora sefiala que para establecer un
encuadre coherente fue necesario analizar las diferentes técnicas tomando en cuenta los objetivos
terapéuticos de cada una de ellas, ya que la coherencia interna del encuadre aumentaria la

capacidad del trabajo terapéutico.
Caram (1998, 2002) al igual que todo trabajo psicodramético que se basa en el método
moreniano maneja de forma implicita la importancia de un encuadre. Para el autor es preciso

dejar desde la primera sesion, un encuadre claro.

Con la revisién anterior, podra apreciarse que el trabajo con pacientes psicdticos es un

marco que ha permitido los més diversos y variados encuadres grupales. Por otro lado, podra
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observarse la importancia del encuadre debido a que éste viene a pautar el terreno y las reglas de

Juego de la sesion.

ELEMENTOS:

Moreno (1975) nos habla de que el método psicodramatico se sirve principalmente de
cinco distintos medios: el escenario, el protagonista, el director terapéutico, el equipo de las
fuerzas terapéuticas o yo-auxiliares y el publico. Estos elementos son instrumentos fundamentales

necesarios para la realizacion de una sesion psicodramatica.

En el trabajo de Bour (1977) y a diferencia de la técnica moreniana, podrdn notarse
algunas variantes dentro de los elementos que dan cuerpo a una sesién: Durante una sesion el
grupo se subdivide en cuatro grupos dependiendo del elemento catalizador que se haya escogido,
a saber, el fuego, la tierra, el aire y el agua. Estaré a cargo de cada grupo un terapeuta que es la
persona que podria decirse funge como director. Los protagonistas seran todos los pacientes,
conforme vayan verbalizando de forma esponténea o en la integracién de algin rol. No existen
yo-auxiliares, aqui simplemente los terapeutas registran todo aquello que dicen los pacientes. Se

emplea toda la sala como escenario. Y la audiencia estd conformada por los mismos pacientes.

El trabajo de Kononovich (1984) como ya se habia sefialado antes, mantiene de la técnica
moreniana, aunque con una dinidmica diferente, los cinco elementos: -el director, el protagonista,
el escenario, los yo-auxiliares y el piblico o auditorio-. Para el autor, el director suele ser el
integrante del equipo con mas experiencia en técnicas dramaticas. Decide sobre cual emergente

dramatizar, aunque comparte con su equipo las mismas funciones en la bisqueda de éste. Tiene
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libertad para dramatizar junto con el grupo, siempre y cuando su funcion de observador-operador
quede cubierta por su co-director. Dirige la dramatizacion sin apurar al paciente. Durante la etapa
de comentarios es uno mas del equipo. El protagonista puede ser uno, varios o el grupo mismo.
Con este no se lleva a cabo por principio ningun tipo de caldeamiento. Cuando existe algun tipo
de inhibicidn para la dramatizacion se suele hacer algin sefialamiento. El escenario es siempre el
centro del circulo que forman los pacientes junto con el equipo. No se utiliza ningun tipo de
tablado ni existe alguna diferenciacion de niveles de espontaneidad. Suele colocarse dos sillas en
¢l mientras surge el emergente, una vez iniciada la sesion, puede agregarse alguna mas si acaso la
escena lo requiere y serdn los winicos objetos que estén en el escenario. Los yo-auxiliares son
terapeutas entrenados en la técnica de los juegos dramaticos. El yo-auxiliar debera poseer un
profundo conocimiento sobre sus propias posibilidades de tomar diversos roles. Debe contar con
un buen manejo de su cuerpo cuando lo pone en funcionamiento. Junto con el director, los yo-
auxiliares son los responsables por la tarea en su totalidad. El publico o auditorio es la parte del
grupo cuya funcién es la de observador-participante, es decir, son los pacientes que
momentdneamente no dramatizan pero que son observadores implicados y, como tales,

participantes.

Dentro del trabajo de Ramirez (1987), podemos observar que los elementos que
intervienen en el psicodrama son considerados como los agentes dindmicos que dan vida a una
sesion. Para el autor, el director es el agente principal ya que de él dependera en gran medida el
éxito de la sesion, sin que por esto se reste valor e importancia al protagonista y a los yo-
auxiliares. Es el eje de toda la produccién psicodramitica. Su funcién empieza desde que se

presenta ante el grupo. Su labor consiste en preparar al grupo y seleccionar al protagonista. Estara
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a cargo del inicio y duracion de cada escena, asi como, de la finalizacion de la sesion
psicodramatica. El protagonista es el paciente centro de la atencion de la actuacién
psicodramatica. Es un agente dindamico y terapéutico en relacion con todo el grupo que participa
en la sesion. Los yo-auxiliares son asistentes terapéuticos y no simples maniquies o titeres.
Ocupan un lugar intermedio entre el director y el protagonista. Son los miembros del grupo que
en la actuacion dramatica del protagonista ocupan el lugar de personas o cosas de su 4tomo social.
Son escogidos por el protagonista entre las personas del grupo. La audiencia no es un simple
grupo de espectadores; todos son agentes dinamicos en la accion dramatica. El escenario es el
espacio en el que el protagonista se enfrenta a lo visible y a lo invisible, a lo real y a lo

imaginario, a lo posible y hasta lo imposible.

Dentro del trabajo de Rosales (1990, p. 86) también se emplean los cinco elementos: el
director, el protagonista, los yo-auxiliares, el piblico y el escenario. La autora opina que “los
elementos citados son condicién imprescindible para la realizacién de esta actividad; son
instrumentos, pero, obviamente, instrumentos personalizados, exceptuando el escenario, por lo
que la accion se carga de ‘estilo’ personal”. Para la autora el director es la persona encargada de
discriminar el material que se va a dramatizar. Es el que asume la tarea de introducir a los yo-
auxiliares, con consignas concretas, en el momento en que considere oportuno. De igual forma, le
corresponde el inicio de la sesion, el paso de una etapa a otra, el introducir nuevas técnicas, el
finalizar tanto las etapas como la sesi6n misma, la direccion del andlisis de lo trabajado. El yo-
auxiliar es un elemento terapéutico que actia desde dentro del escenario. Es un intermediario
entre el director y el protagonista. El protagonista, es el actor principal dentro de una sesién de

psicodrama. Actia como emergente del grupo que asume el protagonismo, ya sea para trabajar
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aspectos propios o para poner de manifiesto aspectos grupales de los que se erige en portavoz. El
puablico es el conjunto de personas que desde el contexto grupal participa de lo representado. El

escenario es el espacio destinado a la dramatizacion.

A lo largo del trabajo de Caram (1998, 2002) puede apreciarse el uso de los cinco
elementos. Para el autor el protagonista es aquel sobre el que se centra la accién dramatica. El yo-
auxiliar es un miembro del grupo de psicodrama o del equipo terapéutico, que ayuda al
protagonista en su dramatizacion, representando un personaje significativo de su vida (persona,
animal u objeto) o representando al protagonista o a una parte de él. El director es el que lleva la
secuencia dramdtica, implementa las técnicas y los recursos del psicedrama, hace de nexo entre el
grupo y el protagonista y coordina el espacio de compartir. La audiencia es simplemente la parte
del grupo que no estd participando directamente durante la dramatizacion. El espacio
psicodramatico es el espacio fisico donde se realiza la dramatizacion, pero también es mucho més

que eso, es el lugar del “‘como si” dramatico.

Resulta importante destacar que, aunque con una dindmica diferente los elementos que
dan vida a una sesion psicodramatica casi mantienen una constante dentro de los diversos
modelos. Una diferencia la encontrariamos dentro del trabajo de Bour (1977) en el que no existe
por una lado, el trabajo del yo-auxiliar y, por otro, tampoco existe el trabajo de un solo director
psicodramatista, sino que colaboran cuatro terapeutas que estin a cargo cada uno, de uno de los
cuatro subgrupos. Otra diferencia que podria mencionarse es con Moreno (1995) dentro de su
trabajo titulado psicodrama de “un caso de paranoia” en el que el escenario estd conformado por

un espacio psicodramatico y por la vida real.
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Sin embargo, aun con todas las pequefias o grandes diferencias es notorio la importancia

de estos elementos para que se lleve a cabo una sesién psicodramatica.

FASES:

Moreno (1975, p. 116) sefiala que en el curso de sesiones de grupo tipicas, verbales e
interactivas, sucede con frecuencia que un miembro del grupo vive su problema con tal intensidad
que las palabras resultan insuficientes. Este miembro siente la necesidad de vivir la situacién,
construir un episodio y a menudo estructurarlo cuidadosamente, méas de lo que permitiria el
mundo eterno real fuera de la sesién. El problema que tiene un individuo es compartido
frecuentemente por los otros miembros del grupo, el individuo se convierte asi en un
representante en accién. En tales momentos el grupo le deja espontineamente sitio, porque lo
primero que necesita es “‘espacio” para moverse y desplegarse. Se dirige al centro o delante del
grupo, de tal manera que pueda comunicarse con todos. Esta es la transformacién natural y
espontinea de una sesién de psicoterapia de grupo en un psicodrama. Y una sesién tiene
habitualmente tres fases: “1. La preparacion, el “relajamiento” y *‘el calentamiento” (warming up)
del grupo, el hallazgo de un problema comin y de un protagonista adecuado; 2. La propia
representacion y, 3. La participacion terapéutica del grupo”. Moreno (citado en Ramirez, 1987)
llama a esta ultima fase la verdadera terapia de grupo, ya que en ella se realiza la catarsis del

grupo y se complementa la del protagonista.

Resulta importante la marcada diferenciacién en cuanto a este punto en el trabajo de Bour
(1977) en el que puede notarse que no existen etapas o fases que denoten alguna diferencia

durante la sesién, simplemente los pacientes hacen asociaciones verbales espontineas e
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imprevisibles a propodsito de cualquiera de los cuatro elementos y que el terapeuta en turno
transcribe integramente. Al principio no existe otro tema que el mismo elemento que les une o el
objeto que atrae el didlogo, pero, poco a poco el nivel de los intercambios en el grupo se eleva.
Estos objetos propician en un comienzo de la sesi6én exclusivamente asociaciones verbales

espontaneas que van subiendo de nivel hasta llegar a un tema que permita la integracion de roles.

La integracion de roles hace su aparicion muy progresivamente dentro del grupo y
comienza de forma también espontanea dependiendo del tema. El incremento de la vitalidad y la
elevacién del nivel de integracion a través de roles se va cumpliendo casi insensiblemente y
después con cierta velocidad hasta llegar al desarrollo de sesiones muy peculiares como por

ejemplo, sobre temas cosmicos.

Los tiempos o momentos dentro de una sesién en el trabajo de Kononovich (1984) son:
caldeamiento, dramatizacion y comentarios. Puede observarse la importancia de esta secuencia,
asi como la caracteristica de este trabajo dentro de la dramatizacion. El autor sefiala que la escena
dramatica es el eje central de la sesién, por tal motivo, no existe sesién alguna sin dramatizacion.
Dentro del trabajo con pacientes psicéticos, general, el tiempo de la dramatizacién es
significativamente mas lento dada la fuerte tendencia a la disgregacion, sin embargo, Kononovich
(1984, p.13) seiiala: “el sector de los pacientes menos enfermos era tomado por el equipo como
punto de partida al utilizar las escenas por ellos presentadas para centrar sobre estas escenas el
trabajo; asi, estos pacientes cumplian una funcién de apoyo y ofrecian un modelo de organizacion

para los mas enfermos™.
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Ramirez (1987) expone a estas tres fases como la estructura esencial de una sesi6n
psicodramética y sefiala que “la influencia dindmica y terapéutica del grupo se observa a lo largo
de estas fases. 1) En el calentamiento, por su espontaneidad, para lograr la integracién y cohesién
del grupo. 2) En la actuacién, fungiendo como yo-auxiliares y 3) En la participacién, dando apoyo
al protagonista al exponer sus llagas, traumas y penas personales. El autor (op. cit.) sefiala cuando
se refiere a las fases del psicodrama que esta estructura es como el esqueleto que da unidad y

direccion a la accion dramatica.

Los diferentes momentos en una sesion psicodramatica dentro del trabajo de Rosales
(1990) también son tres: caldeamiento, dramatizacién y comentarios. La autora sefiala la
importancia de las tres fases y en cuanto al caldeamiento sefiala que, como su nombre lo indica,
sirve para “calentar”. Existe una diversidad de técnicas en las que la incorporacién al trabajo
puede hacerse de forma directa, es decir, sin demasiados preambulos, a diferencia de la actividad
psicodramdtica, en la que se hace necesario valerse de un caldeamiento, que sea, primero

inespecifico y més tarde especifico.

Otra etapa importante también para esta autora (op. cit.) es la dramatizacién. Y ella refiere
que la importancia que se le ha otorgado a esta etapa recae en que mediante la aplicacion de las
técnicas, como herramientas auxiliares y en su adecuacion a cada momento dramético, se permite
develar y expresar fantasias y ansiedades del paciente que mediante la accion dramética se pueden
concretizar, cosa esencial en el tratamiento con pacientes psicoticos por su bajo nivel de

abstraccion y simbolizacion que impide prescindir de estos elementos concretos. No existen
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reglas fijas que delimiten lo que se debe dramatizar pero si un momento adecuado para cada

técnica, segun el estado del grupo y su capacidad de insight.

La tercera y Gltima etapa, la de comentarios; en esta etapa se deja de lado todo aquello que
corresponde a la fantasia y el juego para dar paso, de manera prioritaria, a la palabra que durante
el caldeamiento y la dramatizacion ha tenido que compartir su utilizacién con otras modalidades
expresivas. Todos los pasos anteriores han sido necesarios para llegar a esta etapa en la que lo que
se expresa también se hace en un clima de participacién y apoyo para poder relacionar algo de lo
jugado o actuado con una ensefianza préctica para la vida cotidiana, que ayude a establecer una

conexion entre lo dramatizado y los conflictos.

También en el trabajo de Caram (1998, 2002) podemos ver la importancia de las fases de
una sesion psicodramética. Son las que dan orden temporal a la sesién. Su secuencia nos lleva a
través de la sesion; consiste en la preparacion para la accién, actuar dentro del marco del “como

si”, poner en palabras los sentimientos, emociones o recuerdos despertados por la accién.

Como se ha visto, a excepcion del trabajo de Bour (1977), en todos los modelos revisados
destacan las tres fases o etapas dentro de una sesién psicodramatica. Sélo cabria sefialar que en
cada uno de ellos se nota la huella del autor con base a sus conocimientos y experiencia en el

manejo de este tipo de pacientes.
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3.8. Evaluacion de la efectividad de los modelos.

En los diversos modelos revisados se encuentra una descripcién de la utilidad del método
psicodramatico, haciendo de éste, una herramienta util en el manejo del paciente esquizofrénico,
como un medio para lograr una mayor integracién de la personalidad; contra la sintomatologia
negativa favoreciendo formas distintas de expresiéon y comunicacion; como un método que
permite trabajar los conflictos relacionales; como una manera de favorecer el juicio de realidad, la

conciencia de enfermedad, el apego terapéutico y farmacolégico entre otros.

Sin embargo, considerando que uno de los aspectos importantes en cualquier método
terapéutico seria evaluar su efectividad en términos estadisticos, se realizé una investigacién con

la finalidad de hallar estudios clinicos que registraran sus hallazgos.

Se llevo a cabo una bisqueda intensiva tanto en la base de datos del Centro Documental
de la Facultad de Psicologia, como del Instituto Nacional de Psiquiatria y en Internet, tratando de
encontrar algin articulo que mostrara resultados de investigaciones que permitieran observar la
pertinencia del psicodrama como un método de abordaje terapéutico en el manejo del paciente
esquizofrénico. Sin embargo, no fue posible hallar trabajos serios de tipo estadistico, por lo que,
dentro de la busqueda en Internet, se logré contactar con algunos expertos en el trabajo
psicodramético de la Asociaciéon Espafiola de Psicodrama, de la Escuela de Psicodrama y
Sociometria en Cataluiia, de la Asociacién Argentina de Psicodrama y Psicoterapia de Grupo, y
del Hospital Psiquidtrico “Fray Bemardino Alvarez” en la Ciudad de México, de los que se

transcriben algunas de sus principales reflexiones (anexo 1).
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Con respecto a la consulta que se hizo a los expertos preguntindoles si contaban con
alguna informacién o trabajo publicado en cuanto a resultados estadisticos con este método,

puede observarse en las respuestas la no existencia de este tipo de informacion.

El Dr. Emesto Fonseca, Director de la Escuela de Psicodrama y Sociometria en Catalufia,
contest6 en esencia: “Que yo sepa, no existe ningln trabajo serio con resultados estadisticos...”

(anexo 2).

Coincidentemente, el Dr. José Antonio Espina, Miembro y ExPresidente de la Asociacion
Espafiola de Psicodrama y autor del libro “Psicodrama: Origen y Desarrollo™, que aparece en la
bibliografia de este trabajo, respondié: “Me temo que trabajos estadisticos va a ser dificil que

encuentres” (anexo 3).

De igual forma, el Psic6logo Amin Caram, del Hospital Psiquidtrico “Fray Bernardino
Alvarez”, mencion6: “En psicodrama es dificil que encuentres ese tipo de informacién” (anexo

4).

Sin embargo, atin cuando no se cuenta con este tipo de informacion, se ha logrado analizar
el empleo y los beneficios otorgados por el psicodrama a través de la literatura, los modelos
revisados vy la colaboracién de expertos como el Dr. Espina quien sefialé que: “... una afirmacién
a base de repetirla en distintos medios acaba por parecer cierta, por mas que se sostenga 6 no en

nimeros” (anexo 5).
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Por otro lado, el Dr. Antonio Pintado, Presidente de la Asociacion Espaiiola de
Psicodrama, quien manifest6: “... Un placer intentar colaborar con usted, aunque no sé si mi
ayuda podra serle de utilidad para su objetivo” envié en archivos adjuntos, algunos de sus
trabajos con psicoticos (anexo 6), asi como el Dr. Jaime Rojas-Bermudez, Presidente Honorario
de la Asociacion Argentina de Sicodrama y Sicoterapia de Grupo, y principal introductor del
psicodrama en Ameérica Latina, contest6: “Me alegra saber el tema de su tesis, sobre el cual he
trabajado ... podria enviarle una copia de mi libro Titeres y Sicodrama ... que da una visién
general sobre la gestacion de mi concepto de objeto intermediario y su utilizacion con pacientes

sicoticos” (anexo 7).

Trabajos importantes y valiosos de tipo descriptivo que confirman una vez mas la NO
existencia de reportes estadisticos pero corroboran todos ellos de forma concreta el beneficio

terapéutico con el trabajo psicodramético en el manejo del sindrome esquizofrénico.
Sin embargo, nos preguntariamos, jporqué si existen tantas pruebas de tipo descriptivo
que dan fe de la utilidad del método psicodramatico como una alternativa en el manejo del

paciente esquizofrénico, no existen trabajos serios que confirmen la pertinencia de este método?.

Se consulté nuevamente a los expertos en cuanto a cuél era su opinién con relacion a la

NO existencia de este tipo de trabajos, a lo que el Dr. Espina respondio:

158



l.- La Técnica. Su cardcter espontdneo y no sistematizado, permite una gran
Nlexibilidad, pero se aviene mal con los diseiios estadisticos y numéricos ....

2.- El Esfuerzo. Sistematizar lo que se hace en psicodrama y reducirlo a una
medicion estadistica supone mds esfuerzo que realizar los grupos con
esquizofrénicos.

3.- La Dificultad. De encontrar una medicion adecuado a lo que se hace en el
grupo y discrimine las diferencias ....

4.- El Exito. Si uno describe el grupo y lo que ocurre dentro, fascina a la
audiencia y alcanza un éxito facil. Si lo reduce a nimeros todos se van ....

5.- A pesar de que Moreno defendia el Homo numerus y lo que no sea tal no
parece cientifico en muchos ambientes. Lo cierto es que una afirmacion a
base de repetirla en distintos medios acaba por parecer cierta, por mds que se
sostenga 6 no en niimeros. También lo es que los nimeros nos dicen lo que
tengamos habilidad para exponer, sélo que son una apariencia mds clara de
verdad, Estos iiltimos argumentos, valen para que las diferentes
orientaciones psicoterapéuticas huyan de los nimeros como de la peste. Lo
ciertos es que la mayoria de los trabajos sobre psicéticos son mds descriptivos
que estadisticos (anexo 8).

Después de esta revision se presentan las observaciones dentro de un psicodrama y un

posible programa con este método en el manejo del paciente esquizofrénico como alternativa
terapéutica.
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A lo largo de uno de los capitulos anteriores, se ha destacado la idoneidad del método
psicodramético en la asistencia hospitalaria a pacientes psicéticos, dejando constancia de su
trayectoria, de tal forma que, se pretende la elaboracién de un programa con este método en la

aplicacion a pacientes esquizofrénicos.

El término psicodrama fue realmente comprendido por mi durante los seis meses de mi
Servicio Social en el Hospital Psiquidtrico “Fray Bernardino Alvarez” en el servicio de Hospital
de Dia en “Fin de Semana”. En el que se cuenta con un modelo de atencidn integral ordenando en
tres ejes las actividades del servicio: el individual, el familiar y el grupal. En el primer eje se
enfatiza la consulta individual y la valoracién continua del paciente; durante el segundo se trabaja
en relacion a un programa de orientacién a familiares y, el tercero, comprende talleres de dibujo,

grupos de orientacion y atencién terapéutica, psicoterapia de grupo y psicodrama.

Es en esta ultima actividad, la de psicodrama, en la que participé activamente durante este
tiempo, en un inicio como observadora y mas tarde como “yo-auxiliar”. La observadora sirve de
ayuda al director observando lo que sucede en el grupo, estableciendo diagramas de la accion, la
frecuencia de las intervenciones, el estilo de las participaciones, el anélisis del contenido (temas
principales del grupo), las resonancias afectivas, el proceso de interaccién y las relaciones entre el
director y el grupo. Las funciones del yo-auxiliar consisten como lo sefiala la técnica de Moreno
(1978) en ocupar un lugar intermedio entre el director y el protagonista; ser un asistente

terapéutico.
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Como yo-auxiliar, se da vida al drama del protagonista. Se ocupa el lugar de personas,
objetos o animales que forman parte del mundo real o imaginario del paciente. Su cometido es la
representacion mas adecuadamente posible de las percepciones de los roles internos o de las

figuras que dominan su mundo.

Una de las reglas existentes durante cada sesion es que el paciente elige a los yo-auxiliares
que desempefiardn los roles importantes en su vida. Sin embargo, existen excepciones en las que

el paciente trabaja con un yo-auxiliar determinado en un rol especial, elegido por el director.

Pero bien, no se pretende hablar nuevamente de las funciones del yo-auxiliar, sino de dar
una semblanza de cuales fueron las actividades realizadas durante este periodo para asi poder

entrar de lleno a las experiencias vividas.

A lo largo de este tiempo se llevaron a cabo sesiones de psicodrama en cuatro grupos
diferentes, con pacientes de tipo ambulatorio con un diagnéstico en su mayoria de esquizofrenia
paranoide y esquizoafectiva. En este tipo de pacientes, se encuentra una gama de alteraciones
caracteristicas del sindrome esquizofrénico, que conllevan a que el paciente encuentre
dificultades en su forma de comunicaci6n, pobreza o nula conciencia de enfermedad, dificultad al
apego terapéutico y farmacolégico. Encontramos que el modo de comunicacién principal es
verbal, mostrando seria dificultad para la dramatizacion. Observamos retraimiento social y un

distanciamiento emocional entre otras caracteristicas.
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De tal forma que, en dichas sesiones se observé que la actividad de psicodrama con estos
pacientes, tiene un impacto favorable. Es sorprendente observar como algo que al principio

parecia un simple juego, pudiera ser realmente terapéutico.

Se vieron resultados como: aumento de conciencia de enfermedad, disminucién en la
sintomatologia, mayor apego terapéutico, reconocimiento entre sintomas positivos y negativos de
la esquizofrenia y, mejora de las relaciones interpersonales entre otros beneficios. Lo que anima
al intento de un programa con este método psicodramético que permita ayudar a la rehabilitacién
del paciente esquizofrénico y pueda remover su reinsercién social, familiar y de ser posible

laboral.
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4.1. Programa de psicodrama, para su aplicacion a pacientes esquizofrénicos.
4.1.1. Metodologia

Se presenta un trabajo de investigacion motivado por mi participacién en un grupo de
psicodrama en un Hospital Psiquiétrico y que consta del anélisis de la literatura contemporénea
relacionada con el estudio de las particularidades y caracteristicas de la aplicacién del método
psicodramético a pacientes psicéticos que permitird sintetizar las similitudes y diferencias entre
diversos modelos de abordaje para integrar las diversas aportaciones y establecer un programa de

psicodrama con pacientes esquizofrénicos en un marco hospitalario.

4.1.2. Justificacién
Las diversas disfunciones de tipo cognoscitivo y emocional que forman parte de la
sintomatologia caracteristica del sindrome esquizofrénico conllevan cambios en la conducta que

dificultan alcanzar el nivel de desarrollo social adecuado.

La agresividad, inhibicion, aislamiento, pasividad e incomunicacién son conflictos
comunes que atafien a este tipo de pacientes por lo que se pretende con una terapia
psicodramatica, producir la posibilidad de cambiar roles sociales asumidos. Dadas las
caracteristicas del paciente esquizofrénico, se visualiza la necesidad de un apoyo psicoterapéutico

tendiente a crear y ejercitar roles sociales.

4.1.3. Objetivo General:
Proporcionar un espacio grupal de tipo terapéutico en el que puedan ensayar respuestas

nuevas a situaciones viejas en el dambito individual, familiar y grupal; que a su vez les permita
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posibilitar relaciones vinculares distintas, tendientes a modificar las establecidas y aprender
nuevas conductas y nuevas formas de vincularse consigo mismo y con las personas que lo rodean,

a través de situaciones dramatizadas, vivenciadas y analizadas por ellos mismos.

4.14. Objetivos especificos:

1.- Fomentar la integracién grupal, la espontaneidad y la creatividad.

2.- Fortalecer la imagen de si mismos y de su yo.

3.- Propiciar el establecimiento de vinculos sanos (tele) con los demds, a través de la
modificacién de roles.

4.- Facilitar el acceso a roles mas sanos y mas acordes con la realidad.

5.- Favorecer la biisqueda de nuevas formas de interrelacionarse, promoviendo con ello, un mejor
manejo de las emociones.

6.- Promover el desarrollo de habilidades comunicativas y expresivas, en la bisqueda de un

intercambio de ideas y afectos entre los miembros del grupo.
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4.1.5.

>

4.2.

Encuadre.

Contrato de trabajo a 20 sesiones en total, con una frecuencia de 1 sesién por semana, con
una duracion de hora y media.

Coordinado por un director o terapeuta y dos yo-auxiliares (los yo-auxiliares del equipo

terapéutico deberan contar “por lo menos” con un minimo de entrenamiento).

. Poblacién.

Grupo cerrado de 10 pacientes heterosexuales con una edad de entre 25 y 40 afios y con
un diagnéstico claro de esquizofrenia en cuyo cuadro clinico actual los sintomas positivos
ya estan siendo controlados por medio de un firmaco pero ain predominan los sintomas

negativos; todo esto en un marco hospitalario ambulatorio.

Descripcion de la técnica.

Se optara por una técnica psicoterapéutica grupal fundamentada en un encuadre tedrico-

técnico del psicodrama del Doctor Jacob Levi Moreno (1978). Siendo el psicodrama el marco

referencial utilizado se trabaja con: tres contextos, cinco elementos y tres fases; y una diversidad

de técnicas y recursos psicodramaticos.
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A.- Contexto

1. Social (El contexto social corresponderd a la llamada realidad social del paciente, es decir,
estard delimitado tanto por el medio socio-cultural como por el hospitalario).

2. Grupal (Este contexto corresponderd al grupo en si; se hallard conformado tanto por el
director, como por los yo-auxiliares y los pacientes en general; de sus interacciones y el
producto de las mismas).

3. Psicodramitico (Es en este contexto artificial y fantastico en el que el protagonista jugara sus
roles en un constante “como si”. En el se jugardn roles, se interpretardn papeles, se
interactuard de una manera particular, se podrin hacer y deshacer escenas, modificar sucesos,

intercambiar personajes, traer cosas del pasado o del futuro y vivirlas en el —aqui y ahora-).

B.- Elementos

1. Protagonista (Sera el paciente alrededor del cual se centre la dramatizacion. Es el emergente
dramatico grupal).

2. Director o terapeuta (Sera el responsable de las sesiones psicodramaticas en sus diferentes
aspectos. Se requiere de gran preparacién como psicodramatista).

3. Yo-auxiliares (Seran los integrantes del equipo terapéutico con conocimientos psicoldgicos y
“por lo menos™ un minimo de entrenamiento en el método psicodramatico. Se requiere de
profesionales, porque son las personas que colaboran con el Director en los grupos
conformados por personas que no estan en posibilidad de desempeiiar en forma adecuada la
parte de yo-auxiliar. Son intermediarios entre el Director y el paciente).

4. Audiencia (Correspondera a la parte del grupo que no participa como protagonista).

5. Escenario (Espacio psicodramatico en el que se lleva a cabo la escena).
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C.- Etapas

1. Calentamiento (Correspondera al conjunto de procedimientos utilizados en la preparacion de
los pacientes para entrar en accién. Se propone un calentamiento que parta de lo inespecifico
a lo especifico, orientdndolo a fines y estrategias concretas).

2. Dramatizacion (Segunda etapa de la sesion, es la puesta en escena del material aportado por el
protagonista).

3. Comentarios (Tercera y tltima etapa de cada sesién psicodramatica. En ella la atencién se
centrara en la audiencia, solicitindole a sus miembros opiniones y comentarios referentes a lo
dramatizado en si, al protagonista y a ellos mismos. No se permitird interpretaciones ni el

andlisis de lo dramatizado).

D.- Técnicas y Recursos Psicodramiticos

Unicamente se sugiere el empleo de algunos recursos y técnicas (véase recuadro en p. 172),
cada Director debera adaptarlas a su personalidad y finalidades pretendidas, a los fines de cada
sesion y fase (calentamiento, dramatizacion y comentarios); integrar al grupo, promover la
espontaneidad y creatividad de sus componentes, percibir la problematica de cada uno, trabajarla,

encontrar una mejor solucion... etc.).

Se realizara la primer fase de casa sesion con un calentamiento que parta de lo inespecifico a
lo especifico, orientandolo a fines y estrategias concretas, independientemente del rumbo que
tome cada sesién. De esta primera fase —el calentamiento- emergera el protagonista, el cual,
acceder al contexto dramético y solicitara ayuda, si lo considera necesario, a sus compaiieros o a

uno de los yo-auxiliares del grupo terapéutico para cubrir los roles de su juego dramitico.
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Finalizada cada fase de dramatizacién, el Director cerrard, aproximando almohadones que se
encuentren en el escenario, conformando un circulo. Culminara la sesion diaria, con la fase de —
comentarios- en la cual se realizardn comentarios de lo dramatizado, no se permitira ningiin tipo

de andlisis, ni opiniones, ni sugerencias.

Bajo estas caracteristicas, se sugieren algunos temas y planteamientos basicos que deberén
seguir las sesiones, independientemente del rumbo que éstas tomen. Se presenta un cuadro que
sugiere una estructura en el desarrollo de las sesiones, sin embargo, seré el grupo y sélo el grupo

quien determine los tiempos y las formas de abordar cada uno de ellos.

D.- Etica de desempeiio
» Al inicio de la tarea especifica se explicitardn las consignas generales, hasta que estas sean
internalizadas por los pacientes.
» Se respetardn limites dentro de cada contexto.
» Se respetaran a los miembros del grupo.
» Se respetaran los roles del Director y los Yo-auxiliares.

» No se actuara la agresividad sobre las personas (si, sobre almohadones).
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4.3.

Programa.

'ENCUADRE Y

Informacién clara y precisa de las expectativas, objetivos _\'I

las Presentacion de si
APERTURA mismos. propositos del grupo terapéutico.
- Sociodrama en - Seialamiento de las reglas, limites ... etc., de las sesiones
accion, psicodramaticas.
- Participacion verbal. | - Presentacion del grupo en forma individualizada
INTEGRACION - Técnica de - Conocimiento individual y grupal que permita el establecimiento
esculturas. de un contacto interpersonal y la aceptacion de la presencia del
- Soliloquios. otro.
- Exploracidn y conocimiento del espacio, del si mismo y del otro.
IMAGEN DE Sl - Técnicadel espejo |-  Reconocimiento de las diferentes partes del cuerpo.
MISMO - Aceptacién de la existencia de su cuerpo como parte de si mismo.
- Aceptacion de sentimientos y pensamientos, tanto propios como
ajenos.
- Autoaceptacion (distinguir y evaluar las caracteristicas positivas y
negativas de la propia per lidad).
6alalld INTERACCIONY |- Presentacion porun |-  Actuar de forma libre ante diversas situaciones; capacidad para el
COHESION GRUPAL miembro del grupo. contacto.
- Sociodrama en - Concientizar a nivel individual y grupal las respuestas impulsivas v
accion. las estereotipadas que se toman ante situaciones ficticias muy
cspecificas.
ESPONTANEIDAD Y |-  Esculturas. - Manejo del espacio psicodramitico.
CREATIVIDAD - Danza. - Conocer la espontaneidad o rigidez del grupo.
- Personificacién. - Promover la espontaneidad y creatividad del grupo.
- Presentacién no - Actuaciones abiertas y espontaneas sin adherirse a estereotipos.
verbal (pantomima, |-  Desarrollar la creatividad; dar un sentido a la experiencia y
gestos, sonidos). una mejor solucién a alguna conflictiva vivida.
ATOMO SOCIAL |-  Técnicade - Se pretende el trabajo de situaciones familiares que permitan
esculturas, observar el tipo de relaciones vinculares del paciente.
- Elaboracién
dramética del dtomo
social del
protagonista.
- Dramatizacion.
- Escenificaciones
MANEJO DE - Monodrama. - Acceso y establecimiento de vinculos més sanos y mas acordes con
CIRCUNSTANCIAS |-  Cambio de roles. la realidad.
+ Apartes,
F Realidad surplus.
Ilalal9 | LOS SENTIMIENTOS | -  Presentacion por - Promover el desarrollo de habilidades comunicativas y expresivas.
expresiones - Intercambio de ideas y afectos.
emocionales.
ARMANDO - Actuacién de - Ayudar al enfermo mental a tomar conciencia de aspectos obscuros
ESCENAS fantasias libres, o inconscientes de su personalidad.
dirigidas o
DESCUBRIENDOEL |- Monodrama. - A estas alturas el paciente serd capaz de dramatizar su problematica
ALMA - Modelacion de intrapsisquica, trabajar con ella y buscar las mejores respuestas o
D alternativas.
20 CLAUSURA - Soliloguio. - Despedida individual con respecto al grupo.
Proyeccion del
futuro,
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EONCLUSIONES: 3% % £ @8g e aee §e

Las conclusiones a las que se ha llegado a través de la investigacion son:

* El tratamiento unico con firmacos no es suficiente para conseguir la recuperacion de los
afectados por esquizofrenia. Por lo que se concluye, que la complementacién de las medidas
farmacoldgicas con distintas formas de actuacién psicoterapéutica —individual, familiar y grupal-
refuerzan el tratamiento de la enfermedad, mejorando significativamente los resultados en los

pacientes.

* Son muchas las modalidades psicoterapéuticas que intentan comprender y aliviar el
padecimiento humano. Todas ellas constituyen perspectivas que focalizan aspectos del psiquismo
humano, organizando el conocimiento en estructuras teoricas que a su vez determinan diferentes
modalidades clinicas. Sin embargo, la mayoria de los abordajes psicoterapéuticos privilegian la
palabra, el lenguaje verbal, perdiendo el anclaje en el cuerpo, dejando en un segundo plano, la
expresion de lo corporal y todo lo que ella comunica, olvidando que la accién favorece cambios
en la expresion de las emociones, el pensamiento y el comportamiento. El psicodrama es un
método integral que toma en cuenta al ser humano en su totalidad; cuerpo, mente y emociones,
por lo que se concluye que este se muestra util como una via de abordaje en el sufrimiento del

paciente esquizofrénico.

* Dentro del abordaje grupal, el método psicodramatico se muestra como una alternativa
terapéutica en el manejo del paciente psicotico; que ha sido utilizado desde hace algunos afios en

diversas partes del mundo, bajo diferentes marcos socio-culturales y una diversidad de encuadres
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y métodos, que han sido justificados por sus objetivos y se han adecuado a las condiciones del
paciente. Aspectos que pueden concluirse a través de la revisibn minuciosa a los diversos

modelos que se presentan.

* Se hecha de ver que el psicodrama ha tenido su inclusion en los liospitales psiquiétricos
a través de multiples experiencias tanto con pacientes hospitalizados como de manejo
ambulatorio, y que refieren favorables resultados. Trabajo que se suma a una diversidad de
abordajes terapéuticos como son: terapia individual, familiar y grupal, y programas
psicoeducativos para pacientes y familiares. Por lo que, se puede concluir que el psicodrama
aplicado en el tratamiento de la esquizofrenia se muestra 1til en el contexto hospitalario y de
manera muy especial si se desarrolla en un marco asistencial en donde el trabajo con este método
se conjunte con otras modalidades de intervencidn, tendientes a lograr un objetivo terapéutico

homogéneo.

* La esquizofrenia es una enfermedad seria que implica dificultad en las relaciones
interpersonales. El psicodrama, se muestra como una terapia util para trabajar las relaciones
interpersonales que aparecen en la convivencia diaria de los pacientes; entre ellos y con el equipo
terapéutico. De igual forma, los conflictos relacionales vividos dentro del contexto familiar
también pueden ser abordados con éxito en el espacio psicodramético ayudando a integrar el
proceso terapéutico en la vida cotidiana de este tipo de pacientes; aspecto significativo en los

programas terapéuticos que se llevan a cabo mediante hospitalizacion a tiempo parcial.
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* Se observa que el paciente esquizofrénico se caracteriza también por un bajo nivel de
comunicacién, por un aislamiento emocional y por falta de espontaneidad y creatividad, con lo
que se concluye gracias a la experiencia con el trabajo psicodramético que esta es una actividad
que desarrolla la espontaneidad, creatividad e iniciativa del paciente esquizofrénico; estimula la
participacién grupal e incrementa la cohesidn y solidaridad entre todos, asi como, también
estimula la cooperacién y comprension entre sus integrantes y les permite aceptar las diferencias
fisicas observadas entre ellos, asi como una identificacién con la parte enferma promoviéndose

una conciencia de enfermedad.

* Se concluye que el psicodrama brinda un espacio que permite conocer la conflictiva
familiar en que se desenvuelve el paciente, lo que influye de manera determinante sobre la
evolucién de su enfermedad. Espacio que permite modificar patrones de conducta alterados en los
pacientes, favorecer la adopcion de roles mas sanos rompiendo con estereotipias y rigideces tan
comunes en el paciente esquizofrénico, concientizarlo de su circunstancia y posibilitarlo de una

mejor participacion en su ambiente.

* La problematica intrapsiquica individual no generada en las relaciones actuales del
paciente, puede ser también incluida en los objetivos terapéuticos y tratada como escenificacion
que ilustre formas de defensa y sus repercusiones en el mantenimiento de la vida mental; lo que
puede observarse a través de los modelos se observa beneficioso para el paciente y el grupo. El
psicodrama, en este sentido, configura un peculiar encuadre terapéutico en que es posible trabajar

aspectos individuales en un contexto grupal.
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* Por ultimo, se encuentra que en el psicodrama como un modelo de abordaje
psicoterapéutico de tipo grupal, intervienen multiples factores terapéuticos. Entre ellos, se
encuentran los siguientes: aceptacion (sensacién de pertenecer al grupo y de ser valorado por los
otros miembros), universalidad (el paciente descubre en el grupo que no es el unico con tales
problemas, que no esta solo en el mundo), altruismo (el paciente descubre que puede ayudar a los
demés miembros del grupo), inculcacién de esperanza (el paciente adquiere un sentimiento de
optimismo sobre las posibilidades de aprovechar el tratamiento grupal), aprendizaje (el paciente
se beneficia observando la experiencia terapéutica de los demas miembros del grupo: aprendizaje
como espectador, identificacion), autocomprensién (el paciente aprende algo importante sobre si
mismo con el espejo, de la dramatizacion), aprendizaje en la interaccion personal (el paciente
aprende de sus intentos de relacionarse dentro del grupo), autorevelacion (el paciente revela una
informacién altamente personal al grupo y de esta manera “se quita un peso de encima”) y
catarsis (el paciente suelta intensos sentimientos, lo que le produce una sensacién de alivio). Con
base a todo lo anterior, podria decirse que el psicodrama parece una terapia psicologica adecuada
para el tratamiento de los pacientes esquizofrenicos. En otras palabras, el psicodrama puede ser
una de las formas en que se concretice la necesaria atencion psicosocial que los pacientes
esquizofrénicos precisan para poder lograr una reinsercién a nivel social, familiar y de ser posible

laboral.

* Con la realizacion de esta tesina se pretende despertar el interés en proximas
generaciones para la realizacion de estudios de investigacion de tipo estadistico aun con las
dificultades que puedan presentarse segun lo sefialan hasta el momento algunos expertos, ya que,

la tinica limitante sefialada por algunos profesionales clinicos en la realizacién de esta tesina es la
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falta de trabajos serios que corroboren la pertinencia del método psicodramatico en el manejo del
paciente esquizofrénico. De igual manera se pretende cada vez mas concienciar al profesional
clinico de la necesidad de ampliar el ambito terapéutico en beneficio del paciente esquizofrénico,

poblacion ya de por si poco beneficiada.
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Anexo 1
Mensaje Pagina | de |
Miriam Hoyos Mercado
A : RV. C: sobre d en esq Cos
Importancia: Alta

+==--Mensaje original-——

De: Miriam Hoyos Mercado

Enviado el: Viernes, 23 de Enero de 2004 17:50 p.m.

Para: rojasbermdez@netscape.net; toninpaniyahoo.es;
. i et

QlwﬂleEUﬂl : ok o izofre

Importandia: Alta

Esbmado Dr Jaime Rojas-Bermudez
Dr. Antonio Pintado Calvo.
Dr. José Antonio Espina Barmio.

Mi nombre es Miryam Hoyos, y radico en la Cd. de México. Eshyapumnda tar mi profesi para Ia
memh.muﬂmwm'ﬂ d tr "
He realizado una invesbgacion sobre repo dl pumnhns gril'icm m]daoﬂ:dmcunm
(revistas, articulos) que comprueben la pertinencia de este en el abordaje de
1nfonrwmmmmlumpowlemml‘u Talibomdmwaddnquaawdllunmmmn’&eﬂlnmmy
tuve la gran fortuna de top con el Dr. E a quien ag| 0 ¥ quien me indich

mm.mmmﬁmmmmwm Exmmmwlmpomnmpoderionmute suefio y
agradezco de antamana la ayuda que puedan proporcionarme.

Muchas gracias por sus finas atenciones.
Miryam Hoyos

U3 2004
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Anexo 2

Mensaje Pagina | de |
Miriam Hoyos Mercado

De: ESCOLA de SICODRAMA, [escolasicodrama@terra es]

Enviado: Viernes. 23 de Enero de 2004 1003 am

Para: Miriam Hoyos Mercado

Asunto: Respuesta a psiciticos

Aprecida Miriam

Que yo sepa, mumMMWmmmmlmhmlmmprmmum

su momento. Le aconsejo ponerse en con tres p que le p aportar algo mas.
'MMPM'Der"-"-" w‘ . net

‘M natra: d de la Asociacion Espafiola de Psicodrama (AEP)

YP
* Dr Antonio Pintado Calvo,actual Presidente de la AEP: loninpan@yahoo.es
* Dr. José Antonio Espina Barmio: gupi@telefonica.net

Espero haberte sido Utl, un fuerte abrazo

Emesto Fonseca

Director de lEscola de P! i Sociometria de Catalunya (ESCAT)
304012004
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Anexo 3

Mensaje Pagina | de |
Miriam Hoyos Mercado
De: Jose Antonio (gupi@telefonica net)

(gyi
Enviado: Sabado, 24 de Enero de 2004 11.1Cam

Para: Miryam Hoyos Mercado

Asunto: RE: Consulta sobre psicodrama en esquizofrénicos ...

No tengo muy actualizadn ln infor on que soli remitoun articulo mio que puedes amplinr con In
bibl fi nte en mi libro Peicodrama® Ongen y Desarrallo, Salamanca. Amari. 1995, Me temo que
trabajos estadisticos va a ser muy dificil que encuentres.

Un abrazo

José Antomiwo Espinn

U937 2004
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Anexo 4

Miriam Hoyos Mercado
Asunto: RV: Consulta
————— Mensaje criginal--=--

Ue: Amin Cararm Fuentes [mailto:amincaram@hotmp:i..com]
Enviado eol: Sabado, 11 de Enero de 2004 10:41 a.r.
Para: Miriam Hoyos Marcado

Asunte: RE: Consulca...

Kiriam:
¥n psicodrama es dificil que encuentres ese tiz- de informacidn.

Saludos: Amin,

>

-Uinete al mayor servicio mundial de correo electidnico:
“http://wew.hotmail.com

MEN. Mis Otil Cada Dia HNLLp://wwWw.msn.es/intmag
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Anexo 5
Mensaje Pagina | de 2

Miriam Hoyos Mercado

De: Jose Antonio [gupi@telefonica nel]

Enviado: Jueves, 05 de Febrero de 2004 04:14 pm.

Para:  Miriam Hoyos Mercado

CcC: ALVAREZ ARIAS MARIANGELES; ASOCIACION ESPAROLA PSICODRAMA: BURMEISTER JORG:
PINTADO ANTONIO

Asunto: RE: RESPUESTA A SU CONSULTA

Estima Miriam:

Contesto a su pregunta:
(,Pumomuunmmmuewmlmmr T p la perti dal mélod
ico en el jo del esquizofrdnico?

I- La Técniea. Su caricter espontimeo y no sisicmatizado, permite una gran flexibilidad, pero se aviene
mal con los disefos estadisticos y numéricos. Alin asi el Modelado Cognitivo Conductual es un
psicodrama acartonado y se han hecho miles de trabajos al respecto.

2- FlEsfuerzo. Sistematizar lo que se hace en psicodrama y reducirlo a una medicion estadistica
supone mds esfuerzo que realizar los grupos con esquizofrénicos.

3- La Dificultad. De encontrar una medicion adecuado a lo que se hace en ¢l grupo y discrimine las
dtl'm:rmu Un Test de Personalidad no lo es. Tal vez las actividades de la vida diaria y los tests

étricos sean la mejore via

4- El Exito. Si uno describe ¢l grupo y lo que ocurre dentro, fascina a la audiencia y alcanza un éxito
ficil. Si lo reduce a mimeros todos se van. En un Congreso presenté mi tesis doctoral que
lnfammnhhmonﬂtpﬂ:whcwlmﬁnmhuhoﬂommmmmpﬁmm
y de formacidn, que son muy parccidas, dieron 2 profe de la Universidad de Barcelona. Al
lado habia 50 personas en un Taller de Teatro espontineo que no me dejaban explicar, por el ruido de
los aplausos y las risas. Mi taller no motivé de la misma manera.

5- A pesar de que Moreno defendia el Homo numerus y lo que no sea tal no parece cientifico en
muchos ambientes. Lo cierto es que una afirmacion a base de repetirla en distintos medios acaba por
parecer cierta, por més que se sostenga 6 no en nimeros. También lo es que los nimeros nos dicen lo
que tengamos habilidad para exponer, sﬂnqu:mnmmnmamsclmdevadad Estos ultimos

argumentos, valen para que las diferentes or éuticas huyan de los nimeros
como de la peste. anmaqmlamyumdelosmbqnssnbnpawﬁuommnmésdmnpuvos
que estadisticos.

Creo que he contestado a la pregunia. a la que aflado 3 citas bibliograficas:
- Espina Barrio José Antonio Psicodrama: Origen y Desarrollo, Salamanca, Amari, 1995, Donde
encontrar bibliografia hasta el 1992
- PADILLA PEREZ JUAN Bibliografia del psicodrama, Madrid, Fundamentos, 1999, Adjunto
las referencias sobre esquizofrenia y psicoticismo. El libro se podra compar en librerias o al
autor: ¢/ Padre Ramos Torres,, Portal, 1. . 2° A 41700 DOS HERMANAS (Sevilla) (Espafa),
Thno: 34 955677340
-David A. Kipper and Timothy D. Ritchie The Effectiveness of Psychodi Techni A
Meta-Analysis, Group Dynamics: Theory, Research. and Practice, 2003, Vol. 7. No. |1, 13-25
Adjunto el trabajoque me remitié mi amigo y colega Carlos Mirapeix

Alentamente

José Antonio Espina Barrio

Adjunto esta contestacion a La Hoja de Psicod: por si consideran de utilidad su difusién.
De: Miriam Hoyos Mercado [mailto:mhoyosm@profeco.gob.mx]

Enviado el: h.lu,ﬂzde!druodemm‘ﬂ
Para: gupi@telefonica.net
U6/02/2004
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Anexo 6
Pégina | de |

Miriam Hoyos Mercado

De: mmwmua
Enviado: Domingo, 25 de Enero de 2004 06:48 a.m
Para: Miriam Hoyos Mercado

A Re: Consulta_sobre_psicodrama_en_esquizofrénicos...

Estimada Miriam: Unphwhmcolabmrmued.aunqmmsé:imlmemiawdapodﬂmkde

utilidad para su objetivo.

I.emvﬁounwmmluncneiqu:wmmsemd:nhjosmosymconoohbuﬂom De cllos, son

"directos” de trabajo con esquizofrénicos y/o psicéticos crénicos, con Psicodrama. el 1°,2°, 3°, 4°y 5° (es el

numﬁnmm).ﬂ’yl.’t' Son de trabajo directo con esquizofrénicos o “teorizando sobre ellos”, pero no
con Psicodr: el 15° 16° 21°y 23°.

No consta en la relacién, pero es el que presenté en Mayo 2003 en Buenos Aires, en el IV Congreso

Iberoamericano de Psicodrama; es ¢l Gltimo y mis critico; se lo adjunto integro en otro archivo; aparecerd en la

publicacién que ya ultimaron en Argentina. Se titula: "Cl 0s en la aplicacién del Psicod eny

con Esquizofrenia™.

También le sugeriria, que se pusiera en contacto en Brasil con José Fonseca Filho y con Luis M Altenfender

Silva Filho y, en México, con Amin Caram Fuentes.

Encantado. Saludos cordiales.

Antonio Pintado Calvo.

(Presidentc de la Asociacién Espaficla de Psicodrama)

Miriam Hoyos Mercado <mhoyosm@profeco.gob.mx> wrole:
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Anexo 7

Miriam Hoyos Mercado

De: Jaime Rojas-Bermudez [Roj wm net]
Enviado: Martes, 27 de Enero da 2004 0651 a

Para: Miriam Hoyos Mercado

Asunto: Re: Ci ita sobre ! en izofré

Esatimada Miriam Hoyc Mercado: -
Me alegra saber del tema de =u tesis, scbre el cual he tracajade afos
atras., En relacién a lo gue neoosi‘\:a. pedria enviarle una zopia de mi
libro Titeres y Sicodrama /Puppets and Fsychodrama, agotado
una visién general sobre la gestacion de ri concepto de obj=te
intermediario y su utilizacién con pacientes sicéticos. Fara elle, puede
facilitarnos su direccién postal. Cordialmente,

Jaime Rojas-Bermide:z. mhoyocamBprofeco.qgob.mx
Wrote:
>
>
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Anexo 8

Mensaje Pagina | de 2
Miriam Hoyos Mercado
De: Jose Antonio [gupi@teiefonica netj

Enviado: Jueves, 05 de Febrer de 2004 04:14 p.m.

Para:

cc:

Miriam Hoyos Mercado
ALVAREZ ARIAS MARIANGELES; ASOCIACION ESPAROLA PSICODRAMA: BURMEISTER JORG,
PINTADO ANTONIO

Asunto: RE: RESPUESTA A SU CONSULTA

Estima Miriam:
Contesio a su pregunta:
mem_-mmmmhmmummnmwm

4

te esquizofrénico?
I- Lt‘l‘ieniu.Suwhnmhmymmmhmm:mmmnﬂ:xshlldnmmmm

mal con los disefios estadisticos y numéricos. Ain asi el Modelado Cognitivo Conductual es un

psicodrama acartonado y se han hecho miles de trabajos al respecto.

El Esfuerze. Sistemalizar lo que sc hace en psicodrama y reducirlo a una medicion estadistica

supone mids esfuerzo que realizar los grupos con esquizofrénicos.

La Dificultad. De encontrar una medicién adecuado a lo que sc hace en el grupo y discrimine las

di:iumci.ns.UnTcndePermmlidadmlonTd\tzlumiﬁdsdesdehvidadiaﬁn)Ioslcsls
éricos sean la mejore via

El Exito. Si uno describe el grupo y lo que ocurre dentro, fascina a la audiencia y alcanza un éxito

facil. Si lo reduce a niimeros todos se van. En un Congreso presenté mi tesis doctoral que

informatizaba la sociometria, para comparar la evolucion en las elecciones entre grupos terapéuticos

y de formaci6n, que son muy parecidas, acudieron 2 profesores de la Universidad de Barcelona. Al

lado habia 50 personas en un Taller de Teatro espontineo que no me dejaban explicar, por el ruido de

los aplausos y las risas. Mi taller no motivé de la misma manera.

5- A pesar de que Moreno defendia el Homo mumerus y lo que no sea tal no parece cientifico en

muchos ambientes. Lo cierto es que una afirmacion a base de repetirla en distintos medios acaba por
parecer cierta, por més que se sostenga 6 no en nimeros. También lo es que los nimeros nos dicen lo
que tengamos habilidad para exponer, sélo que son una apariencia mds clara de verdad. Estos tltimos
argumentos, valen para que las diferentes orientaciones psicoterapéuticas huyan de los nimeros
como de la peste. Lo cierto es que la mayoria de los trabajos sobre psicéticos son mas descriptivos

que estadisticos.
Creo que he contestado a la pregunta. a la que afiado 3 citas bibliograficas:

- Espina Bamio José Antonio Psicodrama: Origen y Desarrollo, Salamanca, Amard, 1995. Donde
encontrard bibliografia hasta el 1992

- PADILLA PEREZ JUAN Bibliografia del psicodrama, Madrid, Fundamentos. 1999, Adjunto
las referencias sobre esquizofrenia y psicoticismo. El libro se podra compar en librerias o al
autor: ¢/ Padre Ramos Torres,, Portal, 1, . 2° A 41700 DOS HERMANAS (Sevilla) (Espafia),
Tfno: 34 955677340

-David A. Kipper and Timothy D. Ritchie The Effectiveness of Psychodramatic Techniques: A
Meta-Analysis, Group Dynamics: Theory, Research. and Practice, 2003, Vol. 7. No. 1, 13-25
Adjunto el trabajoque me remitid mi amigo y colega Carlos Mirapeix

Atentamente
José Antonio Espina Barrio

Adjunto esta contestacion a La Hoja de Psicodrama, por si consideran de wtilidad su difusion.

De: Mirlam Hoyos Mercado [mailto: mhoyosm@profeco.gob.mx]
Enviado el: lunes, 02 de febrero de 2004 18:09
Para: gupi@telefonica.net

V60272004
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