ASOCIACION ESPANOLA DE PSICODRAMA
| REUNION NACIONAL |

~ TEORICOS
Y TECNICAS
PSICODRRIMNTICAS

PROVINCIAL DE 3
GIRIANDA













ASOCIACION ESPANOLA DE PSICODRAMA

| REUNION NACIONAL

MODELOS
TEORICOS
Y TECNICAS
PSICODRAMATICAS
‘:‘\’”QAOS po < to
+ (“@b@\‘o; nos  sera A
Q?"O.(\ O}l\fpb__ -




Imprime: IMPRENTA PROVINCIAL.
Depésito Legal: GR. 297/1986.



PALABRAS DE SALUTACION

por E. Grafién Raso

Excelentisimo sefior Presidente, ilustres sefioras y sefiores,
compaiieros y amigos todos: hemos llamado a las puertas de la
que, un dia, era —y pienso que puede seguir diciéndose hoy lo
mismo— la mas hermosa y hospitalaria ciudad de Occidente.
Artifice de una singular y magistral originalidad, en una fina
y artistica cultura, fue escogida para poder dedicarnos a nuestro
trabajo en el mejor ambiente posible.

Estas puertas se han abierto para recibirnos con diligencia
y amplitud. Cumple ahora el hacer nuestra presentacion.

Ya en el pasado siglo, el conocido psicélogo Williams James
dijo que usabamos solamente un 10 % de nuestras posibilidades
mentales con subtrato cerebral. Esta frase luego, ademas de lle-
gar a estar profusamente difundida y de haberse atribuido a
otros, con variantes en el tanto por ciento, llena todavia de
asombro a muchisimas personas.

No sabemos, en la actualidad si, realmente, lo que nos resta
por utilizar de estas posibilidades rondara el 80, el 80 o el 70 por
ciento, 0 menos. Aunque si creemos poder afirmar que, a la
parte que ya usamos, debemos los humanos vy en bastantes as-
pectos, una mejor aplicacién de la que, hasta ahora, hemos he-
cho nosotros y las generaciones pretéritas, jpuesto que todavia
hay guerras! Dicho sea sin menospreciar cuantos logros se ha-
yan conseguido hasta hoy, que no son pocos. Y al antes mencio-
nado tan importante resto, tratar de cultivarlo con la funcién
mas positiva y posible hasta tanto y donde podamos. La meto-
dologia y esencia psicodramatica pensamos que es una. excelente
via, para. ello.

Conocemos algo acerca de los enormes poderes de la sinra-
z6n en su lucha con la razdn, asi como que, aquéllos, se nos
muestran en multitud de realidades cotidianas, histéricas, lite-
rarias, teatrales, etc. Y aunque todo ello no implica, de ninguna
manere, la inoperancia y debilidad de la razén, mucho menos
nos muestra su cacareada derrota, tal como algunos pueden
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proclamar e incluso ya proclamaban hace siglos diciendo que el
ser humano prefiere la mentira a la verdad (Lucianc de Samo-
sata entre otros). Sustentamos, ademas, la creencia de que fren-
te al homo demens, debemos oponer el homo sapiens. Porque,
razonable es, y valga el ejemplo, escuchar y tratar de compren-
der el lenguaje de lo que suponemos puede ser, algunas veces,
la. irracionalidad. Y asi, el mensaje que nos lanzaba, hace ya
mas de un siglo, uno de los grandes romanticos y, a la vez, uno
de los mejores cientificos que ha tenido el mundo de los estu-
diosos de la, mente: Karl Ideler. Decia Ideler que: «La, locura es
la poesia fantastica de un anhelo infinito del corazén».

Pensamos que, estos ejemplos, pueden haber contribuido a
esclarecer nuestro afan e ideales: conseguir mejores cotas en los
trabajos y medios de comunicacion psicolégico-interpersonales
mediante el Psicodrama. De ahi, suele derivarse una relacion
mas positiva entre las personas y una aproximacion a mayores
plenitudes en la maduracién de la mente humana.

En cuanto a nuestro trabajo, consiste en reunirnos para con-
trastar y dialogar acerca de las experiencias conseguidas por
cada uno de nosotros y extraer, de ellas, las mejores consecuen-
cias como aportacion a la obra de una cultura psicolégico-cien-
tifica aplicada al ser humano y que, como a tal, disminuya pro-
gresivamente en dogmas y especulaciones no comprobadas, o0 no
comprobables.

Con lo dicho hasta aqui, ya esbozamos quiénes somos y a
qué venimos los que hemos solicitado hospitalidad en esta aco-
gedora, tierra de tan profunda tradicién cultural. Esta generosi-
dad, la percibimos vivamente y, por este motivo, deseamos ex-
presar nuestro agradecimiento en nombre de todos los que va-
mos a comenzar nuestras tareas. Desde la hondura de nuestros
sentimientos, gracias. Gracias por esta calida y confortante de-
ferencia.

Y no deseariamos terminar, ni podriamos hacerlo, sin men-
cién del reconocimiento de todos nosotros para el infatigable
organizador de esta Primera Reunién de la Asociacion Espafiola
de Psicodrama; el Profesor, excelente amigo, y compafiero, el
doctor don José M.? Lopez Sanchez que, con sus colaboradores
y venciendo inntimeras dificultades, de tiempo, entre otras, han
puesto entusiasmo y eficacia al servicio de esta 1.* Reunion y
logrando que confluyamos todos aqui, que nos encontremos bien,
v que nos sintamos en buena hora bienvenidos. Seforas y se-
nores, amigos, tiene la palabra el Excmo. Sr. Presidente de la
Diputacién.
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INAUGURACION

El diputado Sr. Ramirez Rueda dio, en nombre de la Diputa-
cion de Granada & la que representaba, y en el suyo propio, un
cordial y afectuoso saludo a todos los psiquiatras y psicélogos
que habian acudido a esta I Reunién Nacional de la Asociacion
Espaifiola de Psicodrama. Dio la bienvenida a todos los partici-
pantes a la ciudad de Granada.

A continuacién, agradeci6 las amables palabras del Presiden-
te de la Asociacion, el Dr. Graifién, al darles las gracias por la
ayuda que habian prestado para la realizacién de estas Jornadas.

Dijo que la Diputacién de Granada brindaba sus puertas
abiertas para cualquier acto que supusiera una mejora en la
asistencia a los disminuidos psiquicos y enfermos mentales, y
en la profundizacion de los métodos de asistencia. Sefialé que
por esto la Diputacién de Granada ya habia colaborado con an-
terioridad en la realizacién de dos cursos sobre asistencia a dis-
minuidos psiquicos.

Para terminar, invité a todos los asistentes a seguir inves-
tigando y avanzando en el camino ya emprendido, reiteré su
ayuda para todo ello y declaré inaugurada la I Reunién Nacio-
nal de la, Asociacion Espariola de Psicodrama.


















MODELOS TEORICOS Y TECNICAS PSICODRAMATICAS

«LO QUE ESTAMQOS HACIENDO AHORA»
Instituto de Psicologia y Psicoterapia «Pefias Arribas

CHARO GIL-ORTEGA
Psiquiatra, Psicoterapeuta

JUAN IGNACIO SAGASTAGOITIA
Psicélogo, Psicoterapeuta

Nuestra participacion en la ponencia «Modelos Tedricos y
técnicas Psicodramaticas», va a consistir en el relato de la ex-
periencia de un grupo de psicéticos que actualmente existe y
que nacidé hace dos afios y nueve meses; se realiza. en la consulta
privada, y aunque solo participan tres miembros de la consulta
y luego-dos, pensamos que es:un :trabajo en el que en cierta
forma contamos que estan detras el resto de los terapeutas, por
un lado, por ser entonces el tnico grupo de psmoncos por las
perturbaciones que muchas veces les causa y quizds lo méas im-
portante porque el modelo tedrico que aqui’ se podna dedu01r es
bastante similar al de todo el grupo.

El llamarlo grupo de psmotlcos, no es porque se trate de per-
sonas con un nucleo psicético importante, ni siquiera se trata
de sindrome borderline, sino de cuadros psic6ticos mas o menos
estructurados, esquizofrenia paranoide, otros con intentos de
suicidio repetidos, con necesidad de hospitalizacién psiquiatrica
en un alto porcenta]e

Nos ha parecido mas. ob]etlvo para demr cual es nuestro mo-
delo tedrico, el mostrar material de las sesiones, recogido a traveés
de la observacién. Para elegir la sesion revisamos todas las-sesio-
nes y encotramos una, que nos parecié‘significativa de nuestro
trabajo, a la que ahadiremos la sesién anterior y la posterior, es-
tas dos en extracto y la otra, literal.

En el momento que vamos a transcnb1r el grupo. estaba com-
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puesto por tres hombres y dos mujeres, ese dia asisten todos, en
la coordinacion dos terapeutas, uno masculino y otro femenino y
una, observadora silenciosa, las notas de la observaciéon se reco-
gian en la sesion. El grupo tenia una frecuencia de dos veces por
semana. y una hora de duracién. La sesién que relatamos ocurre
cuando el grupo tenia nueve meses (de lo que nos damos cuenta
después de haberla elegido) y del grupo inicial quedan tres per-
sonas: dos mujeres y un hombre, algo curioso también, pues coin-
cide con la coordinacion.

SESION ELEGIDA

Juan trae una revista con un articulo que quiere comentar:
Dinamica Corporal, las artes marciales y lo que puede aportar
a la salud animica.

Maria se rie mientras habla Juan.

Juan.—«Si fuera perfecto no me cortaria inhibirme-exhibir-
mes.

Surge el tema de los cinturones y clasificaciones, el resto del
grupo sin participar.

Terap. masculino.—<«Exhibirte, dificultad para ello».

Terap. femenina.-—«De lo bueno, no se puede hablar entre
vosotros».

Juan.—«Estoy como frustrado de haber hecho cosas malas,
tendria que recibir algo de la gente, para empezar a hacer cosas
buenas, un castigo».

T.—<«Eso es una justificacion como otra cualquiera».

Sara se rie ante la palabra justificacién y dice «yo ahora
estoy mas contenta conmigo».

La terapeuta se dirige a Pablo tratando de incorporarlo y le
dice «,y tu?».

Pablo.—«Yo no, a mi no me pasa éso», (sin embargo trae za-
patos y pantalones méas nuevos que normalmente).

Maria se rie ante una intervencién de Paco.

El terapeuta sefiala falta de interés grupal, ante la satisfac-
cién de Sara.

Sara.—«Me siento menos mierda, soy consciente de las cosas
malas v de las buenas, y ademas las buenas, son muy buenas».
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Juan.—«Trabajar bien es como un barémetro, cuando se estéa
bien se trabaja mejors.

Se desarrolla un dialogo laboral entre Sara y Juan, Paco no
sabe como meterse y dice: «llevo una semana sin trabajar ,no
estoy demasiado contento conmigo».

Pablo.—«Me encantaria poder decir lo mismo, llevo cuatro
-ahos y medio trabajando».

Maria.—<«No he podido matricularme. No hago nada. No ten-
go ganas de hablar». (Se resiste ante la insistencia del terapeu-
ta). <No tenia ganas de estudiar». (Se la ve triste). «Tengo las
seis convocatorias agotadas» (Pablo me mira muy fijo, se saca
algo ;i)e las muelas) (entre Maria y Pablo hay una relacion es-
pecial) .

Juan le pregunta a Maria por sus convocatorias, cuenta un
chiste que nadie rie, clima apatico o muy pesado.

Maria.—«Yo no he tenido mucho interés» (habla con miedo,
no se atreve a seguir el discurso).

El terapeuta trae el chiste de Juan.
T.—«Como a Paco con la venta-falta de interés».

Paco habla de su redaccion y Pablo dice: «después se la, quité»,
«yo creia que era en inglés, pero en espafol, era ridiculo...».
Paco se defiende.

Paco—«<«Estoy solo, no conecto con la gente, no me siento
seguro, queria que me analizaran psicolégicamente, he tenido
miedo por la noche, miedo de terror...».

Maria.—<«A mi también me pasa éso, a la oscuridad me da
mucho miedo y a los ascensores».

Paco.—«Los veia como en el cuarto, y un tio con un cuchillo
que pensé que se iba a liar a cuchillazos conmigo».

T—<«,Y qué habias hecho para necesitar todas esas cosas?

Paco.—No lo sé, no le encuentro explicacién, viene de ese
miedo a la violencia, una pelea que tuve con un amigo mio-».

Pablo y Sara comparten el tabaco.

Maria.—<«Yo tenia miedo a los platillos volantes».

Pablo.—«No me interesa nada de lo que habla la gente, me
aburro y me entra una tristeza muy grande».
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T.—«Me da la impresion de que eonfundes aburrimiento, con
estar tranquilo» (al releer ahora, pienso que no capté lo que le
habia llegado el comentario desde la locura de Maria, ya que es
_su pare]a,) e .

Juan. —«Yo veo que lo que dice Pablo es un buen punto para
empezars,

Pablo—«,Y éso es bueno? Desde luego estos-dias he estado
menos angustiado. E]l sabado me lo pasé bien, esta mafiana em-
pecé mal, pero dije jvoy a luchar!, y parece que sali bien». .

-~ Paco.—<El otro dla me encontré bien» (sin rifias).

Juan —«Yo pase ayer un dia bastante bueno...ganas de lu-
char»,

Pablo.—<«Eso si».
Terap.—«Estais muy lejos las dos mujeress.

- Paco.—«Ayer he visto a Bo Derek (se pone colorado) me quedé
muy cortado, le di la mano y ya esta. Decepciona un poco, dema-
siado delgadas.

Sara.—«Juan esta hoy especialmente abierto, cordial».
‘La, terapeuta vuelve al tema de las dos mujeres. .

Maria.—<«Yo hacia ella no tengo nada negativo...de verdad
que nos.

- Sara.—«Me llega tu rechazo» (la observadora ve que le llega
su propio rechazo hacia Maria como reflejo del rechazo de la
terapeuta).

Terap.—<«Porque ti ofreciste resistencia».
Juan.—«Como un rechazo mutuo=.
La observadora ve a Maria muy sola en el grupo.

~ Sara.—<«A mi...eres una persona que me puede hacer dafio
(seria te puedo hacer dafio) y no quiero enrollarme afectiva-
mente» .

Terap.—-«Desde la culpas.

Sara.—<«Habia culpa antes de esas dos o tres sesiones...tam-
poco me sentia libre, luego, ya no habia culpa, habia cabreo».

+. Desde la. observacién se vive como liberacién y nota a Maria
angustiada, Juan lee un trozo del articulo: y-habla de la parte
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més odiada del cuerpo, los demas se enganchan y ¢ada uno va
diciendo su parte: para Pablo el culo, para Sara la barriga, para
Paco la barriga, para Juan la cabeza, Maria no dice ninguna,
sigue abandonada.

Juan.—<Zombi, yo te veo a ti, una persona muy retraida (di-
rigiéndose a Maria), con mucha gravedad para cualquier cosa,
una persona puede llegar a un punto de egoismo tan grande,
que no echa ni sangre». '

- Maria se defiende desde la angustia. Paco también la de-
fiende, todos hablan de Maria pero nadie la entiende, esta a
punto de llorar, juega con sus manos en una actitud autista. to-
tal, dedos tremendamente largos, Maria sale de la situacién con
un tremendo esfuerzo.

Ter.'a,p.——_«z,Tu parte mas odiada Maria?».
Mah’a.—«Los pelos‘ de la cabezas.

Juan aparece reparador.

Terap.—«;Hasta, dénde no es la cabeza entera?».

Juan.—-«... en la tension que se adivina en tus ojos, tu sonri-
sa como se dibuja...».

Maria se muerde los dedos, esconde su cara de los terapeutas.
Maria, contrae los musculos de la cara, mira a Pablo, parece
decirle jayudal!

’Tér“ap.—Propone un juego: utilizando el espacio del suelo; for-
mar un cuerpo entre todos, cada unc una parte del cuerpo. -

Juan.—<«Yo me pido un tronco».

Maria dirigiéndose a Pablo le dice «Yo no me he enterados.
Grafico de como se situa el grupo:

Maria
Sara Paco
Juan
Pablo

‘Pablo coje las piernas de Juan, como si las quisiera abrir,
duda y se queda sentado, serio, triste, interpreta a Juan que lo
‘quiere ayudar'y duda. La terap. le dobla las piernas a Juan.
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Maria se pone las manos en los genitales, para evitar el con-
tacto de la cabeza de Juan.

Pablo duda, esta tremendamente nervioso, echa aparte las
piernas y la pelvis.

(Se queda sentado al lado del resto y justo deja fuera de
ese cuerpo que han creado la parte que él estaba formando).

Terap.—«Cerrar los ojos, permanecer inmoéviles, tomar con-
ciencia, poco a poco, movimiento».

Juan no puede mantener los ojos cerrados, no se mueven, Ma-
ria se rie. El primero en moverse es Pablo, las piernas hacia los
lados, luego Sara se pone paralela a Juan, Maria dice «si se mo-
viera el tronco» (quita las manos de la pelvis), Pablo movimien-
tos sexuales, se vé de pronto despojado de su sitio, separado del
cuerpo.

Se termina el juego, cuando Maria levanta el tronco y le or-
dena caminar,

Juan.—<«Habia falta de coherencia».

Paco.—«Me hubiera gustado ser la cabezax.

Sara.—«Me resulté comodo ser el brazo».

(La pelvis...pelea entre Juan y Pablo por el pene.)

Pablo—«No me coordinaba bien con las otras partes del
cuerpo»,

(Parecia, que no sabia si podia ser el pene).

Terap. seiala «cuando Maria se levantdé el cuerpo se des-
COMpuso»,

Paco.—<«Queriamos haber sido el cuerpo entero».

Al releer esta sesion hay varias cosas que nos llaman la aten-
ci6n, una de ellas es como de alguna forma, coincide todo lo que
hay en ellos con la dramatizacion elegida (si aceptamos que es
asi), es decir ellos pasan de mostrar sus intentos de integracién
a la desintegracién mas absoluta y lo que surge es el formar un
cuerpo, el integrarse.

Casi podriamos decir, que en cada sesién surge todo el con-
tenido, todo su mundo interno, pero como si se tuviera que hacer
el recorridec completo: NACIMIENTO-AFECTIVIDAD-SEXUALI-
DAD-AGRESIVIDAD-MUERTE. Quizas esta caracteristica de
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«<masividad» pueda venir dada por tratarse de psicoticos, que su
nivel de percepcion, de sensibilidad, lo tienen a flor de piel y nos
lo ofrecen «todo», quizas demasiado claro.

El tipo de intervenciones qgue nosotros hacemos, es muy di-
recto, quizads como metiéndonos muy dentro de ellos, con una
distancia, menor que en otro tipo de pacientes y retomando cual-
quier comunicacién preverbal o verbal por parte de los terapeu-
tas, como algo a clarificar de inmediato, por ejemplo si nos rei-
mos a carcajada limpia, aunque también lo haga el grupo, les
devolvemos lo que ha significado.

Cuando deciamos que hacemos unas interpretaciones muy di-
rectas, casi también podriamos afhadir «directivas=, tenemos que
estar muy pendientes del descontrol y de la actuacion, para po-
derles «dar seguridad» de que aunque se descontrolen no va a
significar «matar o matarse».

En la sesion anterior a la que hemos transcrito, la dinamica
estd en relacidon con la agresividad, a la que tratamos de que se
acerquen sin vivirla de forma tan peligrosa y se propone un
juego en el que la consigna es: que entre ellos se echen una ri-
nia carifiosa,; les cuesta mucho jugar; hay que llevarlos con cierta
frecuencia a hacer soliloquios, como si asi les resultara mas fa-
cil, meterse dentro de ellos, hay que repetir a menudo la consig-
na, ya que tienden bastante a la actuaciéon; nos agreden y se
agreden al cortar el juego. En vez de rifas carifiosas surgen
quejas, sentirse como jueces, temor a. que salgan rifias muy vio-
lentas y bloqueos subsiguientes, otros esperaban convencer al
que estaban rifiendo y entonces se le propone que elija. un tema
v que trate de «convencer» al grupo; sugiere «el que el gr. 30
salga un poco del sopor», se incorpora todo el grupo y aparece
la ira, la racionalizacién, agresividad entre ellos, profundizando
en sus fantasias mas sadicas y de nuevo aparece el movimiento,
el contacto y termina con «que el contacto ha hecho agradable,
menos peligrosa, menos loca, a la agresion». En esta sesiéon nos
viven como a Neill, toméandolo desde nosotros, como que les de-
jamos hacer, que puedan crecer en el grupo, expresar lo mas
temido sin que les castiguemos.

En la sesion posterior a la transcrita, la dinamica surge en
torno a las interrelaciones grupales, aparece «un libro de Valle-
jo-Najera y Sunmerhill» y dos frases «crear gente sana» y «curar
gente enferma». Reaparece del contenido de la sesién transcrita,
el qué hacer con todo lo que ven de ellos, aparecen celos, envidia,
enfrentamiento y se dramatiza éste entre una situacién trian-
gular que aparece en el grupo, en la escena participan todos los
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miembros del grupo, llegadndose a una gran profundizacién en
relacion con la afectividad y enseguida la huida a través de la
racionalizacién, se expresa muy bien en una frase que dicen:
«quiero salir de aqui sabiendo dominar mis sentimientos».
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PSICODRAMA PSICOANALITICO NO ORTODOXO

DESDE EL PSICODRAMA O PSICOANALISIS AL PSICODRAMA
PSICOANALITICO

Dr. José Jiménez Avello

Tratamos de dar aqui cuenta del salto que hay desde el ra-
dical antagonismo Freud-Moreno, hasta la situacién actual en
que al complementarse han dado lugar a la aparicién del psico-
drama psicoanalitico.

Comenzando por los maestros, Moreno opone psicoanalisis y
psicodrama, y de hecho, el pensamiento de Moreno se consagra
histéricamente como la primera alternativa netamente diferen-
ciada a los planteamientos freudianos sin abandonar la concep-
cidn dinamica del psiquismo. En cuanto a Freud, por una parte,
en sus escasos escritos técnicos, subraya la utilizacién sistema-
tica del divan y la pasividad del analista, quedando cerrada asi
toda posibilidad de inclusion de escenas, y por otra, ignoré du-
rante toda su vida a Moreno y su obra.

Este inicial desentendimiento procede en parte muy impor-
tante, en una visién psicoanalitica rigida, de la forma en que
se entendié el valor que otorga la teoria moreniana a. la abrea-
cion catartica. El concepto de abreacién es un concepto de cuya
negacion arranca el psicoanalisis. Masotta sefiala, que es un tér-
mino decimondnico, debido a Breuer, y que no viene sino a es-
conder la impoctencia de éste, para dar cuenta de lo que estaba
sucediendo mediante el tratamiento por la palabra. Estudiada la
abreacién como el Gnico mecanismo operativo en psicodrama y
en el sentido de liberacidén impulsiva masiva, lo que en la escena
sucederia es que el paciente repite el fracaso de la censura. Ahi,
el psicoanalista sobra, o mas bien, contribuye a cronificar la
neurosis al favorecer la repeticién, ligada en la teoria freudiana
a las pulsiones posteriormente denominadas thanaticas.
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Tan radical enfrentamiento ha sido en mayor o menor me-
dida superado actualmente, aunque no se encuentre ni con mu-
cho definitivamente resuelta la forma de articulacion de ambas
disciplinas. Weil enumera hasta seis formas distintas de com-
binacién de psicoanalisis y psicodrama y en la practica existen
multitud de variantes de psicodrama psicoanalitico, que muchas
veces no superan los limites de una pequeia institucién o inclu-
so de una persona.

Este cambio se ha producido desde el lado psicoanalitico, por
diversos factores, y entre otros por los siguientes:

a) En ocasiones el desentendimiento se ha debido a factores
que tienen que ver méas con el mantenimiento de areas de poder,
influencia o seguridad que a razones estrictamente cientificas,
No se entiende si no, la ignorancia inicial psicoanalitica hacia
las ideas de Moreno, cuando ya en 1904, Freud escribia cosas ta-
les como:«<(en el drama)... queda apreciablemente reducida la
resistencia, a semejanza de lo que ocurre en el tratamiento psi-
coanalitico «0» es asi tarea del dramaturgo transportarnos den-
tro de la misma enfermedad... Esto sera particularmente nece-
sario si la represiéon no se encuentra ya establecida». Hay en es-
tas ideas una matriz de los planteamientos psicodramaticos que
Freud no rescaté nunca.

No se entiende tampoco que Moreno hiciera una critica tan
estridente y descalificadora del psicoanalisis como la que hace
en su articulo de 1967 <El psicodrama de Sigmund Freud». Me-
nos aun se entiende si tenemos en cuenta, que en 1956, Anzieu
publicaba <El psicodrama. analitico en el nifio», del que Moreno
no parece tener noticia 11 afios después.

b) El acercamiento del psicoanalisis al psicodrama ha nece-
sitado de un paso historico intermedio: la terapia grupal psico-
analitica.

La demanda terapéutica que originé la segunda guerra mun-
dial situé a algunos analistas, especialmente en Inglaterra, ante
la imposibilidad de abarcarla, y les condujo al ensayo de méto-
dos grupales y a su conceptualizacion en términos analiticos. El
trabajo grupal hizo a su vez mas patente las limitaciones de la
relaclon estrictamente verbal, abriendo asi la puerta a la inclu-
sién del gesto a través del psicodrama.

De las limitaciones frente a las que Moreno sitiia la «doble
revolucién» del psicodrama, histéoricamente el analista toma pri-
mero conciencia de una de ellas (el individuo aislado), lo que a
su vez le condujo a;la otra (el individuo inmovil).
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c) La ampliaciéon del campo terapéutico del psicoanalisis
desde su marco inicial, reservado a la neurosis del adulto, para
abarcar las neurosis infantiles y la psicosis, situé al analisis fren-
te a la imposibilidad de mantener los limites de la relacién en el
setting clasico psicoanalitico, verbal e inmévil. En la basqueda
de alternativas, aparecié el juego (Melanie Klein) y en légica
continuacion el psicodrama (Anzieu).

d) Moreno credé una técnica de trabajo terapéutico, la. es-
cena, y una hipoétesis tedrica para explicar lo que en y a través
de ella ocurria. Pero nada impide que el psicoanalista se acerque
a la escena y la lea segun sus propias claves. La cuestion enton-
ces se resitila, no se trata ya de discutir la validez de la telé
como vehiculo de relacion, o de la catarsis como fenémeno tera-
péutico, sino de ver hasta qué punto la escena psicodramaéatica es
valiosa para la conduccién de auténticas curas psicoanaliticas,
como sefiala Lebovici. En ultimo extremo, hasta que punto los
fenémenos de transferencia y el material inconsciente reprimido
se hacen presentes, son captables por el terapeuta y elaborables
en el curso de la cura.

e) Muy precozmente en su desarrollo histérico constituyo
una preocupacion para el analisis mantener un suficiente nivel
de participaciéon emocional, evitando el riesgo de caer en un
analisis intelectualizado, que no seria sino seudoanalisis. Tal
preocupacion constituye uno de los puntos claves de la obra de
Alexander, pero estaba ya presente en discipulos directos de
Freud, como el caso de Ferenczi con sus intentos de psicoanalisis
activado, v en el propio Freud, en €l que la preocupacion va en
aumento segun desarrolla su obra y es uno de los temas centra-
les de su tultimo texto completo: <Analisis terminable e intermi-
nable> (1937).

Psicodrama moreniano versus psicodrama psicoanalitico

Para definir que tipo de psicodrama es el que se esta practi-
cando, J. M. Lopez Sanchez habla de una serie de factores opera-
tivos en psicodrama. Segin cuales sean los tomados en cuenta,
se estara practicando uno u otro psicodrama. Tales factores son
segun este autor:

— interpretacién dinamica.

— aprendizaje.

— factores ludicos y corporales.

— catarsis.

— entrenamiento en lo social.

— factor espontaneidad.
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Pues bien, el que la practica psicodramatica sea psicoanali-
tica o no, depende exclusivamente de a qué se esté llamando in-
terpretacion dindmica, o dicho de otra manera;

—El psicodrama no deja de ser psicoanalitico porque ade-
pretacion dinamica la basada en el abordaje de los procesos
inconscientes.

— El psicodrama no de ja de ser psicoanalitico porque ade-
mas tome en consideracién lo valioso de la espontaneidad,
o lo terapéutico en lo ludico o en la abreaccion catartica.

Algunos de estos factores han sido destacados también desde
criterios estrictamente psicoanaliticos. Hablabamos antes, de c6-
mo el psicoanalisis infantil introdujo el juego en la cura. En Me-
lanie Klein el juego esta al servicio de la interpretacion como
equivalente de asociacion libre, pero Winnicot descubre el valor
del acto mismo de jugar en su teoria del objeto transicional y en
la, consecuente definicién de la ps1coterap1a como zona de super-
posicion entre el juego del terapeuta y el juego de su paciente,
La objeccién psicoanalitica al juego, s6lo se produce si, como el
drama, en palabras de Freud, «aplaca, en cierta manera, la in-
cipiente rebelién contra el orden divino que decreté el imperio
del sufrimiento» es decir y como ya sefialabamos antes, si repite
el fracaso en la elaboracion de lo reprimido. Pero esta objecion,
expresada en esta u otra manera, puede ser compartida por la
mayor parte de los terapeutas.

En nuestra opinién pues, lo que discrimina al p.p. de otras
formas de p. y concretamente del moreniano, tomado como pa-
trén, estd en la forma de entender qué es la interpretacién dina-
mica, de donde viene, a qué se dirige, como opera, etc. Para es-
tudiar estas diferencias hemos construido un cuadro donde con-
trastamos en forma de pares antitéticos algunos conceptos teo-
ricos fundamentales que vienen a ocupar un lugar parecido en
las teorias de Freud y Moreno, y que podrian servir de supuestos
elementos de discriminacién.

Elementos de discriminacién Pslc. MORENIANO PSICOANALISIS
Factor Terapéutico I Catarsis Elaboracién
Foco de atencién Discurso cons'CIente e Discurso inconsciente
inadvertido
Vehiculo de relacién Telé Transferencia
Roles psicoanaliticos, psi- Instanci siquicas: Y.
APARATO PSIQUICO codraméticos y sociodra- | "o anclas psiquicas: Yo,
maticos Elio, Superyo.
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Tal cuadro conlleva inevitablemente una cierta violencia, ya
que al partir de supuestos parcialmente diferentes no siempre es
posible ni nitido encontrar correspondencias.

Por ello, hemos renunciado a ciertos conceptos que no podrian
encontrarla sin una marcada artificiosidad. Asi, el concepto de
espontaneidad moreniano, unas veces parece relacionarse con
libido (como para Weil), otras con insight y en otras parece
constituirse en el objetivo de la cura. Nos centramos sobre los
recogidos en el cuadro, que parecen los mas comparables y dis-
criminatorios y pasamos a desarollarlos.

Catarsis y elaboracion

Pensamos que es ésta una discriminacién poco nitida, hasta. el
punto que la contraposicion s6lo se hace clara si hablamos del
fracaso de ambas. El fracaso de la catarsis es el acting-out y el
de la elaboracioén, la racionalizacién. Si la catarsis es exitosa, si
no deriva en acting, supone un movimiento emocional que al-
canza también a la capacidad integradora del yo («Therapeutic
acting-out» de Moreno). Y en cuanto a la elaboracion, en estricto
concepto psicoanalitico, conlleva un proceso vivencial en el que,
como condicién sine qua non, esta incluida la emocion. Quizés
la expresién que dé mas cuenta de este emparentamiento sea la
de <«experiencia emocional correctora», que utilizan Alexander
v la Escuela de Chicago. Unicamente el balance entre lo emocio-
nal y 1o corrector (elaborativo) podria indicar la tendencia hacia
planteamientos morenianos o freudianos.

Discurso consciente y discurso inconsciente

Aqui si se da un claro elemento diferencial con incidencia
sobre la practica psicodramatica. Mientras Moreno se centra so-
bre el discurso «real», el psicoanalisis atiende fundamentalmente
las manifestaciones que en él se dan del inconsciente. Algunas
escuelas psicoanaliticas hablan, en psicoterapia grupal, de la
existencia de un inconsciente colectivo, teoria que no comparti-
mos, pero si la de que existe un discurso inconsciente del grupo,
no sélo verbal en psicodrama, ya que hay un gesto inconsciente
en la escena que es contestado desde otro gesto inconsciente v
hecho consciente por la interpretacién del terapeuta en el dise-
fio mas simple.

Cuando hablamos de inconsciente, hablamos de un sistema
dotado de leyes estructurales, dindmicas y econémicas que le
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son propias y no del «inconsciente como nocion» (Sartre) o de
lo que también se ha llamado material inadvertido, y que ven-
dria a corresponder méas a la nocién de preconsciente, que si es
tomada en consideracion por el psicodrama, moreniano.

Este distinto foco de atencion del psicoanalista sobre el ma-
terial inconsciente hace que el grupo transcurra en forma espe-
cifica, ya que, por un lado, la secuencia de escenas vendra dada
por lo latente que el terapeuta percibe, y por otro, cobran espe-
cial valor algunas formas de dramatizacion potencialmente mas
aptas para el trabajo con material inconsciente. Asi, en nuestra
practica cuando es posible, preferimos las escenas imaginarias
simbdlicas, no representativas directamente de hechos de la vi-
da real, sino armadas desde la percepcion contratransferencial
(pensamiento en escenas) de la fantasia grupal inconsciente.
Sobre este tema, volveremos mas adelante.

Telé y Transferencia

La posiciéon de Moreno respecto a la transferencia y su dife-
renciacion de la telé no resulta clara. Como seilala Weil «a veces
considera la transferencia como una funcién negativa y a la te-
16 como una funcién positiva de la. vida de los grupos; a veces
considera, a la transferencia como parte integrante de la telé; a
veces la cita como fuera de la telé». En cualquier caso, Moreno
habla con frecuencia implicitamente, de fendmenos transferen-
ciales y contratransferenciales.: Por ejemplo, habla de transfe-
rencia cuando se refiere al terapeuta como «yo-auxiliar» del nifio
y habla de contratransferencia cuando habla de expectativa de
rol en la madre.

La posicién psicoanalitica toma en consideracién la existencia
de fenémenos nacidos de una «auténtica» corriente de confianza
y simpatia, que nosotros conceptualizamos como lo inferencial
de la relacién y cuya existencia ademas es basica para el esta-
blecimiento de una buena alianza terapéutica. Si Jo anterior ge
corresponde con telé entonces también en psicodrama p. se estd
tomando en cuenta la telé. Pero ademas se toma en cuenta lo
transferencial, porque como sefiala Lebovici:

«No se puede imaginar que un paciente o un grupo de pa-
cientes, ubicados en una situacién tan especial, no tengan sen-
timientos —de los que no hay que olvidar el rol dinamico—
hacia los directores de escena...» Y este mismo autor sefiala
también los riesgos de no tomar en cuenta la resolucién de los
problemas transferenciales, ya que <los efectos abreactivos...
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la colaboracion al menos en apariencia, mas activa del terapeuta
arrastran los beneficios secundarios de eternizar la neurosis de
transferencia». Asi, elementos como los implicados en la eleccion
de roles auxiliares, o la posibilidad de cada paciente para incor-
porar segun qué roles, son considerados desde el punto de vista
transferencial por el analista. Por otra parte, los grupos donde
hay al menos dos terapeutas y especialmente si son, de distinto
sexo se constituyen en un campo iddneo para la transferencia
de los conflictos en relaciéon con la pareja parental y con los ob-
jetos parciales.

Estas diferencias se ven atenuadas en la practica del grupo,
porque éste, para muchos analistas, por una parte no constituye
el lugar iddéneo para trabajar los aspectos transferenciales, y por
otra, como escribe Anzieu, «otros fenomenos de la dindmica de
grupos de los que la transferencia es un caso particular, adquie-
ren igual importancia». Asi, la posicion del individuo en el grupo
ademas de por la transferencia viene dada por su pertenencia
al grupo y por la tipologia misma del grupo terapéutico.

Roles e instancias psiquicas

No vemos grandes diferencias entre hablar del «rol psicoso-
matico del comedor» y de «fase oral». Hablar de la madre como
«primera maitriz de identificacion» o como primer «Yo-auxiliar»
remite a un mismo fenémeno. Y en cuanto a los trastornos en la
génesis del desarrollo psiquico, algo debe de tener que ver la «re-
presion» con la automatizacién que suponen los «roles en con-
serva».

Valgan estos datos concretos para ejemplificar nuestra opinién
de que, tanto el modelo de aparato psiguico, como el desarrollo
genético del mismo disefiado por Freud y Moreno, tras una apa-
riencia distinta, basada en distintas etiquetas, y quizas en dis-
tintas ideologias, contienen muchos elementos en comun. De he-
cho, Moreno se aparta del modelo freudiano de yo-superyo-ello,
no tanto por erréneo, sino por parecerle de dificil manejo prac-
tico e insuficiente y retorcido en algunos de sus aspectos.

Discutir en profundidad las analogias de ambos modelos su-
pera los limites de este trabajo, como también lo supera compa-
rar los objetivos terapéuticos de ambos encuadres, en los que
también hay mucho en comun. Ambos tienen como objetivo la
terapia de las enfermedades mentales por la reconstrucciéon de
sus origenes, ambos buscan la liberacion de las «represiones» y
la devolucién al hombre de su espontaneidad creadora, y hasta
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ambas, al ampliar su radio de accion mas alla de lo terapéutico
ejercen su influencia sobre campos casi idénticos, como la edu-
cacién, la expresion artistica, las relaciones laborales, etc.
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PSICODRAMA PSICOANALITICO

Dr. Daniel Valiente Gomez

El grupo de psicodrama psicoanalitico se abre en su comienzo
de forma parecida a una sesién individual: cada uno puede ha-
blar sobre lo que quiera o callar, hablar de situaciones cotidia-
nas, suernios, fantasias, etc. No obstante, en pocas ocasiones se
establece una asociacién libre como en la sesién individual. El
grupo se encarga inconscientemente de ir buscando un minimo
de légica interna, una coherencia en los comunicados para ir ex-
trayendo un tema. Esta es la primera fase del psicodrama de
«warming up» o de calentamiento que también puede activar el
terapeuta por medio de ejercicios o juegos psicosomaticos, que
no deben plantearse de forma caprichosa o predeterminada. sino
aquelllc>s que correspondan mas adecuadamente al emergente
grupal.

Generalmente hay un participante que es el que encarna me-
jor en ese momento el protagonismo sobre el tema que circula
por el grupo, bien porque lo ha presentado él, o bien porque ha
enganchado con él con intensidad. Este hara el rol del protago-
nista. Pero las reglas del grupo determinan que los temas del
grupo van a ser interpretados en un «como si», parecido al tea-
tro, por lo que todos los roles, también van a ser repartidos e in-
terpretados. Los participantes tienen que incluirse con su cuerpo
y con su accién en la dramatizacién. Y esta es la gran diferencia
con las sesiones individuales o con los grupos no psicodramati-
cos. Sabemos que el discurso verbal sobre cualquier tema, ofre-
ce un grado de resistencia considerablemente mayor que el dis-
curso gestual, aunque también hay fuertes resistencias ante el
hecho de moverse y actuar mirado por otros.

Es cierto también que la perspectiva de que los temas que
presentan van a ser representados les puede perturbar lo sufi-
ciente para no encontrar dichos temas, para lo cual es necesario
repetir que nadie se vera obligado a dramatizar si no quiere.

En una primera aproximacién podriamos decir de estas per-
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sonas que se resisten a dramatizar, que tienen una dificultad per-
sonal para catectizar su expresion corporal. Pero mas profunda-
mente se esconde un miedo a que a través de la dramatizacion
se desvelen sus represiones y sus fantasias temidas. Otros por el
contrario, cuya verbalizacion es vivida como poco satisfactoria o
poco catectizada pueden sentirse aliviados ante la perspectiva de
la, representacion.

El hecho de tener conciencia de la necesidad de representar
introduce al comienzo del tratamiento determinadas reticencias
y dificultades, pero el inconsciente encuentra también, otros
apoyos. El solo hecho de que va & ser «como si» calma, en cierta
medida, el terror a la excesiva implicacién. La eleccion de los
roles y la construccion de la escena, sithan a lo que ocurre en
un registro de ficciéon que lo hace mas tolerable. El hacer «como
si», es a la vez una proteccién facilitadora y una extension del
campo de lo permitido.

Desde el lugar del paciente, la representacion de la escena
psicodramatica recorre un abanico que va desde la aceptacion
y reconocimiento de la existencia de un sentido en lo que esta
representando, hasta la negacion absoluta de que existe algin
sentido. En este abanico, el paciente puede situarse en un nivel
variable. Es la. forma personal de reaseguramiento que cada pa-
ciente utiliza en funcion de sus posibilidades de aceptacion o de
tolerancia.

En cuanto a la elecciéon de los roles por parte del sujeto, es
evidente que no es una actitud anodina o gratuita sino llena
de significados y que debe ser interpretada en si misma, en rela-
cién con pulsiones y defensas. Es decir, independientemente del
tema que el personaje vaya a representar, la propia eleccion del
rol merece ser interpretada y trabajada. Al hacerlo, generalmen-
te nos encontramos que la eleccoon de un rol llevaba implicita la
realizacién de deseos no permitidos o fuertemente censurados.

Un elemento importante es que los miembros puedan incor-
porar y representar personajes de escenas latentes, dandoles la
posibilidad de manifestarse, movilizando en ellos, por identifi-
cacién parcial, los aspectos de personalidad que puedan ser co-
munes con dichos personajes y que por una u otra razon solian
estar reprimidas o negadas. Asi, es bastante comun que los pa-
cientes descubran en ellos, aspectos tiranicos, salvadores, eréti-
cos, de sometimiento, paternales, etc., a traves de las represen-
taciones que realizan y que permanecian ocultos para ellos
mismos.

Al finalizar las escenas el terapeuta pregunta a los pacientes
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sobre las vivencias e impresiones sobre lo gque se ha. hecho, fun-
damentalmente para hacer una interpretacién grupal. El moni-
tor por si solo no podria encontrar la interpretacion exacta sin
las asociaciones libres de los participantes a partir de la repre-
sentacion que acaba de desarrollarse.

Aunque la interpretacion individual esta fuera de lugar en
el psicodrama analitico, nosotros nos dirigimos individualmente,
en un momento u otro, a cada participante sefialandoles lo que
hemos visto de ellos durante la representacién o a lo largo del
grupo, tratando de suscitar en ellos un trabajo de introspeccién,
reflexién o autoanalisis que les ayuda a ver algo de ellos mismos
a través de un pequefio diadlogo terapéutico. Pero a su vez, cada
miembro del grupo, en mayor o menor medida, hace lo propio
con los demas companeros, llegando éstos, con el tiempo, a ser
auténticos agentes terapéuticos.

Abo:damos las situacicnes o problemas personales, traba-
jando con técnicas psicodramaticas en tres niveles:

a) Intrapsiquico: Relaciéon de imagos
Relaciones Ello-Yo-Superyo. Defensas
Suefios y fantasias

b) Interpersonal intragrupal: Relaciones entre los miem-
bros en el «aqui y ahora» del
grupo.

¢) Relaciones extragrupal: Relatos sobre experiencias en
sus vidas, familiar, de trabajo,
historia, etc.

El nivel de implicacion lo va mayrcando siempre el nivel de
ansiedad en el grupo. A medida que ésta va disminuyendo o se
va asumiendo mejor, la implicacién va aumentando. Cuanto
mas se trabaje el area narcisista tanto menor sera el miedo a
ensefiarse, compartirse, hacerlo mal, ser juzgado, etc.

También tiene especial relieve, la posibilidad que ofrece un
grupo de psicodrama psicoanalitico para poder observar y en-
tender los fendmenos de la identificacion, introyeccién y proyec-
cion.

Freud, en Psicologia de las masas, refiriéndose a la identifi-
cacién decia: «La base del proceso consiste en que un Yo se trans-
forma en otro Yo, lo cual da por resultado que el primero se
comporta, en ciertos aspectos, como el segundo, lo imita y, por
asi decirlo, lo incorpora».
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Nosotros debemos consignar que el individuo en el curso de
su. evolucién se va identificando con reacciones, actitudes, for-
mas de comportamiento, ideas y sentimientos de las diferentes
personas con quienes entra en contacto. Desde el punto de vista
psicoanalitico podriamos decir que la identificacién es el resul-
tado de las distintas relaciones de objeto, y que cada personali-
dad estda compuesta por sucesivas identificaciones que van su-
perponiéndose y que contienen todas las relaciones de objeto
que ha tenido el individuo.

Pero a su vez, esto configura también un mundo interno po-
blado de iméagenes y de roles que van a emerger con claridad en
el ambiente grupal. Cuando varias personas se reunen en un
grupo, cada una de ellas proyectara los objetos de su fantasia
inconsciente sobre los demas, intentando recrear en el grupo las
formas basicas de sus relaciones interpersonales, cada uno de
los integrantes procurara que «el grupo real corresponda a su
propia fantasia de grupo».

Van a introyectar todos aquellos aspectos de los otros que
«cuadren» con su fantasia interna y, a la vez, van a proyectar
todos aquellos elementos de su mundo interno que necesitan po-
ner afuera, para confirmar su propia fantasia del mundo de los
otros.

El grupo se encarga, por una. parte, de ejercer una funcién
correctora importante para este proceso, al devolverles imagenes
de ellos mismos que les permita «verse reflejados por los de-
mas».

Siete u ocho opiniones que devuelven la imagen, méas o me-
nos objetivada, de uno, tienen mas fuerza. que la propia imagen
de uno. Por otra parte, también el terapeuta, a través de sus in-
terpretaciones va llevando a los pacientes a tomar conciencia
de su propia imagen, de sus impulsos, sus angustias, sus fanta-
sias reprimidas, acercandoles asi a una comprensiéon profunda
de sus problemas y motivaciones.

TRANSFERENCIA EN PSICODRAMA

Desde el punto de vista psicodramatico, la transferencia con-
siste, fundamentalmente en la reedicién de dos roles que ya se
dieron antes: paciente-nifio, terapeuta-padre.

El vinculo se establece sobre la base de una demanda. del pa-
ciente-nifio a la figura del terapeuta-padre que se supone que
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sabe y que tiene todo, estableciéndose de este modo una fuerte
relacién de dependencia.

La demanda del paciente-nifio le coloca en una actitud re-
gresiva, que favorece la proyeccion de su mundo omnipotente
colocando, en el otro rol, la figura del terapeuta-padre. Pero a
diferencia del encuadre tradicional de la, sesién psicoanalitica,
en el psicodrama, la transferencia no se establece s6lo con el
terapeuta sino que puede hacerse con la pareja, terapéutica (en
los grupos que se hacen con dos terapeutas) con los yos axiliares
e incluso con otros pacientes, que en determinadas fases estan
cumpliendo roles que favorecen las proyecciones transferencia-
les.

En los casos en que el psicodrama es llevado por una pareja
de coterapeutas de sexo diferente, se producen inevitablemente
particularidades en la transferencia. Desde el principio, se dis-
una prooyeccion edipica y a la puesta en juego de las defensas a
una proyeccionedipica y a la. puesta en juego de las defensas a
ella ligadas.

Acceder a esta dinamica a través de la interpretacién sabe-
mos que es tutil y operativo. Pero acceder ademas a través de
una, escena. psicodramatica, supone alcanzar un mayor nivel de
«insight> y de comprension que se vive también en el cuerpo.

No obstante, lo mas comtn es que los miembros del grupo
dirijan su discurso hacia la pareja terapéutica, no como tal pa-
reja, sino como un espacio, un lugar de proyeccién de sus de-
seos insconcientes. El que los terapeutas sean dos aparece en-
tonces como un factor importante porque facilita la colocacion
de la transferencia. Cada uno de los terapeutas puede ser elegi-
do como objeto bueno o malo. Esto puede ser alternativo, pero
nunca los dos como objetos malos; supone una proteccién para
el grupo que puede transferir su agresividad sobre el objeto ma-
lo preservando al objeto bueno como mantenedor del espacio
grupal.

Cuando el terapeuta que pasa por objeto malo (o lo mismo
podemos decir de un miembro que recibié las transferencias de
objeto malo) falta al grupo, es vivido como la realizacién exitosa
de las fantasias agresivas, despertandose entonces fuertes sen-
timientos de culpa y angustia.

La aparicién de la transferencia en psicodrama tiene moda-
lidades que la distinguen del analisis individual. En éste, el pa-
ciente realiza una proyeccién inconsciente sobre su analista y
sOlo sobre él. En el psicodrama invitamos directamente, cons-
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cientemente, a la proyeccién transferencial, con lo que la trans-
ferencia entonces da lugar a que se vehiculicen a través de ella,
de forma mas directa y clara, los deseos y temores inconscientes.
De este modo, al ser fundamentalmente consciente es muy difi-
cil que se pueda «organizar» una neurosis de transferencia.
También se la estimula mucho menos ya que en el psicodrama
apenas se interpreta la transferencia directa. Por esta razon se
comprende que los terapeutas se vean menos comprometidos
por la transferencia en el psicodrama que en el analisis, siendo
ademas que gran parte de las transferencias son puestas sobre
otros miembros del grupo. Por todo ello, al final de los trata-
mientos el problema de la liquidacion de la transferencia se
plantea con menor agudeza en el psicodrama que en la terapia
individual

Afadiremos, finalmente, que simplemente el hecho de colo-
car a los pacientes, adecuadamente seleccionados en un ambien-
te grupal, significativamente distinto al ambiente de la sesion
dual psicoanalitica, ya les supone una experiencia enriquece-
dora. Ademas comprobamos que hay aspectos de la personali-
dad que se activan en la situacién grupal y que no se activan
o se activan poco en la situacién dual psicoanalitica, concreta-
mente los problemas sobre narcicismo poder y rivalidad, asi co-
mo situaciones de nifiez vividas en el marco familiar.

ESCENA IMAGINARIA SIMBOLICA

Entre el discurso inicial de un paciente, la atmésfera grupal
reinante y la percepcién preconsciente del analista existe una
escena simbdlica imaginaria que contiene y resuelve la dinamica
grupal de ese momento.

Es una escena imaginaria porque se tiene que apartar, for-
malmente, de los contenidos manifiestos presentados por los
pacientes. Es simbélica porque a través de simbolos tenemos que
movilizar los sentimientos basicos subyacentes, las defensas de
los mismos y la dinamica resultante de todo ello.

La triada pulsién-sentimiento basico-defensa debe ser movili-
zada a través de esta escena simbdlica.

Es necesario consignar que esta escena sélo corresponde al
momento inicial, punto de partida o apertura de la secuencia
psicodramatica. A partir de ese momento inicial el encadena-
miento de escenas, tiene vida propia, y el terapeuta sélo debe
intervenir para favorecer que éstas puedan ser montadas. Es
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posible. que las expectativas que tiene el terapeuta sobre lo que
va & ocurrir, se cumplan o no se cumplan. Pero esto no debe in-
fluir en la intervencién del mismo.

Ejemplo:

Al comienzo de un grupo, una paciente mostro una actitud de
silencio y aislamiento con respecto a sus comparieros, contras-
tando esta actitud con la que tenia en las sesiones individuales
y lo que conocia de ella en su vida de relacion.

La atmoésfera reinante en el comienzo de este grupo era de
una, gran voracidad. Psicoanaliticamente podemos decir que el
grupo estaba. en una fase de regresion oral canibalistica espe-
rando del terapeuta toda la alimentacion, y en la medida en que
ésta iba siendo frustrada, iba aumentando la ansiedad oral.

A pesar de haber explicado las normas o reglas de grupo por
las que nos ibamos a mover, los pacientes me preguntaban direc-
tamente sobre sus problemas pidiéndome una solucion e igno-
randose practicamente entre ellos. La frustraciéon sistematica
de estas actitudes hizo que se fueran centrando mas sobre ellos
e intercambiando comunicaciones. Pero el ir sintiendo que na-
die iba a solucionar nada levantaba una tremenda ansiedad oral.

Este fenomeno era registrado inconscientemente en la pa-
ciente aislada y ella debia tener un soliloquio, tal vez precons-
ciente segun la forma: «si hablo me devoran». Como ademas su
actitud iba produciendo rechazo en los demas, se iba ella con-
virtiendo mas y mas en objeto a devorar. En ese momento habia
en el grupo dos tipos de ansiedades de naturaleza oral: la ansie-
dad de comer y la ansiedad de ser comido.

En este momento les propuse un juego: Iban a personificar
animales, cada uno elegia libremente el que queria, estaban en
el campo, cada uno que se lo imaginase como quisiese y la Unica
consigna. es que estaban algo hambrientos.

FEl desarrollo de la escena fue de diversos encuentros entre
ellos, unos de naturaleza agresiva y otros de naturaleza sexual,
pero fundamentalmente se produjeron movimientos de caracter
agresivo hacia la paciente aislada, que habia adoptado el rol de
bamby. Uno de ellos llegé a morderla realmente. Otros adopta-
ron posiciones protectoras sobre ella. Esta reaccioné muy acti-
vamente defendiéndose de los ataques y atacando a coces.

En las realizaciones posteriores expresaban la gama. de sen-
timientos que habian experimentado y que iban desde el placer
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de sacar la agresividad, al miedo a la agresividad de los otros,
al miedo a la propia agresividad, la culpa por haberla sacado, la
imposibilidad de sacarla y la necesidad de proteger.

Los sentimientos transferenciales venian en forma de queja
de que les habia dejado sueltos sin control, «eras como un pas-
tor de lobos rabiosos que se echa a dormir y les deja sueltos».

Para, otros: «<Ha estado muy bien, ¢l no debe mezclarse entre
nosotros».

En ambos casos se expresaba una necesidad de dependencia.

En esta verbalizacién posterior, la paciente aislada ya estaba
integrada en el grupo como uno mas; se dirigia a cada uno di-
ciéndole como se habia sentido con él; marcé sus preferencias
y sus rechazos y explicé que los dias anteriores se habia sentido
muy incémoda de estar muda, porque ella no era asi. Los demas
miembros, también se comunicaban con ella en términos pare-
cidos, asi iniciaron la ilusiéon grupal de creerse que ya se iban
a relacionar y a entender todos muy bien.

Anélisis: Pulsién grupal dominante oral canibalistica que deja
paso a fogonazos de pulsién sadica y a actitudes falicas
de rivalidad para acabar finalmente en una actitud
oral pasiva de dependencia.

Sentimientos basicos: Ignorancia, mutua, regresién, vo-
racidad, agresividad, culpa, reparacion, queja, miedo y
necesidad de dependencia.

Defensas basicas: Aislamiento, rechazo, fusién-ilusion
grupal.

Proyeccién transferencial: Demanda oral como indivi-
duos, queja por el abandono, demanda oral como gru-
po indiscriminado.
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EL CUERPO EN LA ESCENA PSICODRAMATICA

por los doctores, Enrique Guerra, Francisco Delgado, Pablo Po-
blacién, Angelines Prieto, Dolores Garcia, y Elisa Lépez Barbera.

I. INTRODUCCION:

Desde el siglo pasado, el cuerpo dejé de ser objeto de estudio
exclusivo de la Medicina. Otras ciencias comenzaron a aproxi-
marse a su estudio, a interpretarlo, a observarlo en términos de
relacion, vivencia, modo de estar-en-el-mundo del sujeto.

Los trabajos de Bounier, Head, (conceptos de esquema cor-
poral y esquema postural), Paul Schilder (imagen del cuerpo),
Henry Wallon (la emocién como funcién ténica), fueron dando
dimensiones nuevas al estudio del cuerpo, que produjeron desa-
rrollos importantes en el campo de la Medicina, de la Psicologia
v, sobre todo en las ultimas décadas, de la psicoterapia.

.Para la. fenomenologia, el cuerpo es considerado en dos as-
pectos: el cuerpo objeto, cuerpo percibido (con la vista y el tacto),
el extracuerpo de Ortega, y por otra, el cuerpo sujeto, cuerpo
vivido, el intracuerpo. Podriamos hablar de que existe el cuerpo
como envoltura corporal por un lado, y como yo corporal o cor-
poralidad por otro. «El extracuerpo es una realidad fisica, te-
nemos que percibirlo y después aprenderlo cognoscitivamente;
el intracuerpo es una vivencia unitaria y global, tiene otra, for-
ma de existencia, patica por un lado e intencional por otro, no
es un puro instrumento del yo sino el yo convertido en instru-
mento de si mismo para desplegar su accién en el mundo» (LO-
PEZ IBOR, 1963).

[Muy ligado a este doble concepto del cuerpo segun la feno-
menologia, esta el analisis que hizo MAX SCHELER (1921 y 1923)
de los sentimientos; entre otros hablaba este autor de los senti-
mientos sensoriales, (corporales localizados y por tanto ligados
al cuerpo objeto) y de los sentimientos vitales (ligados al yo cor-
poral del que nacen). Estos ultimos tienen un caracter difuso,
nos informan de las oscilaciones de la vida misma, son manifes-
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taciones de la propia experiencia, de la continuidad personal a
través del cuerpo, y lo que es fundamental tienen un caracter
de autonomia y espontaneidad, no hallandose por tanto, ligados
al estado fisico y/o a los acontecimientos externos del sujeto.]

También en la teoria psicoanalitica, el cuerpo ocupa un lugar
privilegiado, aunque no tanto en la practica psicoanalitica. «Lo
que caracteriza el enfoque psicoanalitico del cuerpo es que,
rompiendo con el punto de vista del bidlogo, sélo encara ese
cuerpo como fantasma producido por lo imaginario y significado
por un lenguaje.»... «La medicina que generalmente pretende
hacer prevalecer su saber, olvida que detras de este cusrpo que
es un objeto anatomico y fisioldgico, se disimula «un cuerpo de
infancia~, el cuerpo imaginario del deseo».

Pero en la técnica psicoanalitica, desde el principio, desde
Freud, el cuerpo es el gran olvidado. Al cuerpo del paciente se
le tumba en el divan psicoanalitico, diriamos, para que estorbe
lo menos posible. Es una terapia de la mente. Y el cuerpo del
analista desaparece de la mirada del paciente, no esta4 presente
en la relacién psicoanalitica. Cuando el cuerpo del paciente se
expresa a través de sintomas de conversién o psicosomaticos, el
abordaje terapéutico es verbal interpretativo.

El psiconanalisis que nace en el campo de la Medicina, debe
pues poner el cuerpo entre paréntesis, para lograr una identidad
de practica clinica, distinta a la identidad médica.

La psicoterapia de grupo, creada por J. Moreno, recupera, ese
cuerpo en la clinica psicoterapéutica. Lo recupera y lo pone
junto a otros cuerpos, cuerpos de otros pacientes, cuerpos del
equipo terapéutico. Ya no es el cuerpo tumbado, inmoévil y sélo
con sus fantasmas del divan psicoanalitico, sino el cuerpo sen-
tado y en accion, en una escena imaginaria, en escena real, en
relacion con otros cuerpos.

Las distintas psicoterapias de grupo, que después de Moreno
han nacido, tienen de comun con el psicodrama el grupo como Ju-
gar en que se realiza la accion terapéutica. —Lo especifico del
psicodrama, es que inaugura una nueva dimensién estableciendo
una. divisién en el espacio psicoterapéutico: el espacio escénico
y el espacio «real», el cuerpo sentado y el cuerpo en accién.

[A través de este trabajo vamos a describir qué le ocurre al
cuerpo, al sujeto, en el paso de cuerpo-sujeto sentado a cuerpo-
sujeto en accion, interpretando un rol, en un espacio imaginario,
moviéndose con otros cuerpos-sujetos. Vamos a estudiar la natu-
raleza de esta frontera y las actitudes distintas, los modos dis-
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tintos de estar en el grupo del sujeto sentado y del sujeto en
accion.]

[Sélo a modo de recordatorio interesa, comentar las actitudes
corporales que aparecen en los trastornos psicopatolégicos y
psiquiatricos mas frecuentes, esto nos permite enlazar la clini-
ca con el comportamiento del sujeto en la escena psicodramati-
ca, teniendo en cuenta que este enlace admite siempre variacio-
nes.]

En el paciente angustiado destaca la actitud de sobrecogi-
miento e inmovilizacién o bien la de inquietud psicomotriz; en
ambos casos hay una incapacidad de relajacioén corporal; ademas
aparecen los multiples sintomas sométicos de la angustia. En el
fébico puede aparecer una actitud de encogimiento y evitacion
de entrada en €l espacio psicodramatico o bien una actitud con-
trafébica de tipo desafiante. En el obsesivo destaca el cuerpo
constrenido, inhibido y sometido a la razon alternando con crisis
de impulsos sin finalidad. En el histérico la actitud del cuerpo
es esencial como forma de llamar la atencién, el cuerpo «mas-
cara» que oculte el sentimiento, cuerpo que atrae y seduce,
cuerpo que se vive mas como objeto que como sujeto. En el hi-
pocondriaco destaca la vivencia de una parte de cuerpo como
alienada del resto, lo que dificulta la percepcién del cuerpo como
«Gestalt», lo que ocurre también en los pacientes psicosomati-
cos. En el depresivo destaca la inhibicién psicomotriz, la sensa-
cién de cuerpo enfermo, el rechazo del cuerpo si aparecen senti-
mientos de culpa intensos y la extrafieza del cuerpo (objeto o
sujeto), si, existen sintomas de despersonalizacion. En el para-
noide las posturas corporales «a la defensiva» de una supuesta
agresion. Por ultimo en el esquizofrénico, puede aparecer hiper-
o hipomotilidad, inadecuacién de ésta, negativismo activo o pa-
sivo, estereotipios corporales, etc.]

I—EL CUERPO SENTADO Y EL CUERPO EN ACCION

Toda persona que ha tenido alguna experiencia psicodrama-
tica. sabe de la existencia de un fendmeno de excitacién, tension,
en un momento breve que corresponde al paso de su posicién de
sentado en el grupo de psicodrama a la entrada en el espacio
imaginario escénico.

La metafora que surge al poner la atencion sobre este fe-
ndémeno es como la excitacién que antecede en alguien que em-
prende un viaje desconocido, temido-deseado, un viaje explora-
torio. Uno sabe que si permanece en el asiento «no le ocurrira
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nada»; el asiento es asegurador, el simbolo del «statu quo-, lo
conocido. En la vide cotidiana uno esté al lado, o frente a mu-
chas personas en muchas ocasiones cada dia: en casa, con la fa-
milia, en la cafeteria, en el trabajo... Y no ocurre nada especial.
En la posicién de sentado, desde la propia identidad, el Ego con-
trola bien tanto las propias emociones como las coordenadas
espacio-temporales donde se sitia. Uno puede desde el sillon in-
tercambiar informacién, preguntar, exponer ideas, opiniones,
incluso expresar emociones. Pero siempre desde el «statu quo».

La invitacién a abandonar el sillén y entrar en la escena. se
vivencia en general como algo muy importante, porque en
ella confluyen diversas invitaciones:

a) La invitacién a dejar en suspenso la propia identidad
social y meterse en otro rol.

b) La invitacién a encontrarse con otros roles, en un argu-
mento comun, improvisado, momento a momento.

¢) La invitacion a situarse corporalmente en un espacio des-
conocido en cuanto a imaginario y abierto.

Siguiendo con la metafora del viaje, la invitacién a la entrada
en escena adquiere la forma de esta extrafa propuesta: «podn-
gase una vestimenta distinta a la que habitualmente se pone,
stibase a este tren cuyo destino nadie conoce, ni el recorrido que
va a emprender, y con otros compafieros de viaje, «viejos desco-
nocidos», que tienen de comun con Vd. el estar buscando «algo,
sin saber qué»,

Esta «extrafa propuesta» es la que produce esa excitacion
durante el paso de la frontera. El participante de una sesién de
psicodrama, sabe dos cosas relativas a este paso, una, que al pa-
sar a la escena, su nivel de implicacién emocional, va ser mucho
mayor que en su situacion de sentado, y otra, que en la escena
la expresion corporal, va a sustituir a la expresién verbal, o al
menos se va a convertir en la expresion privilegiada. Sabe que
a través de la invitacion al juego, va a poner entre paréntesis
temporalmente su parte de adulto, su autoimagen racionalizada,
y va a manifestar primordialmente sus aspectos infantiles su-
peryéicos, etc. Cuanto mas se deje «orientar» por su propia es-
pontaneidad, el viaje sera mas rico en experiencias.

En relacion a los dos tipos de lenguajes, €l verbal y el corpo-
ral, en psicodrama se hace obvio que ninguno de los dos es siem-
pre un cddigo claro y unidireccional: en ambos cédigos hay sub-
mensajes, y no hay una lectura constante y unidimensional. Pero
en general la expresién verbal presenta muchas mas dificulta-
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des para comunicar el mensaje, y esto tanto en la psicosis como
en las neurosis. Muy frecuentemente hay una desconexién entre
lo sentido y lo expresado verbalmente a través de 1os mecanismos
de defensa de racionalizacién, intelectualizacion, negacion, etc...
El interlocutor siente en algun nivel esta desconexién: se siente
aburrido, o confuso ante el mensaje, que, o no llega, o le llega
poco claro.

Con el lenguaje preverbal hay menos posibilidades de men-
tirse a si mismo o de mentir. Precisamente el origen del psicoana-
lisis se situia en el estudio de los sintomas histéricos, en la, men-
tira de la palabra y en la verdad simbolizada del cuerpo.

El lenguaje corporal, al estar intimamente ligado a las ne-
cesidades fisiolégicas y emocionales, expresa los mensajes mas
univocamente: una caricia es siempre una caricia, es decir una
expresiéon de afecto y ternura, los movimientos seductores, el
alejarse o acercarse a alguien, tienen un solo mensaje obvio en
si mismos. Otra. cuestién es la de la ambivalencia de las emocio-
ciones, emociones contrapuestas, o el tema de manipulacién:
ésto es, como la suma de movimientos distintos y sucesivos
pueden tener un significado mas total, un argumento que so-
brepasa los significados aislados de cada movimiento. Por ejem-
plo, una chica puede tener movimientos seductores respecto a
un varén del grupo, y a continuacién un movimiento de rechazo
del mismo; un var6n puede abrazar a una mujer y el abrazo
puede convertirse en un segundo momento en retencién de ella
o dafio fisico. (Experimentos: Ocultamientos e incongruencias).

En este sentido, son interesantes los estudios que se han rea-
lizado sobre el ocultamiento, es decir, la emisién de sefiales no
verbales con intencién de ocultar y/o engafiar a los demas, y la
congruencia, referida ésta a la posibilidad de que el mensaje
verbal y no verbal, sean discordantes. Ekman y Friesen (1969),
realizaron una experiencia en la que dividian el cuerpo en tres
zonas: cara, brazos y manos, piernas y pies, comprobando
que cuando los sujetos querian engafar a otros prestaban mu-
cha atencién a los gestos de la cara, menos a los movimientos
de las manos, y atin menos a los de las piernas y pies, cosa logica
si se tiene en cuenta que esta tltima zona del cuerpo se le pres-
ta escasa atencién habitualmente y por tanto, se controla menos.
Ya veremos el interés que ésto tiene en la escena psicodramaética
a la hora de captar indicios de ocultamiento y/o engafio en el
sujeto.

Para el observador, para el compafiero del grupo, el argu-
mento de su compaifiero estd en su cuerpo, en sus movimientos,
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en la escena, no en sus palabras. — En el grupo psicodramatico,
hay siempre un fantasma de Hamlet que repite intermitente-
mente: «palabras, palabras, palabras...».

II. LA ESCENA PSICODRAMATICA

Lo que diferencia el grupo de psicodrama de las otras psicote-
rapias de grupo, es el espacio psicodramatico. El espacio psico-
dramatico es el lugar del juego, del encuentro, de la esponta-
neidad, de la creatividad. Desde el principio de la sesién, antes
de que comience la escena, el espacio esta ahi influyendo en el
modo de estar el sujeto en el grupo. En él se concreta todo el
mundo de lo imaginario.

[Simbolicamente el espacio psicodramatico es el jardin, el
parque en el que el nifio puede explorar, encontrar & su seme-
jante, jugar, crecer bajo la mirada a distancia de la madre-gru-
por. ;Donde esta el padre,la funcion del padre, en términos lacan-
cianos, nos podriamos preguntar? La respuesta es que en el psi-
codrama moreniano, el padre esta en la norma que establece la
frontera entre el mundo imaginario y el mundo de lo real, en la
norma de que después de situarse en la escena imaginaria hay
que pasar a <lo real», volver de nuevo al sitio, recuperar en len-
guaje interpersonal de adultos lo vivenciado en la escena. — El
padre no estd ausente en su trabajo mientras mama esta con
la, nifia/o en el parque. Esta presente en las normas del grupo.]

Lo que ocurre cuando el sujeto atraviesa la. frontera, que se-
para el «statu quo» del estar sentado, del mundo imaginario de
la escena, puede dividirse «grosso modo», en tres tipos de argu-
mentos:

1° La escena repite el argumento «real» de la vida del pro-
tagonista, con yo auxiliares que toman el papel de los persona-
jes que componen la escena.

Este tipo de escenas que podriamos llamar descriptivas o
diagnésticas, en las que el argumento no es cambiado, por el
doble hecho de situarse en un espacio imaginario y de suceder-
se en un contexto publico, pueden cambiar la imagen de si mis-
mo del protagonista, bien por propia autopercepcién de alguna
actitud, bien por las respuestas u observaciones posteriores del
resto de los miembros del grupo. Si bien el argumento existen-
cial normalmente no es modificado, la ampliacién de la con-
ciencia de si mismo, va incidiendo en la rigidez del argumento,
de las actitudes y del propio cuerpo del protagonista.
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2" En el segundo tipo de escena se van introduciendo pe-
queflas modificaciones argumentales sobre el argumento <real»
(didlogos de los personajes, cambio de roles, apariciéon de nue-
vos roles, etc...}, hasta llegar a un punto esencial que aparece
como inmodificable, como una raiz que el protagonista siente
que no puede cambiar sin que todo se transforme, o sin encon-
trar una buena salida. En esta situacién de «impasse» el sujeto
se vive blogqueado, angustiado, confuso, incémodamente insta-
lado, etc... Hemos observado en nuestra experiencia clinica que
estas situaciones de impasse existencial, contienen siempre una
caracteristica comOn: una paradoja; el protagonista vive la: si-
tuacién de paralizacién del sujeto que tiene que evitar dos uni-
cos posibles movimientos igualmente dolorosos, sin poder de-
cidirse por ninguno.

En un proceso terapéutico aparecen muy pocas, una, dos,
tres, escenas de impasse vital, que constituyen el ntcleo de lo
que los analistas transacionales llamarian el argumento de vi-
da. El grado de éxito de un tratamiento psicoterapéutico cree-
mos que tiene que ver con el trabajo de esta o estas pocas esce-
nas, en las que se concretan las tematicas profundas del desa-
rrollo de la personalidad. Los temas mas frecuentes de esas
escenas son pues, cémo cortar el vinculo dependiente con
las imagenes paternas, como salir de argumentos edipicos, c6-
mo integrar la ambivalencia de sentimientos, etc..., en el campo
de las neurosis. En las psicosis tanto el proceso psicoterapéutico
como las tematicas son distintas: el proceso es mucho mas len-
to y doloroso y gira alrededor de una paulatina reconstruccién
de la propia identidad y de la posibilidad de situarse en el mun-
do de lo real, pudiendo psiquicamente sobrevivir.

3.° El tercer tipo de escena, las menos frecuentes y mas esen-
ciales en el proceso terapéutico son aquellas en las que el pro-
tagonista sale de su «impasse» existencial, a través de una dra-
matizacién que supone una conducta o actitud nueva frente al
viejo argumento. De tal manera que éste queda cortado en sus
raices. En esta vivencia de nacimiento a un nuevo proceso, el
sujeto puede sentir muy intesamente sentimientos distintos y
sincrénicos en un primer momento, y poco a poco prevalecer
uno de estos sentimientos. En el momento de la escena puede
por ejemplo sentir una gran pena, rabia, confusién o alegria, y
progresivamente predominar el sentimiento de alegria o de
tranquilidad.

Creemos que al enfrentarse con la escena evitada, el sujeto
rompe con la estructura basica de su argumento neurdético.
Es esta posibilidad de cambio terapéutico lo que el psicodrama
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aporta decisivamente a las psicoterapias de tipo ve'rbal,fy lo
que hace que los tratamientos no tengan por qué ser intermi-
nables, AN

[Bien es verdad que antes de llegar a este trabajo «quirar-
gico», el sujeto pasa previamente por una serie de etapas que
tienen que ver con 1o que en el psicoanalisis es el analisis de las
resistencias, los mecanismos de defensa del yo, y también, aun-
que no sea la tarea central, como en el psicoandlisis ortidoxo, de
un trabajo sobre la transferencia, en tanto en cuanto. obstaculo
para el avance terapéutico y también la creacién de la «<matriz de
grupo», como campo de confianza. Hay todo un trabajo de pre-
paracion, de «calentamiento», antes de todas estas escenas «qui-
rargicas», que lleva su tiempo.]

En un proceso terapéutico normal, en psicodrama, hay una
evolucién progresiva desde la hipertonia, tension muscular, sin-
tomas psicosomaticos, rigidez en el desempefio de roles, hacia
una tonicidad mas plastica, una flexibilidad mayor muscular.y
caracterial, una mayor espontaneidad y creatividad. En el ITGP
tendemos a realizar evaluaciones del proceso psicoterapéutico,
utilizando un observador en los grupos y a través de instrumen-
tos psicodiagnoésticos al comienzo y al final del tratamiento.
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LA COTERAPIA EN EL GRUPO DE PSICODRAMA

Elisa Lopez Barbera
Francisco Delgado

INDICE
I —Nuestra experiencia en coterapia,
II —Estructura funcional de la pareja terapéutica.

III —¢Coémo es percibida la pareja de monitores en el grupo?
IV —La percepcion del grupo desde cada uno de los monitores

I NUESTRA EXPERIENCIA EN COTERAPIA

En esta comunicacion nuestro propésito es hacer algunas re-
flexiones sobre la coterapia heteroxesual en el grupo psicodra-
matico, como alternativa al Modelo Moreniano, (un director psi-
codramatico y un equipo de yoes auxiliares). Para ello vamos a
partir de nuestro modelo de actuacién, y del significado y reper-
cusién que éste ejerce en la dinamica grupal y sobre el proce-
so de cambio de los sujetos.

Nuestra experiencia en coterapia data de tres aifios, a razon
de dos grupos terapéuticos semanales de hora y media de dura-
cién cada uno, con un promedio de 7 a 9 sujetos. Asimismo desde
hace un aiio estamos realizando la 1.* Etapa de Formacién de
Psicodramatista, segin el programa  de formacion del 1.T.G.P.
En dicha. etapa el objetivo prioritario es la propia evolucion per-
sonal de los futuros psicodramatistas.

Con respecto a los grupos «terapéuticos» la conflictiva se pue-
de encuadrar en problemas de indole neurético, si bien en alguna
ocasion se ha introducido algiin miembro con componentes psi-
coticos.

En relacién al grupo de formacién hemos encontrado una
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similaridad en los conflictos no resueltos, con referencia a los
grupos de pacientes (seria una manera mas suave de sefalar los
componentes neurdticos en los profesionales de la salud mental).

La decisién de «probar» a trabajar en coterapia partié de un
interés mutuo en el que se conjugaban aspectos profesionales y
personales.

A nivel profesional en nuestra formacion terapéutica po-
seemos aspectos comunes y diferentes.

Ambos partimos de una experiencia individual psicoanalitica,
en uno de nosotros llevandose a cabo una extensa formacién
Pposterior y en el otro, con un giro hacia las técnicas gestalticas.

A nivel grupal los dos monitores poseemos formacioén en psi-
codrama moreniano y psicodrama triadico, de cuatro afios de
duracién intercalando en este periodo seminarios y cursillos,
entre otros:

—A. A. Schutzenberger (Madrid, 1973)
—Pierre Bour (Madrid, 1977)
—Zerka Moreno (Madrid, 1982).

Uno de los monitores realizé formacion en Psicodrama con el
Dr. Pierre Bour (Francia).

Otro de los monitores ha realizado formacién en Dinamica
de Grupos y en Terapia Familiar.

Ambos tenemos una experiencia de once afios de ejercicio en
grupos de psicodrama (como yoes auxiliares, como observado-
res, como psicodramadtistas).

Cada uno habiamos trabajado previamente en coterapia. Uno
de nosotros con dos terapeutas, en una relacién simétrica y el
otro con una relacién disimétrica con dos coterapeutas; en una
ocasion a nivel de «principiante»-«experto» y en otra la situacién
opuesta «experto»-«principiante».

Desde la perspectiva personal, ambos teniamos la «curiosidad»
de emprender esta tarea conjuntamente. Una, «curiosidad» basa-
da en la motivacién de un conocimiento mutuo mayor y con un
punto de partida de «simpatia» compartida, que nos hacia mo-
vernos inicialmente en un nivel de «querer quedar bien». Para
no quedarnos s6lo en esto, comenzamos antes de formar los
grupos, y aun todavia proseguimos después de cada sesidn, a
tomar contacto y a tratar de abordar nuestros temores (perso-
nales e interpersonales) fantasias, «escenas temidas», etc...
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Entre otros muchos pudimos encontrar:

— El temor de la puesta en critica de la omnipotencia.

— El temor a examinar la naturaleza de los deseos que nos
llevaron a trabajar juntos.

— El temor a hacer uso del propio liderazgo.

— Las resistencias de hablar de la pareja.

— El temor a manifestar el deseo de exhibicionismo y su
puesta en escena.

— El temor al ser incompatibles en nuestras diferencias de
personalidad.

— Las fantasias de poder.

— El temor a la contradiccién entre nuestra comunicacién
digital y analégica.

— Como escenas temidas, entre otras, la descalificacion por
parte del grupo de uno de los monitores y en oposicién
la valoracion aptitudinal del otro, la pérdida de las «rien-
das» del grupo, etc...

Sin embargo, v a pesar de los conflictos existentes, predo-
minaba la sensaciéon de «mutua confianzas.

Teniamos claro nuestro objetivo y «reto»: El cuestionarnos
la evolucién habitual del trabajo en parejas terapéuticas simé-
tricas, que frecuentemente desembocan en una <«escalada de
poder». Frente a esto, la opcién del trabajo en una relacién si-
meétrica con la admisién del «uso» del poder de cada uno con
formas distintas de ejercerlo.

II ESTRUCTURA FUNCIONAL DE NUESTRA PAREJA TERA-
PEUTICA.

En nuestro planteamiento de trabajo hemos partido de algu-
nos puntos de referencia entre los que se encuentran:

a) El paradigma de la «relacién simétrica-complementarie-
dad» como una relacién basada en la igualdad y en las diferen-
cias minimas.

b) El concepto de «relacibn complementaria» en la que la
conducta de uno de los participantes complementa la del otro,
con posiciones distintas:

— C. rigida — el sujeto mantiene siempre el mismo rol en
la transaccion.
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— C. flexible — en una transaccién, los sujetos pueden va-
riar su rol.

Desde este encuadre partimos del axioma formulado por Ba-
teson: «Todos los intercambios comunicacionales son simétricos
O complementarios, segin que estén basados en la igualdad o en
la diferencia» (1).

En nuestra experiencia en comun partimos del deseo de rea-
lizar un trabajo efectuado «en absoluta condicién de igualdad
en lo que se refiere a importancia, funciones, operancia y jerar-
quia», (2) aunque claramente pueden emplearse distintas for-
mas de <hacer».

Cuando surge el Psicodrama Moreniano existe en realidad
una coterapia pero ésta se efectia entre coterapeutas con una
adjudicacién de roles disimétricos (director, yoes auxiliares) por
lo tanto con una rigidez complementaria.

Con respecto a la posiciéon simétrica pensamos que existen
una serie de eventos externos, que si no son decisorios al menos
«facilitan» la situacién. Entre otros se encuentran:

1) La edad cronolégica (una cierta similitud, que posibilite
ofrecer la imagen de una. pareja parental) .

2) Un nivel de formacién equivalente, con el fin de evitar
las dificultades presentadas en la coterapia. de un monitor ave-
zado con un monitor en entrenamiento.

3) Una misma remuneracién econémica.

Con respecto a la coterapia compartimos la idea de Basquin
acerca de la existencia de un placer compartido por entender
<juntos las cosas, aprender, saber y compartir emociones co-
munes» (3).

De esta manera la presencia del otro se puede convertir en
reaseguradora, sin que ello excluya el surgimiento de dificulta-
des y situaciones conflictivas.

En este sentido, nos parece importante recurrir al concepto
de «Campo de Confianza» de Winnicott (4). Es esta matriz la que
posibilita, el «sentirse bien», «el poder aceptar el desacuerdo»
sin temor a perder al otro y/o a ser «descalificados.

Desde esta. perspectiva pensamos que cara a la evolucién de
los pacientes, cualquier obstaculo relacional entre la. pareja. te-
rapéutica obstruye la evolucién y el cambio de los mismos. Fs-
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tos obstaculos son continuamente seiialados en el propio grupo
a través de los impases y de la convergencia de los temas y de
su repeticion.

La coterapia simétrica constituye una alternativa al modelo
clasico Moreniano (donde como hemos mencionado anterior-
mente, se podria hablar de una coterapia disimétrical.

Pensamos sin embargo que esta alternativa parte de dos pos-
tulados fundamentales del Psicodrama Clasico: «El desarrollo
de la espontaneidad» (T.° de la espontaneidad) y el «desempeiio
de roles» (T.° de roles) ya que ambos incluyen el concepto de
«flexibilidad» y ofrecen la posibilidad de ejecutar distintos ro-
les segliin la conveniencia de la situacidn, sin quedarse (engan-
chado» en ellos.

Frente a la posible rigidez de roles que puede presentar el
modelo clasico (un director psicodramatico y los egos auxiliares)
la coterapia simétrica permite ofrecer un modelo de ejecucion
de roles flexible que posibilita entre otros aspectos:

1) La distribucién del poder (en oposicion a la dicotomia ac-
tivo/pasivo, sumiso/dominante).

2) La posibilidad de asumir roles no estereotipados en re-
lacioén con el sexo.

3) La desmitificacién de la distribucion rigida y especifica
de papeles en la pareja.

Si en la pareja terapéutica existen buenos canales de comu-
nicacién racional y emocional, se intercambiaran actitudes ac-
tivas y pasivo-receptivas ‘independientemente del sexo. Indis-
tintamente él o la terapeuta jugaran roles agresivos o tiernos,
segun la situacién lo requiera.

Esta cuestién de la flexibilidad de roles de la pareja, adquie-
re importancia en el grupo no sélo como modelo de espontanei-
dad sino porque funciona como contrapunto & la tendencia del
paciente a organizar su vida mental a partir de constructos que
le dificultan salir de los roles aprendidos.

En nuestra experiencia, un mutuo respeto y una confianza
reciproca posibilita no anclarnos en los supuestos roles fijos
masculino-femenino:

Otra ventaja técnica que aporta el trabajo de coterapia en
psicodrama es la posibilidad de intercambiar el permanecer
dentro y fuera de la escena.
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Esta ventaja nos parece fundamental ya que crea la posi-
bilidad de sintetizar el compromiso emocional del terapeuta
saliendo del rol frecuentemente defensivo de «el que sabe» con
la distancia necesaria para poder objetivar los procesos grupa-
les e individuales.

A nivel practico, tenemos como norma, habitual si se incluye
en la escena a uno de los monitores como yo-auxiliar y el otro
monitor permanece fuera, siguiendo la evolucién de la. escena
psicodramatica y la actitud grupal.

Estas ventajas y sobre todo el ultimo punto descrito dan un
caracter diferenciador del grupo psicodramaético llevado por un
solo monitor o director.

I ;COMO ES PERCIBIDA LA PAREJA DE MONITORES EN
EL GRUPQ?

La respuesta a esta cuestion proviene tanto de la expresién
grupal a través de los ejercicios v las dramatizaciones propues-
tas para tomar contacto con los sentimientos transferenciales,
Cuando se encuentran en primer plano o cuando estan obstacu-
lizando el trabajo terapéutico como de los comentarios extra-
8grupales.

En sintesis, podemos hablar de dos tipos basicos de percep-
ciones:

a) La pareja percibida como unidad (percepcién expresada
sobre todo en los comentarios extragrupales, refiriéndose a no-
sotros en plural «ellos» «vosotros» <los terapeutas», etc...).

b) La tendencia a disociar a la bareja terapéutica, sirvién-
dose, entre otros. aspectos de la elaboracion de iméagenes rigidas,
con roles fijos y estereotipados.

En este sentido por regla, general, e incluso a veces a priori,
la terapeuta es percibida como la parte cordial, afectiva, y el
terapeuta como la parte intelectual-racional. Esta apreciacion
creemos que viene dada mas por los roles culturales de 1o «mas-
culino» y lo «femenino» y de las vivencias infantiles con rela-
lacién a los padres, que de las caracteristicas de personalidad
0 actitud de los monitores.

Y en otro plano mas inconsciente, la intensificacién de las
diferencias de la pareja terapéutica responde al intento de se-

— 48 —



paracion por parte del paciente de la pareja parental en el te-
ma de la encrucijada edipica.

El caso de un paciente de un grupo terapéutico nos lo evi-
dencia claramente: es un sujeto joven de 33 afios, huérfano de
padre desde la adolescencia. En la actualidad vive sélo con su
madre. Presenta un cuadro depresivo-ansioso, con una sintoma-
tologia histérica y temores hipocondriacos. Tras un fracaso de
relacion con su novia, su malestar se agudiza. En el grupo se
dramatiza una escena familiar de la adolescencia en la que
resalta el silencio del padre cuando llega a casa al salir ‘del
colegio. Al finalizar la escena expresa que se ha sentido muy
bien, como recuperando el calor del hogar, y que el silencio
del padre ha pasado a segundo plano. A la sesién siguiente acu-
de manifestando que se encuentra muy mal. Habla de su fraca-
S0 e impotencia en su relacién con las mujeres, y de su ambiva-
lencia en la relacién con su madre, y de como le frustra...; se le
propone una escena de duelo de una -madre <«ideal»: las lagri-
mas, la sensacién de depresion surge, v acompanado del tera-
peuta con mucha dificultad se despide de esta «madre ideal».
Pero su evolucién posterior nos hace pensar que todo ha sido
«demasiado precipitado y/o escénico». El «cordén umbilical» es
demasiado fuerte, y no puede llegar a una situacién depresiva.
Comienza. a desvalorizar al grupo, v a idealizar sus sesiones de
bioenergética, que realiza con una terapeuta, que en nuestra
opinion es vivida por él como la madre ideal. A partir de ese
momento y por primera vez en nuestro trabajo de coterapia,
hay dos actitudes muy distintas contratransferenciales. En rela-
ciéon a este paciente hay un «corte-: la terapeuta se muestra
mas calida en sus afectos, y el terapeuta ambivalente sintiendo
la agresividad del paciente a través de la desvalorizacién y del
intento de manipulacién histérica del grupo. El anilisis poste-
rior nos aclara cémo ha logrado separarnos. El trabajo sobre
nuestros propios sentimientos contratrasferenciales nos permite
salir de la escena de este paciente,

El psicodrama es el mejor espacio privilegiado para el mun-
do imaginario y conviene que esté bien diferenciado lo imagina-
rio y lo real. En este sentido nos parece importante mencionar, el
tema de la coterapia de una pareja real. Basquin pone de mani-
fiesto los riesgos que impone el que una pareja real, trabaje
como pareja psicoterapeuta. Nosotros compartimos este plan-
teamiento, habiéndonos llevado a modificar nuestra propia ex-
periencia, en la que uno de los monitores estuvo trabajando
durante algun tiempo en pareja terapéutica, con su pareja real.
Aparte de otras variables intervinientes, se pudo comprobar co-

— 49 —



mo comun denominador en los distintos grupos, el freno que su-
ponia la pareja real para abordar todos los temas relacionados
con la rivalidad y competencia edipica. También pudimos ob-
servar dentro de este contexto, y contrastando con otras expe-
riencias de pareja imaginaria, cé6mo los miembros del grupo
<jugaban» con un repertorio menor de roles, (existia una mayor
rigidez) que en la situacion de pareja imaginaria.

Finalmente sefialaremos algunos otros aspectos que nos pa-
recen son facilitados en el grupo por el trabajo en pareja simeé-
trica:

— Se facilita la identificacion con el sexo y la superacién de
la conflictiva edipica.

— Los fantasmas pregenitales surgen méas claramente a tra-
vés de la «<negacion» frecuente de la pareja (5).

— Se desmitifica mas facilmente al terapeuta omnipotente.
Con la pareja se vive una relacién méas semejante, mas familiar.

— La coanimacién facilita y enriquece la elaboracién del
material terapéutico a nivel teérico y técnico.

IV LA PERCEPCION DEL GRUPO DESDE CADA UNO DE LOS
MONITORES.

La percepcién complementaria del grupo desde la coterapia
heterosexual nos parece el aspecto mas fructifero y prometedor
tanto en el trabajo terapéutico como en la investigaciéon sobre
los fenémenos grupales.

En nuestra, experiencia en muchas ocasiones hemos percibi-
do, de un fendmeno grupal o de un individual en el grupo, as-
pectos distintos sin ser contradictorios, siendo posible una sinte-
sis (lo que no ocurrié en el ejemplo del paciente descrito).

Curiosamente esta percepcion distinta y complementaria no
aparecio en nosotros hasta una etapa en la que llevabamos va-
rios meses trabajando juntos; parece como si hubiéramos nece-
sitado una primera etapa de estabilizaciéon de la pareja, antes
de atrevernos a expresar y enriquecernos con las mutuas dife-
rencias.

Esta complementariedad de percepciones desde la visi6on
masculina y femenina se concreta tanto en el trabajo sobre el
individuo en el grupo, como en el trabajo del grupo como tota-
lidad.



De los multiples ejemplos concretos, podemos extraer un
cierto postulado general: podriamos decir que dado un momento
concreto de la evolucién de un paciente, la doble vision del suje-
to incluye por una parte una visién intrapsiquica de él a través
de la identificacién inconsciente del monitor del mismo sexo, y
una vision de los aspectos relacionales, del mensaje inconsciente
dirigido al otro sexo, por parte del otro monitor. Por ejemplo,
si se trata de una paciente joven con tematicas histéricas que
le conducen a dificultades de establecer un vinculo estable con
un hombre, la terapeuta tiende a fijar su atencion en su relacion
con la madre, y en las tematicas de sexualidad femenina, mater-
nidad, etc..., mientras que el terapeuta tiende a fijarse en los
mecanismos de relaciéon con el varén, seduccién, rechazo, temor,
etc..., ¥ en su problematica con la figura paterna. Si se trata
de un paciente con defensas obsesivas, probablemente el tera-
peuta tendera a trabajar mas con las tematicas superyoicas, pa-
ternas y la terapeuta se fijara mas en los mecanismos de evi-
tacion y ambivalencia en relacién a la mujer.

En nuestra experiencia también se da frecuentemente el he-
cho de que la terapeuta tienda a trabajar mas en tematicas pre-
genitales y el terapeuta en tematicas edipicas.

Por supuesto estas distintas percepciones no se dan ni sis-
tematicamente ni de manera rigida, sino eventualmente, y so-
bre todo se da cuando uno de los terapeutas ha participado en
una escena, del paciente como yo auxiliar y el otro ha seguido
el proceso desde fuera, mas globalmente y distanciado.

Esta complementacion en la percepcién del grupo también
se extiende a otros aspectos del trabajo en grupo, percibiéndo-
nos frecuentemente como vasos comunicantes: si uno de los te-
rapeutas pone su atencion en los procesos intrapsiquicos, o li-
gados al pasado de un miembro, el otro no descuida €l aqui y
ahora del paciente en el grupo, o del grupo en su totalidad.

Para finalizar resumimos nuestra experiencia sobre el tra-
bajo en coterapia en un grupo psicodramatico, subrayando las
ventajas desde el punto de vista técnico y dinamico, en contra-
posicién a un solo monitor de grupo, y sefialando algunos ries-
gos o dificultades que pueden surgir tanto por la existencia de
problemas de comunicacién de la pareja terapéutica, como del
manejo de la contratransferencia trabajando tematicas edipicas.

Y para los que comiencen la experiencia de trabajar en co-
terapia, en pareja heterosexual y simétrica, sefialarles también
las diversas etapas por las que presumiblemente pasaran: etapa
de oonsolidacién de la pareja, etapa de expresién de diferencias
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y finalmente etapa de complementacion entre los modos de es-
tar-en-el-mundo femenino y masculino.

Teniendo la impresiéon de haber sido demasiado arriesgados
en algunas de nuestras inferencias, creemos que faltaria verifi-
car estas hipdtesis sobre los fenémenos de trabajo en coterapia
a través de una mayor sistematizaciéon de registros, de una
cuantificacion de datos y de un analisis estadistico de los mis-
mos. Pensamos que estamos en los comienzos de una nueva via
de trabajo e investigacion, para todos aquellos que estamos in-
teresados y dispuestos a seguir «jugando», «actuando» y modifi-
cando nuestra experiencia profesional y personal.
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UNIDAD DE PROGRAMA DRAMATICO
por Ruth Tarquini

UNIDAD DE PROGRAMA DRAMATICO

Moreno descubri6 que la vida puede ser, a veces, sé6lo una
representacion. La vida como teatro del absurdo donde los in-
dividuos masificados acttian de acuerdo a viejos moldes esta-
blecidos de antemano por los creadores de moda. En muy pocos
momentos de la vida se le presenta la oportunidad de compro-
bar si sus actos pueden establecer nuevos modelos para. si mis-
mo.

Moreno descubre que los roles y papeles que actia un indi-
viduo en la vida cotidiana lo convierten en un mero imitador.
En la medida en que se encuentra sometido a un modelo se en-
mascara su verdadero yo. Méas tarde nos dice Ronald Laing: «Un
hombre sin méscara es algo, en verdad muy raro. Llega uno in-
clusive a dudar de la posibilidad de existencia de tal hombre.
Todo el mundo en cierta medida lleva una mascara, y hay mu-
chas cosas en la que no nos expresamos plenamente. En la vida
cotidiana, no parece posible ser de otra. manera».

Parece ser que al hombre no se le ha permitido descubrirse
para si mismo. Ahora yo me pregunto: ;qué pasa cuando se le
permite actuar como si fuera verdad la ficcién que vive en la
vida? Seré una ficcién lo que vive en la vida en la medida que
su verdadero yo esta enmascarado. Al no estar del todo presente
cuando se actua siempre queda el resabio de sentir «no SOy yo
del todo». Ser o no ser, esta es la cuestién, dice Hamlet. Pero sa-
bemos que sélo se puede ser. No ser implica la, muerte V va que
debemos ser —no hay otra alternativa— dejemos que la actua-
cién psicodramatica, nos lo revele, nos lo facilite.

Para Moreno el verdadero yo aparece cuando se actia desde
la espontaneidad y sent6 las bases a partir de las cuales, pode-
mos investigar bajo qué condiciones aparece ese estado de es-
pontaneidad. Lo no condicionado.

Si tendemos un hilo desde que Moreno empez6 a favorecer
estados de espontaneidad en sus pacientes, pasando por las di-
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ferentes corrientes hasta hoy, nos encontramos que ha habido
intentos de someter la espontaneidad a normas, de negarle
existencia cuando se nos dice que el hombre no puede ser crea-
dor, novedoso, y al mismo tiempo andénimo. A veces se dice: la
espontaneidad no es segura. En otro extremo estan aquellos
que proponen una exaltacion y deformacion de la espontanei-
dad asimilandola al descontrol y al caos.

Llegamos aqui hoy, para definir la espontaneidad como un
estado de conciencia que le permite al individuo actuar, expan-
sionarse al mismo tiempo que se descubre a si mismo y a los
demas, creando su propia vida sin tener que imitar.

(Por qué le es dificil al hombre vivir lo que tiende a brotar
de él espontaneamente? (Es que le gusta vivir asi? jSer sélo una
mascara de la ficcion? Son preguntas dificiles de responder.
Tomar posicion desde la espontaneidad significa que uno ha de
estar solo psicologicamente. Estar fuera del rebano comporta
riesgos y peligros, inclusive se podria llegar a estar en una si-
tuacion dificil si se trata de salir de la. falsa y traicionera unidad
que da la competitividad. Sabemos a. través de los estudios rea-
lizados por los antropdlogos que en los pueblos primitivos toda
la estructura psicologica de sus miembros depende del hecho
de estar en la tribu, el destierro y el exilio equivalen a la muer-
te. Hay un temor arcaico a diferenciarse, a recortarse de lo es-
tablecido. El aporte de Moreno es que €l ser humano puede des-
de la espontaneidad cooperar con los deméas y funcionar en este
mundo, es una revolucion, es la revolucion creadora.

En este estado de conciencia que da la espontaneidad se dan
simulténeamente e integradamente el hacer, el pensar y el sen-
tir. La riqueza del proceso da acciones inmediatas, eficientes,
que se realizan con el minimo esfuerzo, la espontaneidad es in-
teligencia, no mero intelecto. Se est4d presente en totalidad.
Cuando la atencién se focaliza en una parte de este proceso te-
nemos como resultado una accion parcial, forzada, empobrecida
o caética, la psicopatologia nos evidencia esto ultimo a través
de las exageraciones a las que se puede llegar.

La conciencia espontanea se ubica en un nivel de integraciéon
superior respondiendo al mismo tiempo a los diferentes proce-
sos que se dan en las diferentes areas de la conducta. De acuer-
do como ha sido educado y dentro de qué matrices ha crecido
el individuo habra desarrollado un fragmento u otro.

La novedad del psicodrama es aportar una nueva matriz. Ma-
triz terapéutica donde es posible el acto consciente y espontaneo.
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Matriz es un molde que configura actos; los diferentes actos y
acontecimientos que le van dando identidad a la persona o se
la niegan. La secuencia de los encuentros y la estabilidad de los
vinculos, mas la variabilidad, plasticidad, acomodaciéon momen-
tanea que tenga la matriz para configurarse junto al acto, lle-
varan por un camino de integracién hacia la espontaneidad. El
enmascaramiento, la falsa identidad, el aislamiento y la auto-
destruccién seran los derroteros por los que pasara el individuo
que tuvo que configurar sus actos en una matriz rigida o recha-
zante, sorda al grito, exigente en su dureza.

El grupo, el terapeuta, los yo-auxiliares, entretejen a *ravés
de ligazones y uniones una nueva matriz y la ofrecen al prota-
gonista. Sera él quien lleve a cabo los cortes y separaciones que
le permitan diferenciarse como unico. Es el momento, en el aqui
y ahora. El individuo llega enrolado, inscrito en los roles que
juega. Se hara presente el molde donde fueron grabados, estam-
pados. A través de los rasgos que él identifica y de las image-
nes de la memoria, la realidad se le muestra como sombreada
por el pasado. Poseido por las sombras se interna en la accién
dramatica, estd presente la tensién, la angustia de no poder ser
abora, que se repitan las carencias, las ausencias.

Es a través de la realizaciéon simbélica que el sujeto se en-
carna a si mismo en el rol, la verdad de sus actos aparece, la
realidad se le descubre en su simbolismo y le abre las puertas
de una percepcion diferente, mas consciente. Llevara a cabo el
desenlace que lo hara recuperar el aqui y ahora. Sujeto y rea-
lidad se han conciliado.

Los que han participado en terapia psicodramatica pueden
reconocer este momento, el protagonista es consciente de su ca-
pacidad interna por el orden que ha surgido natural y facilmen-
te a través de su interaccién con la matriz dramatica, expresa
con palabras o sin ellas su gratitud y puede compartir sus dones
con los demaés.

:Qué relacion tiene la espontaneidad con el pensamiento? La
espontaneidad no surge del pensamiento, sino de la totalidad de
la persona; serda menester, por lo tanto, trabajar con el cuerpo
cuando esté tan alejado. que pensar signifique una desconexion
extrema de los sentimientos, de los sentidos... Sabemos que las
estructuras usadas para pensar surgen de la disociacion de las
estructuras que se encuentran en relacién al sentimiento; un
pensamiento eficaz es una retraccién de los sentimientos y sen-
saciones propioceptivas. Pero si se desconecta del resto de la
persona, se torna cada vez mas arido.

Si los sentidos no estan despiertos, el cuerpo impedira el de-
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sarrollo total del ser humano, es el primer paso hacia la sensi-
bilidad de la mente y las emociones. El movimiento y la sensa-
cién configuran con la mente el ser humano total y si no convi-
ven armoniosamente el conflicto es inevitable. El pensamiento
creativo y espontaneo debe mantener nexo con las estructuras
cerebrales primitivas.

Si buscamos la espontaneidad, buscamos un cuerpo vivo
—habitado— con expresiéon recuperada. La creatividad no signi-
fica usar nuestras mascaras cotidianas, s6lo cuando el cuerpo
se libera de resistencias cotidianas se expresa profundamente
mediante un gesto.

Sélo es necesario liberarse de viejas costumbres o malos ha-
bitos, para recuperar la presencia, para vivir el Momento del
que nos habla Moreno.

Llamo Unidad de Programa Dramético a la conjuncién que
se da entre el espacio terapéutico y los dos movimientos funda-
mentales de la matriz que se dan en el tiempo de la dramatiza-
cién: movimiento de acomodacién al protagonista y movimiento
gestador del acto psicodramatico, como modelaje de situaciones
excepcionales que permiten el acceso a la espontaneidad.

El espacio terapéutico es ese lugar donde existen virtualmen-
te todas las posibilidades, en este sentido podria correr el peli-
gro de transformarse en un espacio limitado y omnipotente,
donde el poder hacer, cambiar, transformar, se vivan de manera
magica. La exploracion de este espacio nos lleva al problema
de los limites: el espacio es limitado por la presencia del tera-
peuta, la observacion del grupo, la separacién del contexto so-
cial y la intervencién de los yo-auxiliares que marcan la entrada
al espacio terapéutico. No es un espacio subjetivo donde discu-
rre el desorden de lo ilusorio.

A través de los actos que realiza, de la. complementaciéon en-
tre lo que construye y como lo utiliza, nos da una secuencia
temporal. Analiza. la secuencia de estos encuentros. Pone a
prueba la estabilidad de los vinculos, provocando choques, fu-
siones y rupturas. Se pone a prueba con actos nuevos y desco-
nocidos.

Al internarse en la. Unidad Dramatica se busca el estado de
espontaneidad que le permitira programarse para actos creado-
res; comienza a desarrollar su accién en concordancia. a lo que
piensa, a lo que siente y a la vinculaciéon con los deméas. Con
la espontaneidad los conflictos se resuelven a través de la ac-
cién en el mismo momento en que surgen.

— 56 —



La capacidad télica funciona como un sintonizador que dis-
crimina e integra. Se vive el momento definiendo los encuentros:
define para si y define para los demas los nuevos modelos vin-
culares de transaccion triangular y social.

La superacién de nuestra sociedad con su red normativa llena
de contradicciones se da en el trabajo con el otro que es el en-
cuentro con otra persona, el contacto, el sentimiento mutuo de
comprension y la huella que deja el hecho de abrirse a los otros,
de que por fin nos entendemos, en suma: vivir una vida que no
sea una mera representacion.
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RESUMEN DE TALLERES

TALLER DE SUPERVISION DE CASOS
UNA APLICACION DEL PSICODRAMA FREUDIANO

Animadores: Angel Caramés Lage y Maria Susana Genta

La idea fundamental que nos llevé a plantear un taller de
supervisién de casos fue la de mostrar la técnica desde la prac-
tica. misma, o sea la aplicacion del Psicodrama Freudiano a la
supervision de las dificultades que surgen en los tratamientos
con pacientes.

Todo encuentro terapéutico, profesional-paciente, tiene estos
dos términos a contemplar. El paciente viene con una demanda
que el profesional tendra que sostener y soportar, La experien-
cia demuestra que en la mayoria de los fracasos terapéuticos
la dificultad no esta4 en el paciente, sino en los puntos ciegos
del propio terapeuta. Porque como dice Paul Lemoine, en su
articulo «El Psicodrama y la. mancha ciega», «si ésta coincide
con la del paciente no hay relacién terapéutica. posible, queda
deslumbrado (el terapeuta) por el propio deseo del paciente y
pasa a ser su complice».

La demanda del paciente compromete el deseo del terapeuta.
Esta afirmacion la, hacemos extensiva a todo profesional que en
su trabajo deba responder a una demanda (médicos, psiquiatras
psic6logos, asistentes sociales, etc.).

Mucho se habla de la transferencia como si ésta sélo incum-
biera al paciente que viene a consulta. Lo cierto es que el punto
de dificultad reside mayormente en el compromiso que en el
terapeuta se establece, su deseo, al ser objeto de tal transferen-
cia.

Partimos del principio de que para poder trabajar eficaz-
mente el terapeuta debe poder discernir entre su propia historia
(edipica) y la de su paciente, para poder asi decir la palabra te-
rapéutica apropiada a cada caso. Llamamos puntos ciegos o man-
chas ciegas en el terapeuta, a lo que no ve, no sabe de su propia
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historia (de su deseo) y de su apresamiento en el circuito libidi-
nal del paciente.

La técnica utilizada fue la representacion de la escena de la
consulta. El rol del paciente fue jugado por un participante ele-
gido entre los miembros del grupo. La sola eleccién, y el por-
qué de tal eleccion, nos dice ya lo que ese paciente representa
para el terapeuta.

Utilizamos la inversién de roles buscando los puntos de iden-
tificacién y diferencia con el otro.

Los animadores coordinaron tan soélo a través de preguntas
y puntuando algunas respuestas que de por si iban marcando
los puntos en el que el terapeuta se habia visto concernido en el
discurso de su paciente dejandose incluir en su circuito libidinal.

La representacion de la escena genera, gracias a la presencia
de la mirada, toda una serie de identificaciones por parte de los
participantes, que lleva a que todos se sientan concernidos con el
protagonista y el yo-auxiliar. Los demés miembros del grupo
asocian en relacion a sus propias experiencias y surgen asi otras
escenas a representar, que iran configurando respuestas para
la pregunta inicialmente planteada.

Cada cual escuchara y adecuara lo que oye a su propia ex-
periencia. El fenémeno de la identificacién que la mirada pre-
cipita es lo que hace que todos quieran y tengan algo que decir
«como si» les pasara lo mismo o algo similar. Pero las respuestas
que obtendran seran de un valor diferente en cada caso. Cada
historia es una historia particular y diferente.

A modo de concluir podriamos decir que los Grupos de Su-
pervision en Psicodrama Freudiano permiten sefialar con una
técnica sencilla y eficaz que si el terapeuta hace suya la deman-
da de su paciente se crea un obstaculo que marca el limite de
posibilidad en el tratamiento, su deseo inconsciente se interpone.
El analisis del mismo, a través de la escena psicodramatica, le
permitira retomar el control del tratamiento, es decir, escuchar
el deseo inmanente a la demanda de su paciente.
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TALLER SOBRE LA CCTERAPIA EN EL PSICODRAMA

Monitores: Elisa Lépez Barbera y Francisco Delgado

EL OBJETIVO de este Taller, fue mostrar, a nivel practico, el
desempeiio de la coterapia, como complemento de la, comunica-
cion que sobre el tema habiamos aportado.

PROCEDIMIENTO: El Taller se llevé a cabo, a través del uso
de la técnica del Role Playing; en un principio se comentoé a los
participantes como se iba a trabajar: a nivel practico, represen-
tando una situacién, en relacién con el tema que el grupo eli-
%ilcj:a., teniendo siempre como referencia el tema de la COTERA-

Para ello, se realiz6 un BRAINSTORMING que al mismo tiem-
po sirvié como etapa de caldeamiento grupal, en el que los par-
ticipantes propusieron posibles temas a tratar, siempre en re-
lacién con la coterapia. A través del sistema de votacién se eli-
gio6 el tema, a tratar.

Una vez elegido el tema, se pasé a organizar la dramatiza-
cion, que se fue construyendo con la participacién de todo el

grupo.

En primer lugar se delimité y concreté la situacién a dra-
matizar.

Posteriormente se fueron distribuyendo los papeles: en pri-
mer lugar el de los »psicodramatistas» (una pareja heterose-
xual). Posteriormente el de «observador» {(estos tres papeles
fueron autodesignados).

En el tercer lugar, los dos participantes que tomaron el pa-
pel de psicodramatistas, fueron asignando a cada miembro un
papel (como «paciente» de un grupo terapéutico), con unas ca-
racteristicas determinadas. También se asignd al papel de «yo-
auxiliar» a un miembro.

Se dramatiz6 una sesién de un grupo de psicoterapia psico-
dramatica en la que los dos «terapeutas» tenian problemas en
su relacién, y la manifestacién de dichos problemas, con la con-
siguiente repercusién grupal.

DESARROLLO DE LA SESION

La sesion escenificada comenzé con un silencio tenso bastan-
te prolongado. El terapeuta interroga por lo que sucede en el gru-
po, y uno de los «enfermos» dice: «en este grupo siempre pasa
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lo mismo; nunca se hace nada». Otro de los miembros propone
escenificar una fiesta en el campo, una excursion. Surgen las
primeras discrepancias entre la pareja terapéutica sobre la ma-
nera de desarrollar la escena y las competencias de uno y otro.
Progresivamente la escena se vuelve mas confusa, y la pareja
de terapeutas, doblada por los dos monitores del taller ocupa el
primer plano con sus mutuos reproches. Un ego auxiliar, que
forma parte del equipo terapéutico intenta salvar al grupo de
la confusién, organizando la puesta en escena de la excursion
al campo. Pero el «espectaculo» de la pareja terapéutica es ma-
yor y el grupo no puede continuar. Se para la escena.

Una vez dramatizada la situacion, se pasé a hacer el comen-
tario grupal, al que siguié un cologuio sobre el tema.

Se lleg6 a la conclusion de que una buena comunicaciéon en-
tre los dos terapeutas, con una ausencia, o al menos una. toma
de conciencia y un intento de solucion de conflictos tanto ma-
nifiestos como latentes, es una condicion imprescindible para
trabajar en COTERAPIA.

Finalmente y dentro del comentario grupal hubo cologuio en
relacioén al tema.

TALLER «QUEREMOS JUGAR-»
Maria del Rosario Gil-Ortega. Romero

Nuestro objetivo en este Taller, era mostrar la posibilidad
y nuestra experiencia de la dramatizacion en psicoticos; partici-
paron catorce personas y les hice una propuesta, son un grupo
de terapeutas que estan hablando de ;cémo dramatizar con
psicéticos?, podrian hacer como un ensayo, eligiendo entre ellos
quiénes son terapeutas y quién pacientes. En mi mensaje les ex-
plicité que la idea original era hacer de psicéticos, pero que al
no conocerlos, me parecia mejor el que nos quedaramos con
otra. propuesta, que fue la siguiente:

«Sois un grupo de terapeutas que vais a hablar de distin-
tos juegos que le propondrais a los psicéticos, entre vosofros
elegis quién os coordina y yo me quedaré fuera y luego os de-
volveré lo que habeis hecho.»

En la sala habia un circulo formado por sillas y se situaron
dentro del mismo, sé6lo dos personas quedaron fuera, ya que les
habia planteado que los que quisieran participar lo hicieran y
los que quisieran observar lo podian hacer asi. Como de alguna
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forma era de esperar lo que hicieron fue mi deseo, y fueron un
grupo de psicoéticos y dos de ellos hicieron de terapeutas.

A lo largo del Taller, se van desenvolviendo como un grupo
de psicéticos crénicos, quizas fue el matiz que el propio grupo
creo, para poder manejar la locura, «el que ésta fuera tranqui-
la». Llamaba también la atencién, la tendencia que habia a la
«actuacion», cosa ésta razonable, ya que si no se hubieran me-
tido demasiado en la locura.

Pudimos también trabajar en la devolucién que yo les hice,
el como se podian sentir trabajando en coterapia, que habia
sido otra participacién a la ponencia; los terapeutas pudieron
llevar el grupo a soliloquios, interrupcién de la palabra, en
cierta forma contenerlo y quizas sentirse contenidos por mi. Al
final tuvieron espacio para ya acabada la dramatizacién, mos-
trar como se habian sentido y lo que habian visto, siendo un
taller bastante participativo, quizas qued6 una expectativa y es
si se podria trabajar con el «agudo», por ejemplo, sus alucina-
ciones o su delirio.
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COMUNICACIONES

UNA ORIENTACION GENERAL EN PSICODRAMA
por E. Graifien Raso

Si tuviéramos que resumir el esquema de un conflicto psico-
légico, podriamos hacerlo, por ejemplo, diciendo que, cuando
nos encontramos con una persona con un deficiente equilibrio
emocional, se plantean las soluciones psicoterapéuticas, o ya
concretamente psicodramaticas, de distinta. forma. Por un lado,
el procurar la salida catartica, o expresién —digamoslo asi—
desatascadora, para aquellos problemas de tipo traumatico re-
motos, 0 proximos, procurando siempre un debido apoyo al Yo
del sujeto con el fin de evitar consecuencias graves, o peores de
las que presentaba sintomatolégicamente, ya que si el propio
sujeto no ha podido ejercer esta catarsis, es porque carece de
una organizacién yoica suficiente para permitirselo, asumién-
dola, y sin temor a quedar malparado, o destruido. Por otra par-
te, estan los conflictos producidos por la divergencia entre lo
que el sujeto necesita para su realizacion y lo que realmente
tiene, o no tiene al no estar equipado con los recursos caractero-
légicos adecuados. En ambos casos, y para el logro terapéutico,
es fundamental conseguir la apertura del sistema gue perma-
nece inmutable, e introducir las modificaciones que sean nece-
sarias orientandolas hacia formas mas cooperativas y raciona-
les de las que ya estaban programadas. Entendemos que vale
la pena remarcar que esta operacion efectuada sobre el pro-
grama de imperfecciones, no sb6lo tiene interés para los casos
patolégicos, sino para todas las personas en general. Y ello es
asi porque, en toda persona, existen, con toda probabilidad, ele-
mentos de falta de expresién y tensiones emocionales que han
tenido dificultades para una suficiente evidencia, o posibilida-
des de evolucién positiva que estan latentes y que precisan ser
advertidas y estimuladas, o ayudadas, para su mejor desarrollo.

Ahora bien, la accién psicoterapéutica y psicodraméatica,
ademas de poseer una metodologia variable para sus aplicacio-
nes, pensamos que, también, debe tener un contenido, o materia.
Y en esta cuestion, nos parece que es bueno el insistir por qusé,
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algunas veces, se tiende a centrar los temas sobre las técnicas,
o métodos, y sin que se observen demasiado los temas sobre la
materia. Y ésa es la cuestion en que, no tan sélo hemos de saber
hacer técnicamente bien las cosas de nuestro trabajo sino que,
creo que, incluso mucho mejor, lo que administramos o aplica-
‘mos a la persona. A este respecto, pienso que, en mas de una oca-
sion, una buena psicoterapia la puede hacer cualquier persona, o
muchos conflictos puede resolverlos una misma persona a tra-
vés del tiempo si tiene suficiente capacidad de sincera y sensata
autocritica, y sabe recoger de la experiencia que la vida le pro-
porciona, aqueéello que pueda serle 1til para su mejoramiento
personal.

Sugeriria que se pudiese meditar acerca de todo ello y que,
alglin dia, nos reuniéramos para dialogar sobre estas cuestiones,
centradas en el Psicodrama, que, creo, son esencialmente basicas.

A lo dicho, quisiera afiadir al modo de conclusion, fragmen-
tos de un articulo que escribié Otaola. hace unos pocos afos y
que, pienso, tiene que ver con lo que acabamos de exponer. Para
Otaola, la cuestiéon es el problema de la enorme diversificacién
de las distintas escuelas del ambito psicologico general y que,
en este caso pensamos que es aplicable también al Psicodrama
en particular. El problema es el de que casi todas las escuelas se
apoyan en supuestos basicos y variantes genéricas de efectivi-
dad y validez. Asi, puede facilmente desprenderse de ello que,
sOlo las variantes especificas de unas teorias son verdaderas, y
falsas todas las demas. Y dice: «<En general, las escuelas psico-
terapicas, o a veces, los subgrupos surgidos de su seno, discu-
rren con la légica mencionada...abrogandose la posesion de la
verdad en exclusiva y negandosela, en consecuencia, a todas
las demas». Y pone ejemplos que pueden aplicarse a muchas es-
cuelas, remarcando que, para los autores de las mismas «...re-
sulta incuestionable que sus teorias proporcionan a. la Psicote-
rapia una panacea con poder para dar una perfecta solucion a
todo cuanto puede perturbar el bienestar psiquico de los seres
humanos». Y luego, prosigue: <Lo cierto es, no obstante, que la
razén que sostiene esas afirmaciones es la de la autoridad de la
que se sienten investidos y que, sus seguidores, les reconocens.
Advierte, mas adelante, que la superacion de estas discrepan-
cias podria producirse si se lograra «...pasar de una epistemo-
logia, dominada por el principio de inercia vy, consiguientemente,
del de entropia, a otra en la que, ademas, (subrayado por no-
sotros) de estos principios, se reconozcan los de antientropia e
informacién, sin los cuales es imposible explicar satisfactoria-
mente las relaciones causales observables en sectores importan-

— 65 —



tes de la realidad psiquica normal y patologica~». La cita (Revista
Espaifiola de Psic. Anal. Vol. IX, nam. 2, afio 1977, pags. 45 y sig.).
creemos que merece la pena por esclarecedora y para poder
considerar, desde un angulo mas objetivo, el problema de nues-
tras actuaciones como psicodramatistas.

Deseamos que todos cuantos trabajos se han aportado a esta
Primera Reunién, continten por el camino que apuntan; el de
ser unas importantes contribuciones al edificio, en construccién,
de la Psicoterapia. y el Psicodrama cientificos. De ello, no nos
cabe ninguna duda.
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EL JUEGO Y LA PALABRA EN PSICODRAMA FREUDIANO

por M.* Cruz Estada Aceila

En su trabajo titulado «<Mas alla del principio del placer», de
1920, Freud nos cuenta la siguiente anécdota familiar: un dia
observo que su nieto de 18 meses, en ausencia de su madre, se
entretenia en hacer desaparecer y retornar un carrete atado a
un hilo; al echarlo fuera el nific emitia el sonido «0coo» y al traer-
lo de nuevo «aaa», sonidos que para la familia se traducian co-
mo fort = fuera, y da = he aqui. No fue dificil para Freud es-
tablecer una correspondencia entre el juego y las ausencias de
la madre del nifio, de forma que éste convertia en juego repetido
lo que de otra manera podria haber sido un drama para él o
haberse convertido en una experiencia alucinatoria.

También nos dice Freud que en una larga ausencia de la
madre el nifio jugaba a hacerse desaparecer a si mismo en un
espejo diciendo «nene ooo». Es asi que por efecto del juego, la
madre, un trozo del nifio, el nifio mismo son convertidos en carre-
te que aparece y desaparece, que se pierde y que vuelve, con un
acompafiamiento de palabras rudimentarias. Bastara esa alter-
nancia de presencias y ausencias de la madre, o simplemente el
hecho de que la madre duerma en otra habitacién con su ma-
rido, para que el nifio sepa que su madre desea algo, es decir,
que algo le falta, vy que eso que le falta no es el nifio, que la
madre no se completa con él, que lo que su madre desea esta
fuera de él. El nifio tendréa que aprender a hablar: «Fort-Das»,
para poder reclamar lo que le falta.

Este juego es sefial del nacimiento del simbolo, antes mudo,
de la entrada del nifio en el universo de los simbolos que supo-
nen la presencia en la ausencia y la ausencia en la presencia, la
palabra en lugar de la cosa, puesto que para superar la falta
lo Gnico que tenemos es la palabra, los simbolos que nos repre-
sentan algo alli donde ese algo no estd. Es en lo que tiene de
inefable eso que nos falta, es sobre ese fondo de ausencia, don-
de el nieto de Freud colocara, formulara estos significantes:
Fort — Da.
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De la misma forma en Psicodrama Freudiano el protagonista
de una escena hace venir de nuevo a los otros que formaron par-
te de ella en el pasado, representados por miembros del grupo.
Presencia por un lado y por tanto placer, goce de jugar en este
reencuentro con los ausentes, otra vez aqui por efecto del juego,
pero presencia fallida que en el fondo es ausencia, ya que el ca-
rrete que vuelve no es la madre real; como fallida sera también
la repeticién de esa escena: repeticion de un significante crista-
lizado en sintoma. En palabras de Lacan se tratara de la «apa-
ricién de la palabra en donde s6lo habia un simbolo mudo y re-
petido».

En Psicodrama Freudiano por medio del juego (y cuando di-
go juego me refiero no a un juego inventado, imaginado por un
terapeuta, sino a la puesta en escena de algo que fue vivido, sea
en la vida o en un suefio, no fabulado), se tratara de hablar en
lugar de hacer sintomas o actuar; pero para ello habra de ser
reconocido por mi en la escena aquello que, siendo mi propio
deseo inconsciente, vendra dicho por el otro a quién elegi para
jugar un papel; seria algo asi como si aquello que no queremos
reconocer se lo hiciéramos decir a nuestra propia imagen en el
espejo. Asi dice Lacan: «recibimos del otro nuestro propio men-
saje en forma invertida».

Ese otro al que hice aparecer como triunfo sobre la pérdida, la
ausencia y la muerte, va a traer al mismo tiempo con su presen-
cia y palabra esa falta: él representara también mi propia muer-
te; me recordara ésto que por faltar es causa de que yo desee.
de que yo hable. Sera mi propia enunciacién como sujeto del in-
consciente, mi propia verdad, la que haré decir y jugar al otro.
Segtn Lacan: «nuestro pasado se manifiesta invertido en la re-
peticion». Habra que recurrir muchas veces a la técnica de la in-
version de roles para. que, al oirme decir a mi mismo las inten-
ciones que adjudiqué al otro, pueda asumirlas como propias.
Tendré que hacerme caer, desaparecer como imagen para que
pueda ser escuchada la palabra sobre la ausencia sin referente
gue quedd tras la caida; esa palabra, ese significante que, des-
poseido del significado que se le otorgd y con el que habia for-
mado cuerpo, estd condenado a entrar en una cadena asocian-
dose con otros significantes.

Tendré pues que ir hablando, o mejor diciendo ,acerca de lo
que creo que me falta, aunque nunca lo reencuentre en su ser,
ya que la palabra, el simbolo implica la muerte previa de la
cosa. Es por eso que si el juego es importante en Psicodrama
Freudiano, lo es precisamente por lo que nos permite: relanzar
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una y otra vez nuestro discurso alli donde habia quedado co-
lapsado.

Se tratara pues de que al dejar caer la imagen ideal y en-
gafosa con que nos presentamos ante el mundo, dejemos ir
emergiendo nuestro inconsciente; inconsciente que es pura fal-
ta. Lo demas son sintomas.
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UNA APROXIMACION AL PSICODRAMA FREUDIANO

por Angel Carames Lage y Susana Genta

Una vez tenido conocimiento de la celebracién de la I.* Reu-
nién nacional de la Asociaciéon Espafiola de Psicodrama, surgié
nuestro deseo de enviar una comunicacion libre a la ponencia
«Modelos Tedricos y Técnicas Psicodramaticass.

Este deseo en nuestro caso, pasa por el Psicodrama Freu-
diano.

Psicodrama Freudiano que conoci en un primer tiempo a
través del Dr. Pacho O'Donnell, quién mas tarde nos puso en
contacto con la S.EP.T. (Sociéte dEtudes du Psichodrame Prac-
tique et Théorique), fundada por Genni y Paul Lemoine y con
Robert Levy, miembro titular y de la comisién de enseflanza de
la. citada, sociedad.

Parece claro que hablar de Psicodrama implica citar al Dr.
Moreno, y a su encuentro fallido con Freud, en 1912, al final de
un curso en la clinica Psiquiatrica de Viena. Nos dice Moreno
que Freud le interroga sobre lo que hacia y su conocida respues-
ta: «<Yo comienzo donde Vd. termina~». «<Vd. ubica a la gente en
una situacién artificial, en su consultorio: yo los encuentro en
la. calle, en su casa, en su medio natural. Vd. analiza sus sue-
nos, yo trato de estimularles a que sigan sofiando». «Yo ensefio
a la gente a representar el papel de Dios».

En «Psicoterapia de Grupo y Psicodrama», Jacobo L. Moreno
nos dice que el fundamento del Psicodrama. es el principio de
la. espontaneidad creadora., la participacién libre de todos los
miembros del grupo en la producciéon dramatica y la catarsis
activa, (1).

Intentaré exponer, a continuacién, cual es nuestra posicion
respecto al Psicodrama.

Y, previamente, diremos que el intento de explicar un feno-
meno manifiesto, como es el funcionamiento de un grupo de
Psicodrama a partir de otros fenomenos manifiestos, nos parece
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un error, cuando entendemos que Freud ha demostrado que el
contenido manifiesto se explica por el contenido latente.

Por eso pensamos que se trata, antes que nada, de escuchar
al paciente, formular su demanda e intentar localizar en ella lo
que aparece de su deseo.

Tomando la palabra de Robert Levy, podemos decir con él:
«Para nosotros no existe ni comienzo ni fin, y nuestros pacien-
tes vienen durante, antes y después de un analisis, y el psico-
drama, asi también como el Psicoanalisis, no son sino una parte
del trayecto del pedido del sujeto, que le permitira quizas es-
clarecer su deseo» (2).

Como Psicoanalistas pensamos que se trata de reemplazar
una ideologia de la expresién por una teoria sobre inscripciones.
No es suficiente hacer consciente lo inconsciente: hay que mo-
dificar también su estructura.

Genni y Paul Lemoine, en su libro Teoria del Psicodrama nos
dicen: «En el plano Teodrico, nuestro trabajo se caracteriza, en
un primer lugar, por un retorno a Freud y por una referencia
a Lacan. Consideramos que el juego del carrete o del Fort-Da,
descrito por Freud, constituye la matriz de todo el Psicodra-
ma» (3).

Trataré de explicar brevemente cual es la perspectiva teo-
rica desde la cual entendemos ésto.

Freud, en «Mas alla del principio del placer», habla de ese
juego que presencia en un nifio de 18 meses: «juego del cual no
se llevaba casi nunca a cabo mas que la primera parte, la cual
era incansablemente repetida por si sola, a pesar que el mayor
placer estaba indudablemente ligado al segundo acto» (4).

Fijémonos de nuevo en lo que nos dice Freud: <juego del
cual no se llevaba casi nunca a cabo mas que en la primera
parte, la cual era incansablemente repetida por si sola...».

Es por ésto, por lo que nos parece un juego del Fort (fuera),
mas que de un juego del Fort-Da.

Fort que quiere decir fuera, juego que, como aclara en unsa
nota a pie de pagina, repetia frente al espejo, jugando con él:
«nene fort», Nene fuera, fuera de su propia imagen.

Con esto quiero decir que, si bien el carrete venia a repre-
sentar a la madre, en sus oscilaciones de ausencia-presencia,
como dice Lacan, esto es cierto, pero no toda la verdad.
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El carrete no es solamente la madre, es también e] sujeto,
una parte, un trozo que el sujeto pierde de si. Frente al espejo
el nifio jugaba a hacerse desaparecer a si mismo, ejercicio que
sefiala algo del orden de la constitucién del sujeto: la caida de
la imagen y la pérdida, en lo real.

En el momento en que algo se pierde, aparecen los signifi-
cantes en un sistema de oposiciones, fort de un da, da de un
fort, porque no hay un dentro sin fuera, ni viceversa.

Este objeto que se pbierde, que cae, es condicién de la cons-

titucién del sujeto y la red significante se instaura sobre el so-
porte de esta pérdida.

En este mismo articulo Freud nos habla del ‘principio basico
del funcionamiento del aparato psiquico: el automatismo de re-
peticion. La repeticion es siempre fallida, se repite buscando en
lo real algo que se ha perdido en lo real. Esa repeticién es ade-
mas simbélica, en tanto que esa busqueda de 1o real en lo real,
se realizard a partir de ese momento inaugural de la palabra a
través de la cadena significante.

Estoy diciendo que es el deseo el que nos mueve a hablar vy
seguir diciendo.

Nuestros grupos de Psicodrama se sitilan por entero en el
terreno de lo Imaginario, contrariamente al pensamiento de . Mo-
reno, que consideraba que se desenvolvian en el terreno real de
los-hombres. Se sitian en lo Imaginario, para que pueda ser sim-
bolizado. La escena que se representa no.es Real, aunque lo ha-
va sido en otra época, sélo se la revive, se trata de una evoca-
cion imaginaria y la importancia no reside en el hecho de que
sea histéricamente exacta, sino fiel al recuerdo.

El valor de la escena que se juega, no reside en lo que se
revive, sino en la posibilidad de producir un corte, que aisle
un significante, que posibilite al sujeto, relanzar su discurso.

Pasaremos ahora a comentar algunas cosas sobre la técnica.

La Técnica

Moreno nos dice que una sesién tiene habitualmente tres
fases (5):

1.—La preparacién, el relajamiento y el calentamiento (war-
ming up) del grupo, el hallazgo de un problema comun y de un
protagonista adecuado.

2.—La, propia representacion.
3.—La participacién terapéutica del grupo.
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En el Psicodrama Freudiano, entendemos que existen ciertas
diferencias una vez mas con 1o que nos dice Moreno.

Quién hasta ahora nos haya oido, sabra que pensamos que
no se trata de preparar nada, ni relajar, ni calentar... No nos
sentimos buscadores de problemas comunes y ni siquiera in-
tentamos hallar un protagonista adecuado. En Psicodrama Freu-
dianc no se trata de encontrar un consenso, ni hallar el actor
mas adecuado.

Didier Anzieu, en <«El Grupo y el Inconsciente», nos dice:
«Los Psicoanalistas que practican el Psicodrama respetan la
regla de la abstinencia y consagran la fase preliminar a elimi-
nar, por medio de discusiones en comin y eventuales interpre-
taciones, las resistencias individuales a buscar un tema y a ex-
ponerse a su representacion» (8).

Como Psicoanalistas entendemos que la escucha no pasa por
la discusién en comun ni por eventuales interpretaciones.

Esta conversacion no tiene un fin en si mismo y es facil que
se transforme en racionalizaciones, seducciones, incluso en si-
tuaciones de acting out.

Si dejamos que esta parte hablada reduzca. el Psicodrama a
un analisis de grupo, puede ser incluso nocivo, puesto que el
Psicodrama se desarolla ante participantes que responden y no
ante un analista que, en la medida de lo posible, calla e inter-
viene so6lo en los momentos que le corresponde hacerlo. En Psi-
codrama el sujeto se encuentra con el otro.

Por eso pensamos que en vez de relatar un problema, una
dificultad, en definitiva una pregunta, se trata de representarla.

En Psicodrama Freudiano la representacion es fundamental:
lo que prevalece es la escena. Ya hemos sefialado que se trata
de un hecho vivido y que lo importante no es que sea histérica-
mente exacta, sino fiel al recuerdo. Y como se trata de un hecho
vivido, creemos que no se deben de representar escenas fabu-
ladas.

Cuando ese presente y ese pasado son puestos en relaciéon en
la. escena Psicodramatica, es porque algo se inscribe y no por-
que nada se expresa.

Y lo importante de la escena representada es, ciertamente, lo
que de diferente ocurre entre el acontecimiento ya vivido y la
escena de nuevo representada.

Por la brevedad del tiempo de que disponemos, no podré de-
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tenerme en cuestiones técnicas, tales como los Yo auxiliares, el
doblaje, la inversién de roles, etc... Pero si quisiera detenerme
un poco sobre la coterapia, ya que yo trabajo en coterapia.

Es un trabajo en coterapia, en pareja heterosexual, con la
caracteristica de que en cada sesion hay una aiternancia en
animar la sesién o, lo que es lo mismo, en la observacién de la
misma.

El valor terapéutico de esa pareja, pensamos que no reside
en la diferencia de los sexos, ni en la igualdad de ellos. No se
trata. de ser hombre y mujer, ni dos hombres ni dos mujeres,
sino en la alternancia como oposicién significante (fort de un
da).

La pareja terapéutica se constituye por eleccion reciproca y
creemos que sus componentes deben de preguntarse por su de-
seo y establecer un diadlogo permanente, pues pensamos que
cualquier obstaculo a ese dialogo lo va a ser para la evolucién
de la cura. Cura en el sentido que Heidegger le da en «Ser y
Tiempo», cuando relata un mito que dice asi:

Cura se acerca a un rio en cuya ribera hay arcilla, toma esa
arcilla y modela un cuerpo. Llama a Jupiter y le pide que le
infunda vida, un soplo de vida en ese mufieco de arcilla, Jupiter
lo hace y llega el momento de ponerle nombre. Cura quiere que
sea su nombre, Jupiter quiere que sea el suyo, y Gea, la tierra,
quiere que sea el suyo. Ante tal litigio, llaman a Saturno a ter-
ciar en el juicio y éste dice: puesto que el cuerpo ha sido hecho
de tierra, tu, Gea, poseeréas la tierra cuando muera. Como Jupi-
ter le ha dado el espiritu, el espiritu sera de JUpiter cuando mue-
ra. Y mientras viva, sera Cura quién mantenga la vida. De ahi
que la condicién de mantener el ser sea la condicién de la cura.

iAh! el hombre que decidié6 Saturno fue homo, puesto que
esta hecho de humus.

Para terminar diré, que si por algo somos Psicodramatistas,
quizas tenga que ver con la posibilidad que el Psicodrama nos
otorga de dar cuenta de nuestro deseo ante otros. Y ésto nos
ayuda a saber de él, aunque se refiera a la falta, nos estimula
a vivir mejor.
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PSICODRAMA FREUDIANO
ANALISIS DE UN SUJETO EN GRUPO.

por M.* Dolores Sanchez Salazar

Lacan nos recuerda que Freud, al aislar el masoquismo pri-
mordial, se sirvidé de un juego infantil, para encarnarlo. Este
juego es el juego del Fort-Da, en el que el nieto de Freud lanza
una bobina o carrete lejos de si y lo trae de nuevo hacia él, sim-
bolizando la presencia-ausencia de su madre. El nifio sustituye
la tension dolorosa causada por la experiencia inevitable de la
presencia y la ausencia del objeto amado por un juego en el que,
él mismo maneja la ausencia y presencia como tales y se com-
place en gobernarlas.

Este juego relatado por Freud es la base sobre la que se asien-
ta la particularidad del psicodrama freudiano a diferencia de
otros que no utilizan el juego, y es el elemento primordial de la
tecnica que permite, no sélo al puntuar un discurso del sujeto en
grupo sino ademés al privilegiar un elemento de éste, pasar a la
representacién con la eleccion de antagonistas que jugaran el
papel del ausente, es decir, que tomaran el lugar de la bobina o
carrete, que permite, decia, la simbolizacién de eso que hace
sufrir, de ese punto de detencién que se repite en lo cotidiano y
conseguir asi su integracién en la cadena significante como ras-
go constitutivo del ideal del yo.

Mi intencién es tratar de ilustrar lo que he planteado y como
transcurre, no un analisis de grupo sino el analisis de lo que un
sujeto plantea en grupo. Es decir, algunos puntos de articula-
cion, a partir de distintos juegos dramatizados en distintas se-
siones, del analisis de un sujeto en grupo.

Marta, es una mujer de 35 afios, palida, siempre absorta,
como si estuviera en otro mundo, silenciosa. Asiste al grupo de
psicodrama desde hace dos afios. Es elegida siempre, por los de-
mas para ciertos papeles porque pone cara de sufrimiento, digo
pone, no tiene, y de transcendencia. Esta casada y trabaja de ad-
ministrativa en una empresa.
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Un dia Marta, cuenta algo que la tiene muy preocupada:
«...Hoy no encontré las llaves de mi mesa de trabajo. Ultima-
mente me olvido de todo. No sé donde estoy ni donde pongo las
cosas... Para mi olvidar las llaves del trabajo es cémo olvidar
mi nombre. Al salir, fui con una compaiiera hasta la parada
de su autobus, ella se fue y de repente yo no sabia dénde tenia
que ir. Me habia perdido. Todo me parecia nuevo y desconocido.
Pensé: si al venir crucé una calle ahora también tendré que cru-
zarla, pero en sentido contrario. No sabia donde estaba, temi
volverme loca».

Es invitada a jugar ese momento en el que no sabe donde
esta ni quién es. En el que ha perdido la nocién de espacio e
identidad, y lo que aparece es la conversacién que mantenia con
la compaiiera. Le contaba su culpa por haber abortado recien-
temente: «No me 1o puedo quitar de la cabeza, le decia, era lo
unico que me faltaba, lo peor que me podia pasar».

Ella aborta porque se queda embarazada con el diu, y su te-
mor era que el dispositivo «le pudiera pinchar al nifio en la ca-
beza».

Después de este juego, como en muchos otros, ella comenta
que no ha sentido la misma intensidad emocional que en la rea-
lidad. Pero el puego estéd abocado a que no se produzca un acmé
emocional. En la dramatizacién la escena jugada queda como
pura anécdota, como sintoma, que ha servido de excusa para
privilegiar un significante, una puesta en juego del deseo. Lo
juzgado no era literal como parecia pedir para satisfacer su go-
ce de sufrimiento. El afecto no era nunca el mismo ni con la
misma intensidad.

Esta representacién aparece de nuevo con gran intensidad,
cuando en el curso de otro juego, de otra sesion, es elegida, para
jugar un papel, por un participante recién incorporado al grupo,
que la elige a ella: «porque no se cual es su nombre».

Marta juega mecanicamente, décilmente, podriamos decir,
pero olvida su papel, aquello que el protagonista de la escena le
dié como indicacion. Ella esta invadida de recuerdos.

«Mi padre, dice, nunca me llamé6 por mi nombre». La puesta
en juego de una escena a partir de sus asociaciones es definitiva
para Marta. En el recuerdo que resurge ella tiene seis afios y va
a buscar a su padre a la taberna,éste, que esta con sus amigos,
la toma en sus brazos y la presenta diciéndoles: «ESTA ES LA
GEMELA DE MI CHAVAL>. Marta llora.
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Su hermano gemelo murié a los ocho meses. Ella sabe de su
existencia por estas palabras y las que a continuacién relata:
«A veces pienso que me tenia que haber muerto yo en vez de él,
mi padre le queria muchisimo porque era nifio. Murié de algo
de la cabeza, le pusieron una inyeccién en la cabeza y no lo
pudo soportar. Yo creo que de pequefia intentaba ser como su
chaval, me sentia orgullosa cuando me llamaba, la, gemela. Aho-
ra siento que jamas tuve un nombre propio para €él, sino en re-
lacién a mi hermano muerto».

El juego le ha permitido progresar en su discurso, cesar la
repeticion sintomatica y afadir un significante nuevo, éste le
permite un giro en su discurso y propicia. que comience a in-
terrogarse el porqué de su sensacién de marginada, de tener
que luchar por ser perfecta, de sufrir para ello, de purificarse
y mortificarse,

El psicodrama confronta el objeto de identificacién que se
consideraba interior con la persona exterior que constituye su
soporte y su origen: padre, hermano, etc., representada por su
papel en el juego. Ella se ubica en el lugar del hermano muer-
to, amado por el padre, en el lugar del que sufre, del que tiene
que recorrer el mismo camino del amado para ser amada y nom-
brada por el padre. Es decir, la promesa paterna queda relegada
miticamente para otra vida. Ello imprime el caracter masoquis-
ta y mistico de Marta que es refrendado por la madre que le
dice: «Los santos sufren y son felices». Le indica con ello cual es
el disfraz femenino que tiene que vestir para hacerse objeto
imaginario del deseo del otro.

Pero podemos preguntarnos ¢por qué un tratamiento, un
analisis en grupo? El psicodrama se constituye en un grupo ima-
ginario donde se privilegia la palabra y se evita toda catarsis
emocional; nada de lo jugado es literal. La sucesion de juegos
permite el advenimiento del simbolo mediante la oposicién sim-
bélica entre la presencia-ausencia de la escena vivida y la esce-
na dramatizada, y la oposicién simbélica por la inversién de ro-
les que se produce, siempre, en cada juego y favorece el efecto
de verdad de encontrar en el otro lugar el decir inconsciente de
unoc mismo.

Todo ello es un efecto de duelo, duelo de lo que fue; «gracias
al duelo el sujeto escapa a la repeticion, que es encuentro fallido,
para ratificar la pérdida simbélica y recuperar su lugar en el
discurso de las generaciones; gracias al duelo, la. muerte real
queda reducida a un decir simbolico, el decir del otro» (1).

(1) LEMOINE, G. y P.—«Jugar y Gozar». Ed. Gedisa, pag. 169.
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EL DISCURSO, CIRCULACION DEL SIGNIFICANTE
EN PSICODRAMA.

por Matilde Enriquez Rodriguez

En psicodrama freudiano lo que se privilegia es la puesta en
juego del deseo y éste no se pone en juego si no se arriesga la
palabra. Cuando hablamos algo de nuestro deseo vamos dejando
caer, se va manifestando implicito a la demanda que se formula.
Lo que importa es la decisién de hablar. Es un acto. Hay que
hacerlo a tiempo porque esta el otro, y uno no juega sélo. Todo
el psicodrama consiste en ésto. Alguien es el primero que arries-
ga su palabra, que plantea una pregunta implicita en lo que re-
lata. Los demés participantes responden y sus respuestas son
nuevos eslabones a la cadena asociativa que se establece. No se
trata de tomar como literales sus respuestas, no es una persona
la que responde a otra.

Esto queda planteado en las definiciones que hace Lacan en
el Seminario de la Identificacién sobre signo y significante, di-
ciendo: «<un signo es representar algo para algien» y «un signifi-
cante es lo que representa al sujeto para otro significante», no
se trata, pues, de que el otro responda con un efecto de signo,
es decir, con su opinidn, sino planteando una asociacién de a
qué le remite a él-mismo aquello de 10 que hablé la primera per-
sona, ésa es su respuesta, responde con una asociacién que va
mas alla o méas acéd de lo que como «yo» quiere responder. In-
cluso si al responder lo hiciera bajo un no haber entendido de lo
que se hablaba, pues como dice Gennie Lemoine <hay que tener
confianza en el inconsciente». Ha afiadido su palabra. Vemos
que un hecho o suceso relatado se reduce a si mismo en tanto
que la palabra que lo designa tiene multiples sentidos posibles.
Las respuestas se encuentran en una palabra comun. El signi-
ficante es una palabra, pero no toda valabra es un significante,
ésta lo serd cuando llegue a ser metafora de otras. Es decir, las
distintas asociaciones planteadas por los deméas participantes
sefialan por aprés coup, el significante mayor que planteé la
primera persona que hablé en el grupo.
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Es la articulacion de este significante en psicodrama y la. ca-
dena que establece y entreabre lo que pretendo ejemplificar, si
se puede decir asi, a partir de un fragmento de una sesion.

Rosa comienza una sesién diciendo:

«Quiero comentar lo que me pasa con los hombres. Yo pien-
so que me tratan bien, que no me quieren avasallar ni maltra-
tar; pero con el sentimiento eso no lo capto. Por ejemplo, el sa-
bado llegué, por la noche, a casa, abri la puerta y vi un ramo de
flores con la tarjeta de Pedro,un hombre que me gusta mucho.
Hubo un momento que senti que me habian invadido, alguien
habia entrado... no sé por donde, por la pared... que un hom-
bre puede... no sé, entrar y destrozarlo todo sin que yo me
entere. Luego recapacité y traté de pensar: /pero, quién tiene la
llave?, jClaro!, la portera.»

Una mujer del grupo responde: <A mi también me parece
que cualquiera puede entrar en mi casa con la puerta cerrada.
Antes no pensaba que pudiera entrar nadie, pero desde que me
robaron me parece que mi casa se puede convertir en la posada
del peine».

Otra mujer responde con su saber de lo que se estad hablando:
Todo ésto, dice, me suena a sexo y a violacidn.

El paso a la dramatizaciéon supone haber oido el significante
puesto en juego, se entresaca éste del relato y se juega el momen-
to asociado al significante, y es lo que permitira que, habiéndose
desarrollado ya una cadena asociativa, se establezca una cadena
significante por ulteriores asociaciones después de este juego.

Representando el momento en que Rosa llega a su casa, lo
que surge es el mismo sentimiento, la misma sensacién de frac-
tura que tiene al realizar el acto sexual. Dice que en esos mo-
mentos estd anestesiada, que todo su cuerpo es de corcho, que
no siente nada y ni siquiera puede saber si hay penetracion o
no. <Lo unico que siento, dice, es que toda yo me rompo».

Por otra. parte, lo que ella ha oido de pequeria, en el dormito-
rio de los padres, era que la madre decia <Me quema-». Ella tie-
ne algo que porta como marca: una quemadura en la cara que
se hizo cuando estaba en la cocina con la madre.

Hay algo que ha ido quedando, aunque no explicitado, a lo
que el inconsciente responde.

Inés respondera: <A mi lo que me parece mal, horrible es la
violacién de la madre. Cuando yo era pequefia mi madre tenia
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la costumbre de acariciarme los genitales. Recuerdo un dia,
a los ocho aiios, que estando en el cine con mi prima un Sr. que
estaba a mi lado me tocé la pierna y puso mi mano en sus geni-
tales. Yo estaba asustada, pero lo peor fue la bronca que me
eché mi madre cuando se lo conté, dijo que no iria mas al cine
si no era con ella, y ella. no iba nunca.

Jugada la escena y haciendo un soliloguio tiene un fallido en
el que aparece su verdad. Dice: <Horror, ya no podré disfrutar
mas con ella», se detiene y dice «no se qué he querido decir».

La respuesta de Inés es clara: Mi madre, no me ha permitido
gozar con alguien que no sea ella. No admito méas violacién que
Jla de mi madre.

Lo que estaba puesto en juego era el amor narcisistico, el
amor-muerte con la madre. La pregunta que plantea Rosa es:
ipor dénde puede entrar un hombre si la puerta esta cerrada,
si soy de corcho? A lo que responde Inés: Por ningtn lado si la
llave la tiene la madre.

«Para que surja el deeo que troca en simbélica la falta an-
gustiante, la nifia se identifica con su madre; se constituye como
ella en objeto de la fantasia del hombre, y ésta hace que no
siempre salga de su espejo» (1).

Vemos que la particularidad del discurso en grupo es la co-
municacion entre si de los participantes; cada frase, cada signi-
ficante, cada representacion, hace surgir otra frase, otro signifi-
cante, otra representacion, y ésto sin que preexista ninguna in-
tencion de respuesta, por el tinico hecho de la concatenacion
asociativa. Es funcién del animador privilegiar ese significante
mayor.

Asi cada participante que habla por cuenta propia, aparen-
temente independiente del otro, en realidad sigue un hilo, reto-
ma el discurso precedente y responde por via asociativa, per-
mitiendo, asi, desanudar la cadena de asociaciones que hasta
ahi estaba bloqueada, haciendo surgir una nueva palabra, un
efecto de verdad, que hasta entonces no se podia articular.

La palabra pared-puerta cerrada ha jugado como engranaje
en la cadena asociativa, si bien en otra participante aparece como
distinta. Pero este modelo de encuentro y distorsién esta en el
fundamento del lenguaje. Las palabras que tenemos en comun
y que constituyen la lengua que hablamos tienen un consenso
general de significado pero estan subvertidas por los significan-
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tes. Las palabras toman otra direccion, no se habla nunca de
la misma, cosa. Esto, es el significante.

(1) LEMOINE, G. y P.—«Jugar y Gozars. Ed. Gedisa.
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PSICODRAMA Y SEXUALIDAD FEMENINA,

por Ana Madarro Racki

El objetivo de esta comunicacién consiste en sefalar un mo-
mento particular del proceso de sexuacién de una paciente a
partir del inicio del psicodrama. Momento en el que centrare-
mos algunas reflexiones sobre la sexualidad femenina por un
lado, y sobre la técnica del psicodrama freudiano por otro.

Marisa tiene 30 afios, esta casada y tiene un hijo de tres afios.
Viene al grupo con una depresién motivada, segin afirma, por
una mala relacién con su marido. Se siente insatisfecha, triste.
Desde hace algin tiempo llora, generalmente sin motivo. En las
entrevistas preliminares plantea su dilema: separarse o tener
otro hijo. Ademéas desde hace poco tiempo mantiene relaciones
con otro hombre; alli también se plantea un dilema, por un lado
idealiza la relacién, por otro le parece absurda, sin sentido.

A los dieciocho afios empez6 a padecer sintomas soméaticos
que la llevan de un médico a otro. Finalmente le diagnosticaron
fiebre reumatica y algunos afios mas tarde tuberculosis genital.
Profesionalmente es una persona eficiente, digo persona porque
ella sefiala que jamas usa su imagen de mujer, que no hay dife-
rencia.

Nunca ha gozado sexualmente y se define como frigida. Al
comenzar sus relaciones sexuales, con €l que seria su marido,
tenia muchos dolores que culminaron con una intervencion qui-
rurgica para desgarrar su himen.

En los primeros meses del psicodrama su demanda se plan-
tea en forma de dilema: «me separo o tengo otro nifio».

«Me separo» sefiala el punto maximo de reproches y odio al
marido. (Reproches de qué?: «de verlo desapegado de mis preo-
cupaciones», «de no recibir nada», «no me ayuda», «no me ha-
bla», «yo necesito que me pregunten lo que siento», y agrega:
«todo lo que sea depender de un hombre es malo», «yo doy mas,
siempre di mas , y no recibo...».
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«Tener otro nifio», ¢a qué es referido?: «tener un hijo es un
tapén para no pensar, es protegerme, como no voy a cambiar
hago que cambio y me planteo opciones falsas..., con un hijo pa-
so de marido».

Opcion falsa porque Marisa siente al mismo tiempo que es
absurda, se contradice y se queja de que igualmente se siente
castrada como mujer. Queja por lo deméas frecuente en las pa-
cientes del grupo, queja paradégica con la. que designan preci-
samente su no castracién, sus dificultades para afrontar la cas-
tracién. El psicodrama, por los elementos que pone en juego,
ayudara en este proceso.

Vayamos a nuestra sesién, en ella Marisa, aborda «su dile-
ma» desde otro angulo: presentarse o no como mujer.

En efecto, Marisa dice, a propodsito de algo que le ocurrio,
«el tema de verme como mujer me violenta». Nos relata que
habia ido a un encuentro de empresas de investigacién de mer-
cado y promocién de ventas. Era la unica mujer entre setenta
hombres. Pens6 en ir vestida de mujer pero luego rechaz6 esa
idea. Al final los participantes recibieron de regalo un chubas-
quero. Como no lo necesitaba fue a la tienda a cambiarlo por
un chandal, acompafiada por un colega, «un sefior mayor». En
la tienda duda al elegir entre dos chandals: uno de color rosa,
«de super mujer», el otro gris unisex. «Me violenté a comprar
el rosa porque él y la vendedora me forzaron por ese..., pero
internamente siento que no es 10 mio».

Para representar esta escena elige a Carmen como chandal
rosa porque es una mujer, a Juan como chandal gris porque es
un hombre y a la terapeuta (observadora) como la, vendedora
«por la autoridad».

Fn un momento le hacemos cambiar de rol, de lugar en la
escena. En el lugar del gris se define como «un chandal de ver-
dad, es deporte de verdad». Desde el lugar del rosa dice «asi
me van a, ver».

Finalizada la representacién Marisa dice que en ese lugar
se sintié sin ninguna posibilidad de eleccién, mientras que en
el lugar del gris sinti6 que «era un lugar mas cémodo, seguro,
no se le notan nunca los defectos»... Su propia palabra le hace
agregar «deberia posicionarme mas sexualmente..., en un sitio
u otro, masculino o femenino..., ahora me atrevo un poco a mos-
trarme como mujer...».

Recuerda entonces que la noche de cierre del encuentro, ya
terminado su trabajo, se pint6 parala cena.
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Jugamos esta escena. Est4 sola en su habitacion frente a un
espejo, se dice «me pinto..., porque ya no me importa mi imagen,
no me juego nada, el trabajo ya salié bien, iban a juzgarme su-
periore~s, gente que no me conocia, y habia competido con un
companero».

.Ha vuelto a elegir a Carmen, esta vez para representar al es-
pejo, «porque delante de ella me siento menos ridicula, se iden-
tifica con mi problema y me puedo ver reflejada en ella».

Acabado el juego dice que se sentia bien porque no tenia otra
preocupacion que si misma..., «<era como compensarme», «un po-
co ridicula con la pintura..., luego los defectos se notaran mas,
pero de entrada aparezco muy bien»....

Podriamos sefialar que en el discurso de esta paciente, en el
psicodrama, se han puesto en juego tres oposiciones que en el
desarrollo de la. libido se mezclan, superponen, combinan y reem-
plazan mutuamente: lo activo y lo pasivo, lo falico y lo castrado
y lo masculino y lo femenino. Oposiciones por donde Marisa da
cuenta de sus dificultades para lograr, a partir de la decepcion
falica infantil salir de la égida materna en su camino hacia el
hombre. Dificultad sostenida en una identificacién con una ma-
dre, atrapada en la fidelidad a su propia madre.

Freud seiala que a partir de las repercusiones del complejo
de castracién se plantean tres caminos evolutivos posibles para
la mujer: uno conduce a la inhibicién sexual y a la neurosis, otro
a la transformacion del caracter en un complejo de masculinidad,
bajo las formas de la esperanza o de la negacidn, y el tercero a
la llamada feminidad normal.

Mas allda de las diferencias que puedan establecerse entre
estas salidas de la decepcion falica, aparece la idea de una espe-
cificidad femenina que las recorre a todas y que podriamos defi-
nir como un elevado montante de narcisismo.

;Qué diferencia hay entre la primera presentacion de su dile-
ma y la de esta sesion? Podriamos decir que ambas las recorre
la misma especificidad femenina, pero que sin embargo ha dado
un paso mas en la puesta en juego de su deseo. Diriamos que a
las polaridades activo-pasivo, falico-castrado las ha podido sig-
nificar desde lo masculino-femenino a través del juego de la
«mascarada femenina».

La oposicion falo-castracién aparece simbolizada en el «me
separo-tengo otro nifio». La cadena asociativa unida al primer
término del dilema nos lleva a los reproches radicales hacia la
madre, y el segundo término a la obturacién de la falta a traveés
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de las fantasias de tener un hijo, fantasias que remiten al régi-
men doble femenino como aspiracion identificatoria completa
y final a la madre activa-mujer completa.

El segundo dilema, efecto de la cadena significante puesta
en juego en el psicodrama nos coloca de lleno en el tema, de la
«<mascarada femenina» y «la masculinidad». La «mascarada, fe-
menina» fue descrita por Joan Riviére como disfraz destinado a
encubrir el deseo de masculinidad de la mujer, basicamente pa-
ra evitar la venganza. del hombre.

A diferencia de Joan Riviére, Gennie y Paul Lemoine plan-
tean la masculinidad como compensacién y el disfraz, la mas-
carada, como consecuencia directa de la feminidad. Ese narci-
sismo femenino es la condicién del reconocimiento por el hom-
bre. Son el padre, y luego el hombre los que le dan su sello.

La imagen, el disfraz, representado en la primera escena por
el «chandal rosa de super-mujer», aparecen para Marisa, como
mentira, falsa estética, imagen de compensacién de lo que le
falta, forzada a ella por el deseo del hombre que la acompaia
e identificaciéon con la madre-vendedora de imagen.

«La feminidad corresponde a un vacio radical. Para que sur-
ja el deseo que convierta en simboélica esa falta angustiante la
mujer se identifica primero con su madre, se constituye como
ella, en objeto de la fantasia del hombre. Es decir que se debe
a la perversién del hombre el hacerse objeto imaginario de su
deseo. La mujer aprende esa perversion de su madre, la iden-
tificacion con el doble materno le hace encontrar la mascara que
hay que llevar para ser amada por el hombre. Volverse una
imagen que se exprese en su lugar».

La segunda escena nos permite reflexionar sobre la natu-
raleza de esta identificacién y su articulacién con la castracién
en la mujer. La dimensién de la falta se apoya en la asimetria
de la diferencia de los sexos, cualquiera que sea el lado del que
se la mire. Ese algo de mas o de menos encarnado en el pene,
instaura el corte, que le permite al hombre poner en juego sim-
bolicamente una parte de él mismo, mientras que la mujer con-
tinta oscilando toda entera entre su doble y la nada, se juega
el ser.

Del régimen doble de la relacién primordial con la madre,
la mujer pasa a la pérdida, y por identificacién con el hombre
se imagina un pene faltante, que pasa a simbolizar todas las
deméas y las marca retroactivamente con el signo de la sexuali-
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dad. Arranque de un proceso simbélico femenino en Cuyo curso
se toma a si misma como objeto perdido.

Doble vertiente de esta identificacién: primero inauguracion
como sujeto en la imagen especular, imagen asexuada, Con la
caida de la madre falica, en el edipo, es el padre-hombre el que
marca el lugar de la falta, pero siendo deseado por la madre
reinstaura la instancia del falo. La, mujer, vuelve a verse en el
espejo con la marca de la mirada del hombre, y entonces se da
a ver, se ofrece como objeto y provoca la respuesta.

En la escena del espejo, Marisa elige a otra mujer para re-
presentar la imagen especular, «<porque se parece a mi... por-
que me puedo ver reflejada en ella». Frente a su propia imagen,
disf}'az de la feminidad, algo del viejo jubilo narcisista se pone
én juego, «no tengo otra preocupacién que yo mismas-... Sin
embargo, ahora es inevitable el saber al mismo tiempo que no
€s mas que una compensacion, ¥ que a continuacién es posible
dejarse ver pese a la angustia.

Porque Marisa nos habla de su miedo a poner en juego la
mascarada, ya que pese al artificio de presentarse como 10 que
no es, ocultar su falta, pone en evidencia justamente lo que es,
su ser de mujer, pone en juego su deseo y el deseo del hombre.
Al mostrarse como objeto se ofrece, provoca la respuesta del
hombre, el camino a la confrontacién con la castracién esta
abierto. Marisa dice: «verme no es problema, sino que me vean,
apenas empiezo a atreverme...»,

Lacan afirma, en el Semanario 1, «Para el sujeto, la desin-
sercion de su relacién con el otro hace variar, espejear, oscilar,
completar y descompletar la imagen de su yo. Se trata de que
la perciba en su completitud, a la cual nunca tuvo acceso, para
que pueda reconocer todas las etapas de su deseo, todos los ob-
jetos que aportaron a esa imagen su consistencia, su alimento,
su encarnaciéon. Se trata de que el sujeto constituya mediante
reposiciones e identificaciones sucesivas, la historia de su yo».

La especificidad del psicodrama estd dada por la introduc-
cién de la mirada y la representacion, el juego.

Desde el comienzo la mirada introduce el cuerpo en escena,
y precipita la identificacién. Esta especificidad del psicodrama
nos permite reflexionar brevemente en torno a la cuestién de
la doble vertiente de la identificacién y su articulacién con la
castracion.

De entrada en psicodrama, al igual que en el analisis, el su-
jeto comienza por rechazar su castraciéon. La mirada refuerza
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la reaccién de prestancia entre los participantes, reacciéon cuyo
fin es reunificar, preservar la unidad del yo; es ilusoria y esta
al servicio del yo ideal. Sin embargo, al introducir el juego, esta
identificacién del sujeto con el yo ideal resulta cuestionada. Por
el camino de las vacilaciones, contradicciones, lapsus, la espon-
taneidad del otro que ocupa el lugar del yo auxiliar y el cambio
de roles (que permite al sujeto mirarse como otro), la palabra
revelara las identificaciones reprimidas, no especulares, sobre
todo la identificacion inconsciente y rechazada con el padre del
mismo sexo. La castraciéon es reconocida a través de la identi-
ficacion con el progenitor castrado.

En el curso de un psicodrama se nos revela asi la posibilidad
para el sujeto de actualizar cada uno de los momentos que per-
mitan reconocer las etapas de su deseo.
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A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO DE AMOR DE
TRANSFERENCIA EN PSICODRAMA.

por Nora Levinton y
Francisco de Dios Lépez.

Presentamos el caso de Inés, de 27 afios, que ha permanecido
durante tres afnos en analisis individual, y con cuatro de per-
manencia en el grupo, quien después de una etapa interesante
de notoria evolucion, se instala en una fase resistencial donde
destacan ostensiblemente sus mecanismos de racionalizacién y
negacion.

Inés comienza adoptando actitudes de «como si» fuera la ani-
madora del grupo y se muestra reacia a incluirse como parti-
cipante del grupo si no es para cuestionar algo en sus compa-
fieros, y cuando los terapeutas la invitan a jugar una escena, se
niega a hacerlo o cae en racionalizaciones imprecisas.

Inés parece saber que: <hacer jugar es mostrar de que se
habla en realidad» (1). No habla de su deseo.

Este proceso parece empezar a desbloguearse a partir de una
sesion en que ante la ausencia del terapeuta masculino, ella
puede empezar a hablar de su dificultad para hablar de lo que
le pasa.

Juega entonces una escena vivida afios atrés, con su padre,
en que mientras ella llora en la cama, él la acompana. en silen-
cio. Ella dice: «el me entiende sin que yo hable, en cambio mi
madre me reprocha que no cuente mis cosas».

Podriamos pensar hasta que punto la relacion transferen-
cial remite a este mismo esquema. «No es ni el uno ni el otro,
sino ese momento de ruptura, ese lugar vacio de la diferencia
en la alternancia de terapeutas de una sesion a otra, cuando el
paciente se encuentra dirigiendo su discurso al que no esta alli»
(2).

Inés ha hablado repetidamente de su rivalidad con la madre
a quien describe como una mujer muy activa y alegre, y su iden-
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tificacién con el padre, un hombre depresivo. Dice: «<Yo soy el
otro yo de mi padre», 0 «soy idéntica a mi padre».

Podemos pensar algunas cuestiones sobre este circuito edi-
pico en que quedamos atrapados en el lugar donde Inés nos es-
peraba. La transferencia como resistencia aparece en un mo-
mento de estancamiento del anélisis (3).

Partimos de la hipétesis de que este momento resistencial
responde a una situacién de amor de transferencia, que es ha-
blado en el grupo de una forma aparentemente oscura, y que
marca una diferencia entre la aparicién de esta resistencia en
analisis y en psicodrama. Esta diferencia es asi en psicodrama
por el efecto de castracion que la mirada pone en juego en todo
momento, tanto por parte de los otros del grupo, como del ob-
servador en la alternancia terapéutica.

Consideramos que la transferencia se hace en el entre dos
de la pareja terapéutica 4).

Entonces el amor de transferencia aparece en la situacion
analitica y se presenta como resistencia (5).

Surge asi un padre al que se ama en silencio y una madre
que insiste en enterarse de sus secretos.

Tenemos por tanto dos vertientes: una que hace a la situa-
cion de la paciente y otra que plantea la resistencia como re-
sistencia del analista. En este caso podemos plantearnos, para
la terapeuta mujer la cuestién de que «cuando la demanda del
paciente se convierte en demanda del terapeuta uno viene a
sostener su propio deseo y tema imposible el analisis del deseo
del paciente» (8). Y en cuanto al terapeuta masculino: «se deja
llevar por el circuito libidinal de su paciente en lugar de en-
contrar la palabra terapéutica que lo diferencia de él. Repite
en lugar de percibir lo que sucede entre ellos» (7).

Inés empieza su tratamiento en analisis individual con el te-
rapeuta masculino. Su demanda la plantea como una depresion.
Hablaba de sus relaciones con hombres mayores (algunos ha-
bian sido profesores suyos) cada cuarenta dias y se quejaba de
su insatisfacion sexual con ellos. Manifestaba que sus problemas
le venian de su sexualidad y mostraba <«su impotencia de no
saber que hacer». Su hermano aparecia como un hombre feno-
menal y muy activo, con el que habia tenido varios suefios in-
cestuosos, y referia unos celos neuréticos hacia la novia de és-
te. Hablaba de un profesor al que lo situaba como un amor pla-
ténico, y que en ocasiones ante preguntas de éste, por ejemplo,
él le decia: <hasta que usted no hable permaneceremos calla-

-_— 02 —



dos». Mostraba su lugar falico ante la figura masculina dicien-
do: «el hombre me va a dejar impotente». Se mostraba poco fe-
menina y siempre llevaba pantalones. Ella decia: «este mundo
es ur} teatro y hay que ser el mejor actor porque ese es el que
triunfa».

Siete meses mas tarde entra en un grupo de psicodrama en
el que estan su analista y «otra» mujer en pareja terapéutica.

La dificultad en la transferencia venia marcada en una re-
peticién a la hora de «empezar» cada sesion individual con un
gran nivel de angustia. Asimismo Inés no puede ser nunca lo
que empieza a hablar en las sesiones de psicodrama. Decia: «Aho-
ra. deseo empezar. Mi mente se convierte en un interrogante
continuo». «Soy una capa impermeable» y «s6lo me despierta
cierto interés las cosas prohibidas».

En psicodrama encuentra la dificultad de un grupo llevado
por una pareja terapéutica donde aparecen transferencias edi-
picas masivas (8), y va encontrando en ese entre dos sus dife-
rentes identificaciones (9). Parece que analisis y psicodrama
combinados la ayudan a avanzar. Después de tres afios, deja el
analisis individual por <«cuestiones econémicas», y sigue solo
en psicodrama.

Como en Dora, el caso de Freud, el interés residia en la re-
lacion de los dos personajes (el Sr. K y la Sra. K) y s6lo se inte-
resaba en cada uno de ellos desde la perspectiva del deseo del
Otro; Inés sostiene la transferencia sobre el entre dos de la pa-
reja terapéutica. El acceso al objeto del deseo es otorgado asi
por un tercero. Es el objeto del deseo del tercero.

La histérica se pregunta que es ser mujer y replantea este
interrogante como una identificacion que produce el efecto de
ser mujer en «<la otra». La defensa histérica frente al deseo se-
ria proyectar su feminidad en la mujer que opera como su me-
tafora.

La identificacién histérica es la identificacion al deseo del
Otro. El sujeto del deseo siempre tiene que ver con el deseo del
Otro.

Sabemos por 1o que ella ha hablado y jugado en el grupo,
que Inés no se acepta como objeto del deseo de un hombre (10).
Y ademas squé es ser objeto de goce del hombre? Esto es verse
ante una angustia limite, por lo que prefiere que sea la. otra la
que ocupe ese lugar. Ella dice: «<me da miedo que el hombre lle-
gue a la eyaculacion y que yo llegue al orgasmo». Permanente-
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mente interviene con actitud indignada cuando sus compafneros
hombres hablan de sus aventuras con mujeres tomadas como ob-
jeto por sus atractivos fisicos. Ella se refiere a que esto es com-
parable a un mercado de ganado. La histérica no puede reco-
nocerse como objeto de goce para otro en la medida en que no
puede aceptar su cuerpo como causa de ese deseo.

Ella trata de humillarlos diciendo que le dan pena al ser tan
superficiales. Ella quiere ser la mujer con mayusculas. Aceptada
como totalidad, resguardada detras de su titulo de Licenciada
en Historia. Aunque dice de si misma: «me encuentro sin his-
toria» y «en todos los sitios siempre me falta algo». Se dice que
en la histéria hay una mala estructuracién de la falta, pues no
puede plantear la doble negacién: «no tengo» y «no soy», en re-
lacion a la cuestion falica. ‘

En toda esta etapa de racionalizaciones y bloqueo, Inés actua
lo que no puede hablar, y le es imposible mostrar su deseo. Par-
timos del hecho de que: «de lo que se trata en psicodrama es de
interrogar claramente al deseo en lo que es imposible de satis-
facer; es decir en su choque con lo real» (11).

Ella dice: «mis padres, y de una forma mas especifica mi
padre, me hacen hacer esfuerzos enormes de imaginacién». Me
dicen: «,por qué no te pintas un poco?, (por qué no te pones
faldas?».

Su feminidad, por tanto, podria ser asumida y llevada como
unag mascara, al mismo tiempo para disimular la existencia de
la, masculinidad y para evitar las temidas represalias (12).

Inés se disfraza de mujer y alli si permite que su madre le
otorgue «sus prendas». Ella elige la ropa y su madre se la hace.
«El disfraz no es s6lo una defensa sino también la consecuencia
del Edipo femenino» (13).

Durante este proceso, Inés comienza a vestirse y maquillar-
se, de manera mas femenina. Ahora bien ¢este cambio estara
determinado por sentirse mirada en el grupo? Sabemos que <la
mirada ha condicionado un momento decisivo para la elabora-
cién de toda neurosis» (14). Vemos entonces como el disfraz
aparece como un efecto de la feminidad.

En su discurso edipico dice: «mi madre me hace la ropa. Yo
disefio y mi madre corta. Soy producto y disefio de los dos».

Empieza. a salir con hombres de su edad, aunque dice: «me
asustan». Eso le lleva a un recuerdo con un primo suyo, cuando
tenia cuatro afios en que estaban en un juego sexual y fueron
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sorprendidos por su madre. Después de aguello estuvo una se-
mana. sin salir de casa. Y en otro momento dice: <los hombres
de mi edad parecen mis hermanos».

En una de las ultimas sesiones aparecen cuestiones impor-
tantes: en una primera escena Inés es elegida para jugar el pa-
pel de una mujer que ofrece compaiiia en un bar y tiene que
responder cudl es su precio. «Estos representantes (yo auxilia-
res) son elegidos por lo que no son, 0 mas precisamente por el
rasgo que los representa para otro». (15).

Es en esa escena una mujer que ofrece su cuerpo pero no
desea. Actua su papel relajadamente y con humor. Luego habla
de que no le gusté hacer ese rol, pero bromea sobre la cuestién
de que si no consigue trabajo como profesora, se lo pensara
dados los altos honorarios del personaje que le tocé interpretar.
Inés asocia luego con un amigo suyo, quien siempre le cuenta sus
historias sexuales en determinados bares. Asi «<no se trata de una
identificacién de un participante con otro sino realmente de una
identificaciéon con los significantes, que no es lo mismo». (16).

El nombre del amigo, es el mismo que el del terapeuta hom-
bre. Al proponerle un cambio de roles, juega el papel masculino
con un entusiasmo desbordante (ese papel de hombre deseante,
que siempre habia criticado con vehemencia). Creemos que:
«por esta accién de representacion, la actuacion en psicodrama
ofrece un particular acceso al rechazo» (17).

En este cambio de roles, se muestra como alguien gque puede
desear activamente y expresarlo. Por tanto «el cambio de roles
permite a cada actor separarse de su deseo para ponerse en el
lugar del otro y asi realiza también en acto, la separacién del
sujeto del enunciado y de la enunciacién. El cambio de roles
permite al sujeto descubrir que el deseo es el deseo del otro»
(18). Al pedirle que hable sobre lo que sintié en ese papel dice:
«no tengo nada que ver con él». ;Con quién, con alguien que
desea y lo muestra, con un hombre, con ese amigo que no sabe
ni hablar? (19).

La histérica se identifica con el hombre compartiendo su de-
seo para buscar a la mujer; quiere saber que es ser una mujer
en el deseo del hombre, y se identifica con la mujer; para buscar
enunciar desde alli que define el deseo del hombre.

Debemos de poner en evidencia que a partir del momento
en que los terapeutas hablan entre ellos, analizando este periodo
resistencial, se deshace la complicidad entre ellos, y ella puede
retomar la posibilidad de dramatizar. Inés est4 volviendo a in-
terrogarse sobre lo que sucede. Y nosotros seguimos haciéndolo.
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INTRGDUCCION AL PSICODRAMA FREUDIANO

por Antonio Flos Ferrer

El psicodrama freudiano es un analisis en grupo y no de gru-
po. Decimos en grupo y no de grupo como diferencia primera
de otras corrientes grupales. Ests basado en el juego del
Fort-Da.

Lo que interesa es el analisis del sujeto en grupo y no del gru-
po como totalidad, ni tampoco, y ain menos, como unidad (1).

A diferencia de otros psicodramas, el psicodrama freudiano
que presentamos aqui, tiene como soporte tedrico la lectura
freudiana que hace Lacan y la puesta en juego de la pulsion
escopica.

El grupo esta compuesto por un determinado numero de suje-
tos que han formulado una demanda. Se establece la indicacion
terapeutica a partir de unas entrevistas preliminares que tienen
como objeto permitir a los integrantes que precisen su demanda
v al terapeuta que la recibe el apreciar la oportunidad de ésta.

El grupo esta constituido de forma heterogenea, de manera
que nadie pueda sentirse clasificado ni etiquetado en un rol, co-
mo burgues, obrero, jovén, viejo, etc. Del mismo modo, se evita
la reunién exclusiva de neuroticos o psicoticos.

Al mismo tiempo en el grupo se pierden todas las categorias
o atribuciones sociales: un jefe deja, en el grupo, de ser un jefe
para ser tomado como un miembro mas del grupo.

Es por tanto un grupo imaginario, constituye una heterotopia,
que posibilita que cada uno pueda ser elegido por un otro distin-
to de lo que es en realidad.

El grupo se reune periédicamente, en el mismo lugar v a la
misma hora, con dos terapeutas, para una sesién de horsa y me-
dia de duracion por semana.

Se pide a los participantes que hablen con toda libertad.Que-
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da asi privilegiado el instrumento principal que posibilita el ana-
lisis. La Palabra.

(Pero de qué palabra hablamos?. Alguien empieza refiriendo
algo, no importa que, un episodin cotidiano, algo que le preocu-
pa, que recuerda, etc. Es conveniente incluso algo trivial, banal,
puesto que evitamos por completo lo abreactivo, la catarsis.

En el momento en que lo que esta hablando pasa a nivel del
relato, es decir, de un mero contar o narrar a un hablarse a si
mismo dirigiendose a otro, y transformando asi al resto del gru-
po en espectadores, en este momento el terapeuta elige un ele-
mento de este discurso en el que esta implicita una demanda.
Se le invita a jugar este momento eligiendo para ello al o a los
antagonistas que forman parte de la escena. Estos antagonistas
0 y6 auxiliares los elige el protagonista de entre los miembros
del grupo. La eleccién se hace por uno o varios rasgos que re-
presentan a la persona cuyo papel va a tomar.

El y6 auxiliar o antagonista es «el que toma el lugar de...».

La escena se juega en un marco imaginario; no se necesitan
los lugares ni los objetos, ni las personas reales. No se trata de
una. reviviscencia catartica, de un pasaje al acto, a lo real, se
juega «como si...», para privilegiar el discurso de ese juego.

Una vez realizada la escena, se pide al protagonista que to-
me el lugar del antagonista, para asi darse cuenta de que lo que
reprocha al otro es lo que se reprocha a si mismo, que ofrece
lo que le gustaria que le ofreciesen, que demanda aquello que
quisiera tener y pregunta por la respuesta que en ese otro lugar
puede encontrar. Con esto se rompe la relacién especular.

Esta es una particularidad del psicodrama. a diferencia del
psicoanalisis en que nada de esto habra sido dicho por un otro.

En la inversién de roles se diferencian el y6 del enunciado
del sujeto de la enunciacién. Es decir, se diferencia el y6 ima-
ginario en que necesariamente nos constituimos para dar con-
sistencia a ese alguien que «somos» cuando decimos «yé», o sea,
ese personaje que ostentamos del sujeto de la enunciacién al que
alude esa proposicién que articulamos con el yé.

Se pregunta después de acabado el juego a los que han to-
mado papeles, 1o que han sentido, permitiendo que sus comen-
tarios espontaneos vengan a responder al protagonista. que puso
en circulacion el primer significante; aportando con sus asocia-
ciones nuevos eslabones a la cadena significante; luego, estos se
remiten al resto del grupo, aftadiendose asi nuevos ecos que da-



ran paso a nuevas representaciones por el efecto de la puesta en
circulacion de la cadena asociativa.

La sesion acaba, con la observacion.

La pareja de terapeutas se alterna en las funciones de ani-
macion y observacién. Se evita con ello la instauracién de trans-
ferencias fijas y masivas a la vez que previene el deslizamiento
narcisista del terapeuta al interior del grupo y posibilita, ade-
mas, la depositacion de transferencias positivas y negativas.

La observacion es dada por el terapeuta que tomo la funciéon
de observador.

La observacion determina la puntuaciéon de cada sesién. No
se trata de un tema sino de un argumento o hipograma en el
sentido Saussiriano. La observacién es, entonces, el espejo ana-
lizador que refleja lo que estad inscripto en todos los aspectos
presentes, tanto en los hablados como en los representados. Se
trata de puntuar esos elementos desplazandolos del mito coti-
diano, hacia ese otro lugar, que es el discurso del inconsciente.

Asi transcurre una sesién de psicodrama freudiano.

Veamos ahora, cudles son los elementos sobre los que esta
estructurada esta practica psicoanalitica.

Los nucleos especificos sobre los que se apoya el psicodrama
son: la mirada, la tranferencia lateral, la transferencia vertical,
el juego o representacion y el discurso.

La mirada.—Si bien constituye un escollo en psicoanalisis,
en psicodrama es un instrumento de la cura. La puesta en juego
de la. mirada determina un abordaje totalmente distinto que el
del psicoanalisis, dado que favorece el juego de las identifica-
ciones y ante la mirada el sujeto pierde su unidad, se siente des-
pedazado y ello reactualiza la. amenaza de castracion.

La mirada determina un distinto tiempo de comprender. En
psicodrama, «<bajo la mirada del otro, yo no me veo y ello pre-
cipita mi propia respuesta». La mirada acelera el tiempo de com-
prender y el momento de concluir, basandonos en el esquema
del tiempo l6gico planteado por Lacan en el apologo de los tres
prisioneros:

€ Instante de ver.
€ Tiempo de comprender.
€ Momento de concluir.
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La transferencia lateral.—Es la transferencia sobre los otros.
miembros del grupo. Estd basada en la identificacion al rasgo
unario. Se trata de la identificacién entre los participantes del
grupo.

Identificacién de elementos hablados, representados, de ras-
gos, identificacion de significante en suma.

Esta transferencia lateral es hablada en dos vertientes:

— Rasgos que se depositan sobre otro miembro del grupo
en la eleccion: «...Te €elijo porque tienes su misma mirada...» Di-
ce una mujer al elegir a otro para que tome el papel de su padre
en una escena.

— Y, en segundo lugar, rasgos con los que se identifica al
anadir su propio eslabon al relato del otro, diciendo: «...A mi
me pasa 1o mismo...» o «...€l es como yo...».

La transferencia vertical—Es la transferencia al terapeuta.
No es una transferencia identificatoria como la lateral, sino mas
exactamente la transferencia con el sujeto —supuesto— saber,
la transferencia con el analista. Los integrantes de un grupo
forman un circulo. Los terapeutas se sittian en el limite de este
circulo; ni dentro, ni fuera, y eso define su funcién.

El juego. La representacién.—Representar es volver a pre-
sentar lo que ya ha sido relatado. Esta representacién esté ba-
sada en el juego del Fort-Da expuesto por Freud a partir de la
observacion del juego de su nieto de dieciocho meses, que en
ausencia de su madre jugaba con un carrete o bobina lanzan-
dola lejos de si (Fort), y trayéndola de nuevo hacia si (Da), sim-
bolizando la ausencia y presencia de su madre. Se trata de traer.
a los personajes ausentes para poder alejarlos, simbolizar, en
donde el yo auxiliar o antagonista toma aqui el lugar de la bo-
bina o carrete: «aquel que toma el lugar del personaje ausente».

La representacién determina la puntuacion del discurso y la
eleccién del personaje determina la puesta en juego del deseo.

~ «El juego permite aislar un significante, a partir del cual des-
anudar una cadena de asociaciones que estaba, hasta entonces,
bloqueada» (M. Né6el Gaudé).

El juego cambia el tiempo en el sentido literal del término:
se trae un recuerdo del pasado hasta el presente, manteniendo
la. escena «como si» se estuviera en ese momento del pasado.
Se consigue por este cambio del tiempo reanudar la cadena de-
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tenida y por ese artificio se entreabre ésta hasta el primer re-
cuerdo,

Se consigue deconstruir o destejer el discurso consciente y de-
sarrollar progresivamente la cadena asociativa del discurso in-
consciente.

En el juego se detiene la repeticion. Hasta entonces ha habido
dos repeticiones fundamentales de las que podemos dar cuenta:
la escena vivida, el relato y como tercera repeticién, la repre-
sentacion.

(Qué ocurre en la representacién? Se invita al sujeto que
habla a que se levante. Planteada la escena, y por efecto de la
mirada del grupo, el sujeto se expone, se traiciona en su inten-
ci6én, aparece el lapsus, las respuestas espontaneas de los anta-
gonistas contribuyen a ello. Hay, entonces, un descentramiento
del discurso yoico. La escena queda como mito. Se asiste al des-
moronamiento del narcisismo por haber arriesgado el yo-ideal.

Decimos que se representa la escena vivida, porque el psico-
drama no trata, ni en ¢l se juegan las escenas fabuladas. No tra-
tamos, como decia Moreno, de ensefiar a la, gente a representar
el papel de Dios. Seria lo mismo que considerar el fabular como
terapéutico.

Por terminar, diremos que podriamos extendernos en indicar
a queé sujetos seria conveniente el psicodrama. Pensamos que es
tributario de todo aquel que repite. Sefialamos unicamente que
no es aconsejable en psicéticos profundos. Por lo demas, afadi-
remos que en cuanto a las indicaciones no hay reglas fijas. Cada
caso ha de ser apreciado en particular.

(1) Paul y Gennie Lemoine. «Una teoria del Psicodramay. (Ed. Granica).
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SOCIODRAMA FAMILIAR, CON OBJETO INTERMEDIARIO
CON NINCS DE UN AULA DE APOYO.

por Maria Isabel Leal Ruiz

1.—Introduccién: De donde parti6 la experiencia.
2.—Teoria que la sustenta.

3.—Metodologia empleada.

4.—Evaluacién de la experiencia.

Introduccién.

En los centros escolares de E.G.B., normalmente, aparecen
problematicas afectivas en los alumnos, que aunque pueden ser
diagnosticados, si existe gabinete psicolégico, muchas veces no
pueden ser tratados terapéuticamente.

El presente trabajo, partié de la doble observacion: de que,
los alumnos de rendimiento intelectual bajo, sin justificaciones
concretas, o con carencias en el interés y motivacion. iban acom-
paiiados de rasgos que indicaban un proceso de maduracion li-
binidoso no sano y afectivamente no normales (incontinencias
urinarias, defecaciones no controladas, dependencias fisicas ex-
cesivas, busquedas de contactos fisicos con compafieros y pro-
fesores no correlativos a su edad).

Esta observacion anterior, unida a la observacién de que el
contexto familiar de estos mismos nifios era. débil (falta del rol
paterno, poco tiempo de los padres en las relaciones fisicas con
los hijos, etc.), nos llevd, todo esto, al siguiente planteamiento:

— Si se refuerzza por medio de las técnicas psicodrama-
ticas (linea de Rojas Bermudez, Cataluiia), la estructura fa-
miliar, la seguridad afectiva y las carencias libidinosas po-
drian ser compensadas.

— Y de esta manera, llevar a los nifios a un rendimiento
escolar mas positivo para su curriculum.
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— La presencia de los padres no es posible en el centro,
pero si se pueden trabajar los roles. Y el O. I. es un elemen-
to que desangustiara y hara mas facil la entrada de todos
los:. elementos familiares en el desarrollo de la dramatiza-
cion.

TEORIA QUE LA SUSTENTA.

No corresponde a este trabajo el explicar la teoria que sus-
tenta la experiencia, pero si quisiera indicar dos puntos teéricos,
basicos del trabajo.

1.—El por qué se aplica el Sociodrama familiar, para trabajar
lo afectivo sexual.

Esto lo indicaremos con una cita del Dr. Alfredo H. Cia que
a su vez comenta a Moreno: «Cuando Moreno acufi6 el término
Maitriz de Identidad, como la "placenta social del nifio, el locus
donde arraiga’”, definié asi el grupo social usualmente la familia
que se prepara de manera especifica y caracteristica para im-
plantarlo en su seno una vez nacido y transmitirle la. herencia
cultural. El recién nacido guarda una completa y espontanea
identidad con esta maftriz, prolongacién de la biolégica, para irse
luego diferenciando, mediante una serie de "yo auxiliares” en
especial su madre, que le ensefnlan a través del acto no verbal
las pautas del intercambio emocional y social.

Moreno vislumbré asi la importancia de la familia en el de-
sarrollo fisico y social de un ser humano. Posteriormente los te6-
ricos de la comunicacién, cuyos principales representantes son:
Jurgen, Ruesch, Gregory Bateson, Don Jackson y Jay Haley, nos
darian una visién mas acabada de la familia». «Sociodrama fa-
miliar» Dr. Alfredo H. Cia.

2.—Se ha usado O. 1. (objeto intermediario) para desangus-
tiarlos y poder realizar las relaciones de los roles familiares.

«Es la posibilidad que el O.I. le ofrece al sujeto, de ser utili-
zado como una prolongacion de él. De esta manera, muchas si-
tuaciones dificiles de manejar por el compromiso personal que
puedan involucrar pueden ser resueltas con el O.I. En general
estas situaciones corresponden a las de sexo y violencia». «El
objeto Intermediario». J. G. Rojas Bermudez. Cuadernos de Psi-
coterapia V. XIII-XIV.

Quiero destacar aqui también la diferencia entre OI y O.T.
(objeto transicional).
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«...ya que el O.T. es un concepto evolutivo y el O.I. es un con-
cepto terapéutico comunicacional». «De los objetos: transicional
e intermediario». J. G. Rojas Bermudez.

METODOLOGIA EMPLEADA.,

1.—Elementos del Psicodrama.

Se ha mantenido los elementos tipicos del psicodrama. reali-
zado por la escuela de Rojas Bermudez.

1.1.—Tres etapas: Caldeamiento, dramatizacién y comentarios.
El caldeamiento en los nifios es sencillo, pues su entrada en el
juego, «el como si» es facil, pero la etapa la alargamos siempre
para que tomaran conciencia de que se entraba en <escena» y
se salia. Solia ser el tiempo en el que explicaban como iban a
realizar el guién y que roles adjudicaban.

La dramatizacion transcurria sin la intervencién del director
sino a través del yo auxiliar. Y antes de hacer una inversién de
roles, se realizaban comentarios de manera que percibieran la
nueva alternativa.

1.2.—Tres contextos: Social, grupal y dramatico. Manteniendo
muy bien diferenciados, sobre todo el contexto dramaéatico con el
grupal y este a su vez con el social. Incluso se trabajé con telén
que ayudaba a diferenciar al nifio, el contexto en el que se en-
contraba; marcando el contexto dramaético del grupal. Ya que el
nifio necesita objetos que le recuerden los contenidos.

1.3—Cinco instrumentos: Director, yo auxiliar, protagonista,
escenario y auditorio.

El director era parte del equipo del centro educativo. Cono-
cido por los nifios en otros espacios que no eran los psicodrama-
ticos. Fl yo auxiliar era la educadora del «aula de apoyo» que te-
nia como trabajo cotidiano el facilitar a estos nifos el proceso de
aprendizaje en el area donde tenia dificultad (lectura, escri-
tura, psicomotricidad, etc...).

Tanto el director como el yo auxiliar, trabajaron un trimestre
en la adecuacion de objetivos y concrecién del proyecto. Las dos
eran mujeres. (En la evaluacion se dira qué incidencia tuvo esta
situacion).
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Los protagonistas eran 16 nifios de edades comprendidas en-
tre los cuatro y los diez afios. Se intenté que estuvieran equili-
brados los dos grupos, que se hicieron de ocho, de manera que
hubiera nifios y nifias por igual pero esto no fue posible por ser
mas los nifios que las nifias.

Ningin componente del grupo tenia une patologia diagnos-
ticada y en los test que la psicéloga del centro, desde su gabi-
nete les habia pasado, sélo apreciaban problemas de inadapta-
cion social y retraso en el aprendizaje.

Sélo un caso estaba en proceso de estudio mas profundo, pues
aparecian rasgos méas preocupantes. (Pilar, desde el psicodrama
se pudo diagnosticar qué sucedia).

El escenario-auditorio. Siguiendo la linea de diferentes auto-
res se utilizé el espacio del aula en la que trabajaban normal-
mente. Se eliminaban los obstaculos de material escolar y se
colocaba una cortina. que dividia la habitacion en escenario y
auditorio. Fl escenario procurabamos que lo diferenciaran tam-
bién, por la carencia de alfombra, pues ésta se situaba en el
auditorio.

2.—Programa.

Se trabajaba una hora cada quince dias, con cada grupo. Y se
dividio el trabajo en dos etapas.

12 Dramatizacién realizada por cada nifio de su contexto
familiar.

22 Dramatizacién con objeto intermediario. Este O.I. fueron
mufiecos de guifiol de dedo, de facil manejo por parte del nifio,
y que ademas podia tener en sus dos manos todos los componen-
tes de la familia y actuar con ellos.

3.—Contenidos.
El tnico mensaje del director era: «Vamos cada uno a repre-
sentar la familia~».

1.* Fase:

El nifio elegia los componentes de la familia entre los nifios
del grupo. Indicandoles como tenian que desarrollar el rol de
padre, de madre, hermano, abuelo/a, etc.

Montaban el guién y, o bien desarrollaban su propio papel o
bién, si lo indicaban a otro, ellos asumian otro rol dentro de su
propia familia.
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2.* Fase:

Cada nifo tomaba los guifioles de dedo. de un gran conjunto,
eligiendo los que mas le gustaban o que mas se «parecian» a los
componentes de su familia. Y hacia su propia escena, por medio
del soliloquio.

4 —Temporalidad.

Se realizaron las sesiones cada 15 dias, durante los meses de
enero a junio, y durante una hora.

Siempre las sesiones empezaban por el montaje del escena-
rio, por el grupo, luego en el contexto grupal se obtenia el guién,
se pasaba a la dramatizacién y se echaba el telén para pasar
al contexto grupal donde se realizaba el comentario, rectificacion
de escena, etc.

5—Proceso de evaluacion.

Para poder tener elementos evaluativos, no sélo escénicos
(cambios de roles, asuncion de roles problematicos, etc...), se les
realizé al comienzo y al final dos test proyectivos; el de la fa-
milia y el del parto (este altimo en estudio de M.*1. Leal).

EVALUACION A PARTIR DE LOS OBJETIVOS.

Se tomé como medida evaluativa:

— el paso de los tests de la familia y el parto,

— la valoracién en el aula de trabajo del rendimiento y la
socializacion,

Y los resultados fueron: mejor relacién de los nifios en el
medio familiar, y sobre todo mejor socializacién en el aula de
trabajo.

En casos concretos ocurrié que se pudo diagnosticar qué si-
tuacién era la que producia la problematizacién, como fueron:

Pilar: que claramente representé en escena su regresion a la
fase anal y la fijacién a esta fase.

David: un sometimiento total a su madre, con una necesidad
absoluta del modelo paterno.

Alberto y Francisco: vivian una identificacion atin con la na-
turaleza, no representando nunca sino perros, gatos, aunque sus
roles eran elementos de la familia.
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Evaluacién o conclusiones generales.

Se detect6 en el grupo una gran carencia de modelos paterno
y materno, por no tener los padres tiempo de convivencia con
ellos y ausencia de contactos fisicos.

En algunos casos aparecian modelos edipicos paradégicos.
Ejemplo:

padre tio
Pilar
madre abuela

Esta nifia compartia estos dos ambientes a los cuatro afios
(de dia, abuela-tio y de noche, padre-madre). Confusién de roles.

El grupo tenia poco superada la identificacion «cosmogoni-
ca~». Rapidamente representaban animales en escena.

Puntos oscuros.

En el desarrollo de la experiencia aparece en el analisis, fac-
tores que en casos son carencias en el planteamiento o puntos
poco estudiados.

1.—Se vi6 claramente la necesidad de tener un yo auxiliar
masculino. En momentos los nifios necesitaban el rol de padre y
no lo encontraban representado o lo proyectaban en el director.

2—FExistia dificultad de mantener en el espacio dramético
el «como si», pues los nifios, en concreto los menos estructura-
dos (Pilar y David), salian del espacio de trabajo viviendo su
fantasia y era necesario hablar con ellos un rato hasta su vuelta
a la realidad del contexto social.

(David un dia que habia estado suplicando a su padre un
abrazo, agarrado a sus piernas, sali6 de la habitacién gateando
detras del que habia jugado este rol).

3.—No se trabajo suficiente la aparicién de animales en la
escena. Ni se hizo un analisis profundo por falta de tiempo.
CONCLUSION.

El trabajo con objeto intermediario con nifios de 4 a 8 afios, da.

unas posibilidades profundas de refuerzo en las estructuras fa-
miliares debilitadas.
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Esto va a aportar la posibilidad de mayor trabajo con los ni-
fios en su mundo afectivo sexual. Pueden desangustiar, agredir
y estructurar su familia. de una manera compensadora.

Y este proceso terapéutico en nifios aparentemente «<norma-
les» hace disminuir su fracaso escolar.
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TRATAMIENTO CON SOCIODRAMA FAMILIAR DE UN
NINO EPILEPTICO CON DISCONDUCTAS.

por el Dr. Pablo Alvarez Valcarce.

Equipo de Psiquiatria Infantil.
Hospital Psiquiatrico de Leganés.

Andrés es el menor de dos hermanos. De embarazo y parto
normales, pesa al nacer 4'8 Kgrs. A los trece dias tuvo que ser
ingresado durante siete meses por padecer diarreas cronicas en
estado atréfico, deshidratacién cianotico colapsal y parada car-
dio-respiratoria, necesitando repetidas transfusiones por into-
lerancia alimentaria total. A partir de los siete meses el desa-
rrollo es normal, solamente se evidencia una conducta compul-
siva que se hace manifiestamente agresiva a partir de los cinco
afios. A esta edad nace muerto un hermano varén por vuelta
de cordon. A los siete afos comienza a oir voces que le dicen
«matalo». Un EE.G. de esa época resulta normal. Contrasta el
que las disconductas suelen producirse en la casa familiar, sien-
do su conducta y rendimiento escolar absolutamente normales,
En aquella época decia que se reian de él, que decian cosas de
él y llegaba a amenazar a su familia con un cuchillo. En explo-
racién psicolégica realizada a los once afios se encuentran gra-
ves dificultades manipulativas y alteraciones grafoperceptivas
con una inteligencia normal y un mal control emocional. E1 EE.G.
es normal. A los once aifios y once meses, comienza con Crisis
convulsivas atipicas con pérdida de conciencia, convulsiones t6-
nico-clénicas generalizadas y relajaciéon de esfinteres en alguna
de ellas. En E.E.G. bajo sueiio, realizado en el Hospital Primero
de Octubre, se encuentra un foco de puntas muy persistente en
region temporal derecha. Se le puso tratamiento farmacolégico.
Las crisis no volvieron a repetirse. Un mes después, hace un in-
tento de suicidio por ingesta de farmacos por el que tiene que
ser ingresado. Es entonces cuando realizan la primera consulta
en nuestro equipo de psiquiatria. infantil. En las entrevistas ex-
ploratorias, la madre se queja de las disconductas descalificando
y culpabilizando al paciente. En uno de los suefios que relata, se
ve a si mismo escondido en un hotel de una playa, viendo como
las piraias se comen a la gente y el agua se llena de sangre
roja. El se queja de que nadie le quiere, y de que siempre le re-
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gafan. En la exploraciéon con role-playing de la relacién con su
madre, aparece un gran temor a ser rechazado. En una entre-
vista familiar en la que el padre habla de que a veces le parece
que hubiera un brujo en casa, Andrés asocia a esto el hecho de
que él oiga voces durante sus ataques de furor. La madre dice
desconocer este hecho y cuando a punto de Horar dice que ella
nunca llora, Andrés dice: «Cuando me cabreo le digo que llore».

En otra entrevista, relaciona el comienzo de las voces a los
siete afios, con una cicatriz en la mano producto de un mordisco
que le proporcioné su madre a esa edad. Las disconductas se
agravan teniendo que intervenir la policia en varias ocasiones,
para transportarle a un centro sanitario donde le pusieran me-
dicacién sedante.

Se hace una, indicacion terapéutica de Sociodrama Vincular
para tratar la relacion madre-hijo. El encuadre es el clasico del
psicodrama moreniano con las modificaciones introducidas por
el Dr. J. G. Rojas-Bermudez de la escuela argentina, quien per-
sonalmente se hace cargo de la supervisién del caso dentro de
su trabajo docente en Hospital Psiquiatrico de Leganés. En la
primera. sesion se realizan las Historias Psicodramaticas de am-
bos. En la de Andrés destaca la escena en la que se situa feliz
paseando de la mano de su abuelo a la edad de un afio. En el
resto de escenas relatadas sitta siempre a su madre cosiendo
en casa y a su padre ausente trabajando. En ese contexto surgen
las escenas agresivas. En la historia de la madre destacan unas
escenas de infancia y adolescencia feliz en su pueblo de Cérdoba,
donde cosia en un taller montado con unas amigas. Esta felici-
dad s6lo es perturbada por una enfermedad grave de su madre
por la que tuvo que ser operada (pielonefritis). La escena de su
boda est4 tefiida de amargura por tenerse que ir a Madrid. A los
24 anos nace muerta su primera hija, con el diagnéstico de nifia
hipermadura. Lo relata asi: «<nacié axfixiada; reaccioné mal; no
llegué a ver a la nifia; fue como un suefo; alli, al fondo la tenian
las enfermeras; entonces no loré; lloré luego; la puse M.? Carmen
como mi suegra». El resto de las escenas son penosas: el ingreso
hospitalario de Andrés, el nacimiento de otro nifio muerto, las
peleas con Andrés, etc. En la segunda sesién, Andrés aporta en
el caldeamiento que fue a ver una pelicula porno: «Blancanie-
ves y los siete sadicos» y que después se monté en la casa una
tipica escena agresiva. El paciente nos muestra la relacién que
hay entre su sexualidad y sus disconductas. Antes de trabajar
este material, se pretende conseguir el compromiso de la madre.
El compromiso en el desempefio del rol es basico en el pensa-
miento de Moreno. Con este fin se realiza una imagen de su fa-
milia de origen. En ella nos llama la atencién la proximidad con
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su padre (el abuelo) pero evitando el contacto fisico. El abuelo
comienza a perfilarse en nuestra hipétesis sociométrica como
un tercero con el que ambos mantienen una relacion tele positi-
va pero de distinta cualidad. Fl contacto fisico debe ser un ele-
mento importante en la patologia del vinculo madre-hijo. Se pro-
pone dramatizar la escena infantil donde Andrés pasea de la
mano del abuelo, para introducir en ella posteriormente a la ma-
dre. Moreno dice que la relaccién tele debe ser visualizada desde
el punto de vista de ambas personas simultaneamente. La falta
de complementariedad de sus roles no les permite entrar en si-
tuaciéon de juego donde, como dice Rojas-Bermudez, se produce
la percepcion simultanea de los distintos aspectos de la rela-
cién. Esto es lo que se pretende conseguir al hacerles interactuar
con un tercero con el que ambos mantiene una relacién tele
positiva. Por otra parte nos interesa transformar la relacion
social madre-hijo en relacién psicologica dentro del campo psi-
codramatico. Para esto, Rojas-Bermudez propone la introduccién
de circunstancias paralelas que modifiquen las condiciones si-
tuacionales del vinculo. Moreno, al hablar de la percepcién de
los movimientos y expresiones en la investigacion de los aspectos
proyectados en una relacion, estima conveniente la represen-
tacion de escenas del pasado remoto cuando se trata de casos
de neurosis social donde estan implicadas dos o mas personas.
En la escena jugada, destaca en la madre el temor al contacto
fl’sico,1 lla rigidez de la postura y el deseo de que su hijo esté s6lo
con ella.

La escena acaba en una imagen en la que el <abuelo» y la
madre se disputan al nifio tirando cada uno de una mano en di-
recciones opuestas. Como medida de la identificacién existente
con su madre y del sentido de acercamiento de su tendencia,
tuvimos en la escena un momento en el que Andrés paso6 a ac-
tuar inmediatamente una previsién de caida y resfriado augura-
da por la madre durante sus intentos de acabar con el paseo feliz
con el abuelo. Para continuar trabajando sobre el contacto fisico
se pasé a medir el Si Mismo Fisico de ambos. Surgieron comenta-
rios sobre que el Uinico contacto fisico entre ellos era la agresion
fisica. Asociaron una escena relatada por Andrés en su historia
psicodramatica. Estando su madre cosiendo y él haciendo los
deberes, se levanté y dijo: <Ahora voy a dar por culo». Como su
madre no se inmuté, él fue a tirarla de la silla y surgié la pelea.
La escena se dramatiza acabando la madre por salirse del «como
si» dramatico y propinarle a Andrés una fuerte azotaina en las
nalgas. Curiosamente Andrés parece disfrutar con los golpes. El
director se ve obligado a interrumpir la escena. En los comenta-
rios la madre dice tener deseos de que la trague la tierra en esos
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momentos lo cual nos parece un fenémeno de desrealizacion.
Andrés dice que a €l le entra una cosa muy rara por la cabeza,
lo que podria ser un fenémeno de despersonalizacién. Cuando
en la escena repetida con un yo-auxiliar como madre, se inter-
pola una resistencia en el sentido de dejarse tirar al suelo e ini-
ciar un juego fisico con el paciente, éste queda sorprendido y su
conducta, espontanea es la huida.

A raiz de esta dramatizacion de las fantasias agresivas en el
vinculo, desaparecieron las Pseudo-alucinaciones auditivas de
Andrés. El tema. sexual traido a la sesidén por el paciente, es re-
tomado al final de la misma una vez que ha sido trabajado den-
tro de la estructura vincular. La ambigiiedad demostrada por
Andrés en el rol de hijo, es debida al deseo de dominar la situa-
cion y elaborar el rol de la madre también.

En la tercera sesién esta presente el Dr. Rojas-Bermudez co-
mo observador supervisor. Nos relatan un intento de suicidio
en el que después de una discusion con los amigos en su barrio,
se arrojo tendido en la carretera al paso de un camion.

En la escena se concretizé el deseo de morir dejandolo solo
en la carretera desde donde efectué un soliloquio. Se concretizo
la. muerte posible haciendo que el camion lo atropellara y lo Ne-
varan al hospital. Alli dice que se tir6é para que le atendieran.

Al cambiar de roles, juega bien el rol de adulto que no quisre
decir a un nifio lo que hay que hacer para matarse uno. Se con-
cretiza, la muerte y se efectiia un soliloquio.

Andrés desde el rol de muerto dice: <ahora ya estaran vivien-
do tranquilos los otros; yo soy un inttil, todo lo hago mal... qué
pena, no tenia que haberlo hecho». El soliloquio tiene un valor
relacional, por lo que queda claro que la muerte de Andrés es
una muerte para los otros. A continuacién se concretiza también
la muerte de la madre frente a la cual soliloquia Andrés.

En lo real tenemos una madre indiferente que pasa el dia
cosiendo y a un nifio que tiene rabietas. No hay complementa-
riedad de roles v Andrés trata de buscarla movilizando agre-
sivamente a su madre o llamando la atenciéon con sus aparato-
sos intentos de suicidio. Se trata de una relacién psicolégica
donde Andrés se relaciona a través de Si Mismo Psicolégico,
sometiéndose, comprometiéndose de una forma mas total y sien-
do incapaz de discriminar. Por tanto, el propdsito terapéutico
es ayudarle a establecer relaciones sociales con su atomo-social
a través de roles sociales bien desarrollados.

Las técnicas de «Concretizacion» (en este caso sobre la muer-
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te), pudieran parecer peligrosas por lo que de induccién pudie-
ran llevar implicitas. Sin embargo, en nuestra practica psico-
dramatica hemos podido comprobar que el protagonista juega
este tipo de escenas con evidente intencién de desdramatizarias,
alcanzando una mayor comprensién de sus verdaderos motivos
e intereses jugados en el rol.

En la cuarta sesion nos relatan otro intento de amenaza de
suicidio después de una discusion con su hermano por causa
de un cassete estropeado. Andrés dijo: <Pues ahora os vais a
fastidiar. Me voy a tomar las pastillas». Se juega la escena. Cuan-
do se hace intervenir a la madre que entra en la escena ponien-
do limites, Andrés le dirige unas frases muy autoritarias: <Pues
ponme la comida ahora mismo». Tomamos esta actitud como
emergente y proponemos para su investigacién la creacién de
una imagen del rol autoritario. Andrés se sitiia subido en una
silla con los brazos en alto. Se pasa a dramatizar dandole la in-
dicacién de que él es ahora el jefe, el que manda, el que tiene
todo el poder y al que todos obedecen. Moreno dice: «El placer
que encuentra en representarlo y la riqueza de detalle en gestos
y palabras demuestran el papel deseado si la presion de afuera
y de adentro no lo hubieran obligado a reducir su tendencia
sadica a un esbozo neuroético». En la escena un yo-auxiliar-her-
mano y su madre juegan el rol de siervos con la consigna de
agasajarle. El paciente se pone sadico: <Aqui mando yo; ahora
soy el padre y vais todos a hacer lo que a mi me dé la gana; idio-
tas, que sois unos idiotas. Tt Juan, traeme el cassete (lo tira con-
tra el suele). Y tu, traeme las gafas (su madre se las da y el
hace el ademan de tirarlas). De nuevo vemos aqui como la escasa
complementariedad entre Andrés y su madre tiene el signo del
sometimiento caracteristico de las parejas en las que uno de sus
miembros se relaciona a través de su Si Mismo Sicolégico (S.
M.S)) vy el otro a través de un rol. En lo real sus intentos de ju-
gar el rol del que somete fracasan. De esta escena tomamos co-
mo emergente la suplantacién del padre e interpolando una re-
sistencia un yo-auxiliar juega el papel de padre autoritario. An-
drés se rie y lo desprecia. Cuando es recriminado contesta: «Pues
no haber hecho eso». Se le pide que efecttie un soliloguio acerca
de «eso». «<Hacer el amor es bueno porque se puede tener un ni-
fio 0 una nifia, pero es malo por los mandamientos». En los co-
mentarios asocia el periodo de catequesis cuando vivia en Leén.
Vemos emerger aqui de nuevo el tema sexual.

Como técnica que facilita la expresién verbal de ciertos te-
mas socialmente censurados, colocamos en el escenario al pa-
ciente con un amigo de su elecciéon interpretado por un yo-auxi-
liar. Aparece asi una tematica sexual muy bizarra con multitud
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de fantasias entre las que destaca el miedo a las visitas al gi-
necoélogo de su madre a la que el acompaiia, su deseo de ser gi-
necologo para tocarles los pechos a las sefioras y su vergilienza
ante chicas de su edad.

El concretizar el rol sadico produciria el efecto descrito por
Moreno de que «toda verdadera segunda vez es una liberaciéon
de la primera», y que en otro lugar explica de la siguiente ma-
nera: «Tan pronto como el paciente se dioc cuenta de que el pa-
pel neurético no "viene”, sino que ¢l lo produce, y de que él pue-
de interrumpir su progreso en cualquier momento mediante
simples ejercicios espontaneos, su condicién comenzo a mejorars.

En la quinta sesidn nos relatan otra escena agresiva, pero
esta vez acabd yéndose a buscar a su padre al bar. Esto era la
primera vez que lo hacia. Se dramatiza la escena en el bar. An-
drés recrimina a su padre su ausencia. Cuando el yo-auxiliar-
padre interpola una resistencia jugando el papel de padre pre-
sente, Andrés le propone ir a ver una pelicula porno. Ya en la
casa, al cambiar de roles con la madre, Andrés nos presenta
una madre que boicotea la relaciéon de compartir de padre e
hijo. Se resitua la accién de nuevo en el bar y alli ante una mue-
ca graciosa de Andrés, entra por primera vez en contacto fisico
masivo con su hijo una madre que se rie saliéndose del rol re-
presentado y mostrando una extrafia complicidad en el vin-
culo. En esta sesién comienzan a aparecer los problemas de la
triangulacién ante un padre ausente. Por ello se propuso pasar
a realizar Sociodrama Familiar con la presencia del padre y del
hermano. El padre, como es muy frecuente, tardé dos meses en
poder acudir a una sesién alegando problemas laborales. Du-
rante este tiempo, se le brindé al paciente la posibilidad de acu-
dir a un Grupo de Psicodrama de Adolescentes, a fin de que co-
mience a trabajar sus relaciones Radiales y Triangulares. Mo-
reno dice que: «el ambiente social en el cual el individuo actta
puede estar en total discordancia con su estructura socio-atd-
mica, y muy a menudo lo esta. El 4tomo social es utilizado como
una guia para las técnicas de asignaciéon de personas a perso-
nas y a cosas. Cuando el individuo es acercado a ciertos indivi-
duos y cosas y alejado de otros individuos y cosas, tiene lugar
en los sujetos participantes una profunda experiencia. Es el pun-
to donde la Tele se vuelve terapéutica».

En el Grupo de Psicodrama de Adolescentes, se inicia con un
rol timido, pero pronto se alia con otros chicos histéricos y ante
el relajamiento del campo se manifiesta muy actuador. En los
test de roles se le adjudican roles de ladrén, de timador y de
personajes que hacen bromas pesadas. Se trabajaron sus vin-
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culos radicales, su sexualidad y su agresividad. Pudo estructu-
rar su rol de nifio frente a otras figuras de mayor poder, su rol
sexual frente a otros adolescentes y cambiar por otros sus me-
canismos reparatorios fracasados. La técnica del espejo es am-
pliamente utilizada con él para mostrarse su manera de vincu-
larse con los demés en el aqui y el ahora. A partir de su ingreso
en el Grupo, disminuyeron de forma radical sus disconductas y
comenzd a tener mas autonomia realizando el primer viaje con
el colegio, pasando una semana fuera de su casa. Se le suspen-
di6 la medicacién sedante y el neurélogo le rebajé la dosis de
anticomiciales.

En la sesién de Sociodrama Familiar a la que por fin puede
acudir el padre, se comienza a trabajar sobre una escena en la
que Andrés juega en la calle con nifias pequefias a las que agre-
de mientras su madre le observa desde la ventana, su hermano
juega al futbol y su padre estda en el bar. Se introducen en la
escena un doble de Andrés y un doble de la madre. La eficicia
del doble depende de su habilidad para percibir en pleno dialogo
la zona y tipo de conflicto del protagonista, asi como sus me-
canismos defensivos, con el fin de ir complementando el dia-
logo y esclareciendo los sentimientos e intereses en juego. La
experiencia terapéutica y psiquiatrica de los yos-auxiliares em-
pleados en este caso, posibilité una buena instrumentacién. Mo-
reno sefiala el problema de la técnica: «Fl yo-auxiliar determina
los sentimientos y pensamientos no expresados que tienen una
respecto a otras dos personas ligadas en una situacién vital in-
tima, y completa la imagen del otro en ambas mentes. Fl pro-
blema de la técnica es el de permitir al yo-auxiliar superar la
tragedia inherente a nuestro mundo interpersonal. El psicodra-
ma total de nuestras relaciones no emerge; estd enterrado en
y entre nosotros».

En una escena en la casa, los hermanos pelean. El padre lo-
gra caldearse y actua el rol que la escena le demanda mandan-
dolos a la cama. Alli Andrés contintia con su hermano una ti-
pica pelea-abrazo ambivalente en la que los insultos verbales
sadicos se mezclan con una conducta corporal-erética. Los pa-
dres han quedado solos en el salén-comedor. Su incomunicacion
es evidente. No pueden jugar sus roles de esposos. Permanecen
en un incémodo silencio. No pueden tomar el protagonismo de
la accién. Cuando se comunican lo hacen a través de comentar
las actuaciones patolégicas de su hijo. Andrés es totalmente
consciente de su posicion sociométrica de poder, mantenida pre-
cisamente por la debilidad del vinculo entre sus padres. Hemos
observado en el tratamiento de otras familias de nifios y ado-
lescentes sintomaéticos, la repeticién de este fenémeno sociomé-
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trico. Podria decirse, basandose en que todo rol tiene en su es-
tructura incluido al rol complementario, que la. conducta sin-
tomatica del nifio es un esbozo mal estructurado de los aspectos
latentes, no expresados o poco desarrollados de los roles de es-
posos de sus padres. En estas familias es frecuente ver durante
la representacion sociodramatica. como los hijos actiian aspec-
tos sexuales y agresivos que no son manifiestos en el vinculo
que mantienen sus padres entre si. En la escena Andrés quiere
espiar a sus padres. La madre va hasta. el cuarto y lo besa para
que se calme. Asi puede el paciente registrar de manera simul-
tanea el estimulo, la excitacién psicomotora y la busqueda de
un encuentro fisico que le calme. Finalmente la madre los trae
de nuevo al saléon-comedor donde tiene un contacto fisico masivo
con Andrés. Este sorprendentemente, le pregunta a su madre
por sus novios, ante lo que todo el grupo familiar estalla en car-
cajadas. A través de esta conducta espontanea de Andrés, todo
el grupo comprende lo que sucede e integra en un solo momento
experiencial el resto del material actuado en esta sesién, en las
precedentes y en los sucesos de su realidad como grupo social.
A este respecto, Moreno dice: «<Después de las sesiones prelimi-
nares, los sustitutos de las personas, los yo-auxiliares, son a
menudo reemplazados por los personajes reales. Con ellos vuelve
a entrar en la escena el contexto de realidad tangible de su pro-
blema, en todas sus funciones. La funcién de realidad pierde su
autonomia, se convierte en una parte de la funcién psicodra-
matica en el sentido méas amplio de la palabra».

En los comentarios, la madre pudo hablar sobre su deseo
de seguir teniendo un nifio pequefio a quien cuidar. El padre diio
que el veia a un Andrés y a un Andresito por separado. La pareja
parental pudo hablar sobre la incomunicaciéon que se reflejé
en la escena, sobre sus origenes y consecuencias.

Consideraciones Estructurales y del Proceso.

La distrofia intestinal sufrida durante los siete primeros me-
ses de vida, produjo una serie de alteraciones organicas del de-
sarrollo e integracion del sistema Neurovegetativo que dieron
como resultado una falla en la estructuracién del Rol Psicoso-
matico de Ingeridor, con la consiguiente confusién entre las
Areas Cuerpo y Ambiente de su Nucleo del Yo. Asimismo el su-
frimiento cerebral durante su prolongada enfermedad, se en-
cuentra entre las causas mas frecuentes de focos epilépticos
temporales.

Cuando en su desarrollo le llega mucha informaciéon de su
cuerpo o del ambiente, a fin de evitar la confusién de Areas, es-
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tablece un sistema de seflales consistente en sefalar mediante
la. agitacion psicomotora el Area Cuerpo, y mediante la respues-
ta de los otros con el castigo sefialar el Area Ambiente. Este
Mecanismo Reparatorio de tipo Histérico fracasa en miltiples
ocasiones, alcanzando entonces los estimulos alarmégenos el Nu-
cleo del Yo con el consiguiente compiromiso neurcofisiolégico,
apareciendc entonces conductas impulsivas muy desestructura-
das, intentos de autolisis, y la activaciéon de un foco temporal
latente. El Area Mente aparece como sobrevalorada, instrumen-
tando una lectura mental de las sensaciones corporales para
comprender lo que ocurre en el ambiente. Cuando este meca-
nismo fracasa, aparecen las pseudo-alucinaciones.

Por otra parte el nacimiento de «el hermano muerto» cuando
el paciente tenia cinco afios, reactiva el mito de la primera nifia
muerta, en plena fase mitica de la Matriz Familiar. Este hecho
fue muy traumatico en la estructuraciéon del rol de madre de
la progenitora del paciente. Las posiciones sociométricas del
grupo familiar son transformadas por éste y otros hechos entre
los que destacan la patologia estructural del paciente y las au-
sencias del padre por motivos laborales. Se establece asi una
patologia del vinculo madre-hijo que impide a éste el acceso de-
finitivo a las relaciones triangulares y por tanto impesibilite,
el correcto aprendizaje de los roles sociales.

Como Férmula Estructural tendriamos a Nivel Fisiolégico una
Epilepsia Temporal Derecha Profunda; a Nivel Psicolégico un
Mecanismo Reparatorio de tipo Histérico y a Nivel Social unos
Trastornos de Conducta.

En el proceso de tratamiento se trabajé con el concepto de
Estructura Terapéutica. Esta estructura brindé al paciente su-
cesivamente Sociodrama Vincular, Psicodrama de Grupo y So-
ciodrama Familiar. Después de la dramatizacion de las fanta-
sias agresivas con él y con su madre, desaparecen las pseudo-
alucinaciones. La concretizacidon de sus fantasias de suicidio pro-
duce una mejoria de sus disconductas. L.a dramatizacion del rol
sadico aumenta el caracter histérico de sus actuaciones. Fl pa-
ciente instaura como conducta nueva el ir a. buscar a su padre
después de sus accesos de furor. A partir de ahi se trabaja con
los problemas de las relacciones triangulares. En el grupo de
adolescentes trabaija y desarrolla sus roles sociales. En el So-
ciodrama Familiar se pone en evidencia la realidad sociométrica
del microgrupo social. el caracter sexualizado de la relacidn
madre-hijo, la deficiencia de los roles con los que se vinculan
los padres entre si, los mitos familiares y pueden reestructurarse
las posiciones sociométricas de cada uno.
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UTILIZACION DEL PSICODRAMA EN ESQUIZOFRENICOS
RESIDUALES.

Por los Dres.:

A. Pintado Calvo, jefe de servicio (en funciones)
del Servicio de Rehabilitacién, Hospital Psiquia-
trico Provincia] de Almeria.

D. Diaz del Peral, P. Blanquez Rodriguez y A. P.
Chinchilla Marin, médicos residentes, Hospital
Psiquiatrico Provincial de Almeria.

I—INTRODUCCION.

En el Servicio de Rehabilitaciéon del Hospital Psiquiatrico de
Almeria, dividido en un area de mujeres y otra de hombres, con
unos 180 pacientes en total, hace tiempo nos planteamos la po-
sibilidad de incluir técnicas grupales, ademéas de las de labor-
terapia y socioterapia que se venian realizando, con el fin de
mejorar nuestro contacto con los enfermos y de éstos entre si.

Algunos de los miembros del equipo habian efectuado el afio
anterior un Cursillo de «Introduccién al Psicodrama», nc orien-
tado a una préactica concreta. Este afio se solicité al Dr. José
M:* Lépez Sanchez que dirigiera un Cursillo de Psicodrama. para
aplicarlo con psicoticos crénicos, los pacientes méas numerosos
en nuestro servicio, que se realizé a finales de Marzo de 1984,
durante cuatro dias, mafanas y tardes.

Participaron el Dr. Lépez Sanchez, cuatro médicos (tres del
Servicio de Rehabilitaciéon) la Asistente Social de dicha area,
ocho ayudantes sanitarios del equipo (cuatro hombres y cuatro
mujeres) seleccionados entre varios voluntarios en virtud de
criterios relativos a las motivaciones, interés y capacidad de
relacion con los enfermos (en mujeres se hizo una prueba con-
sistente en dramatizacién de escenas) y quince pacientes de
ambos sexos, psicéticos cronicos, previamente seleccionados, dis-
tribuidos en cuatro grupos. Se recogieron todo el material y la
experiencia del curso en un documento. Terminado el curso se
elaboré un plan concreto de aplicacién de esta técnica en nuestro
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servicio, que se presentd a la Direccion Médica y al Staff del
Hospital.

II. OBJETIVOS

A) Con respecto al personal del grupo (Egos Auxiliares):
1.—Adiestramiento en las técnicas psicodramaticas.
2.—Aprendizaje de participacion en grupos.
3.—Mayor conocimiento y comprensién del psicético.

B) En relacién al paciente esquizofrénico residual:

1.—Tratar de mejorar la exploracioén.

2—FEstimulacién y movilizacién para mejorar su nivel de
activacién y participacién (socializaciéon); por lo tan-
to enfocado a un objetivo fundamental: mejorar el nivel
de relacion de los pacientes.

3—Aumentar su capacidad de discriminacién ficcién-rea-
lidad.

4.—Revalorizacién del aspecto ltudico de la vida.

C} Con respecto al centro:
1—Estimulacion del equipo.
2 Favorecer la extension de la practica de terapias gru-
pales.

II1. METODO

III-1. Seleccion y agrupamiento de pacientes.

La mejoria de las relaciones interpersonales es una formal
indicacién de las técnicas psicodramaéaticas; esto tiene mas rele-
vancia en psicéticos cronicos.

Desde hace tiempo nos ha servido de base para la prepara-
cion de actividades y trabajos con nuestros pacientes, el tener
una clasificacion de éstos, dejando un tanto de lado su psicopa-
tologia, edad, sexo, para centrarnos en lo que hemos llamado,
en sentido practico, nivel de relacion; en él englobamos: capa-
cidad de comunicacién y convivencia., Se hizo esta clasificaciéon
tras dos anos de observacion y trato con los pacientes por parte
del equipo de rehahilitacién, resultando cuatro grupos de pa-
cientes:

Primer grupo: Facil relacién (24 hombres y 14 mujeres: 38)

Segundo grupo: Mediana relacion (28 homb. y 17 mujeres:45)

Tercer grupo: Baja relacion (25 hombres y 20 mujeres: 45)

Cuarto grupo: Nula relacion (17 hombres y 7 mujeres: 24)
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Como forma concreta de incluir la practica psicodramatica
dentro de las actividades del servicio, vimos conveniente hacer
tres grupos de seis miembros, todos con diagnéstico de Esqui-
zofrenia residual (C.I. E. 9y D. S. M. IID.

Para efectuar el agrupamiento definitivo, de una forma maés
objetiva, utilizamos la Escala de Valoracién de Letemendia (Ha-
rris et al., 1967) ya empleada en este servicio para objetivar los
logros en la labor cotidiana de rehabilitacion, habiendo sido ob-
jeto de publicacién en «Folia Neuropsiquiatrica» (Pintado y col.,
1984). Haciendo un breve resumen, dicha Escala contempla dos
campos: fenomenologia y conducta, divididos en 9 items, sub-
divididos a su vez de cuatro a seis posibilidades de puntuacién,
pudiendo alcanzarse de un minimo de 9 a un méaximo de 37. La
menor puntuacion es indicativa de un mejor estado del pacien-
te, asi como una puntuacion alta indica lo contrario.

Les 18 pacientes preseleccionados correspondian:

a) 3 pacientes del primer grupo («Facil relacién», 2 hom-
bres y 1 mujer).

b) 6 del segundo grupo («Mediana relacién», 3 hombres y

3 mujeres).

c) 4 del tercer grupo («Baja relaciéon», 3 hombres y 1 mu-
jer).

d) 5 del cuarto grupo («Nula relacién», 2 hombres y 3 mu-
jeres).

Pasada la Escala de Letemendia, nuestro primer grupo de
Facil relacién, obtiene 12-13 puntos; del segundo grupo de Me-
diana relacion obtenemos entre 14-16 puntos, salvo una pacien-
te que alcanza 18; del tercer grupo de Baja relacion cbtenemos
entre 20-24 puntos, salvo un paciente que obtiene 16 puntos, y
de nuestro cuarto grupo de Nula relacién observamos que todos
los pacientes superan los 26 puntos.

CUADRO I. EDAD CUADRO II: ESTANCIA
Hombr. Muj. Hombr. Muj.
30: 1 30: 0 2-5 a: 3 2-5a: 1
30-45: 6 30-45: 1 6-15 a: 3 6-15 a: 4
45+: 4 45: 8 164: 5 16+: 4
X: 43’1 X: 524 % :14’1 X: 17'8
rango: 27-63 rango: 41-60 rango: 2-19 rango: 5-37
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III-2. Organizacion de las sesiones.

Se dispuso efectuar sesiones de una hora los lunes, miérco-
les y viernes, haciendo una sesiéon semanal por grupo. Hay que
sefialar que a la misma hora, martes y jueves, se realizan sesio-
nes de adiestramiento en la relaciéon con otros pacientes del ser-
vicio.

Las sesiones se subdividen en:

a) Un periodo de preparaciéon para decidir lo que se va a
escenificar. En el grupo I colaboran los pacientes, en el
II ocasionalmente, en el III no. Se procura que este tiem-
po de preparaciéon sea minimo, no pasando de 4-5 minu-
tos.

b) Escenificacion: al principio comenzamos con la idea de
escenas breves. La experiencia nos ha hecho ver que se
pueden extender mas en el tiempo, con una duracion
aproximada de 15 a 25 minutos.

¢} Comentarios de las escenas con los pacientes, donde se
procura una participacion de todos (pacientes y equipo)
que suele durar unos 10 minutos. Cuando los pacientes
salen, se pasa al periodo.

d) Comentarios sin los pacientes, donde se comenta la es-
cenificacion a partir de lo recogido por el cobservador,
completando la informacion de éste con lo que hallan
captado los Egos auxiliares. Su finalidad no es la del psi-
codrama analitico, y las interpretaciones surgidas son
usadas como un medio mas en la consecucién de los fi-
nes antes citados. Procuramos hacer hincapié en la re-
lacion que han establecido los pacientes con el juego
dramatico, su capacidad de incorporar determinados ro-
les, asi como su deficiencia en incorporar otros.

Numero de sesiones: Hemos efectuado seis sesiones de una
hora cada uno de los tres grupos; en total, 18 sesiones de una
hora.

Lugar: - Todas las sesiones, menos dos, se han efectuado en
un salén amplio, con grandes ventanales, que pertenece al Cluk
de pacientes. Esta fuera de las unidades donde estan residen-
ciados, aunque dentro del hospital. Sus caracteristicas nos per-
miten separar perfectamente el espacio dramético; en algiin mo-
mento de alguna escena se ha utilizado todo el salén como es-
pacio psicodramaéatico. Se utilizan sillas, dos sofas y algunos co-
jines. Las sillas se usan para los «decorados».
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Participantes: Para todas las sesiones hemos contado con un
director, un observador, cuatro Egos auxiliares, a veces tres, re-
partidos en cuanto a sexo y homogéneos en cuanto a la edad.
Como observador se han turnado los Egos segun las necesidades
de las escenas. Las anotaciones del observador son completadas
por la informacién adicional de pacientes y Egos. Para sistema-
tizar y facilitar el seguimiento, del protocolo se entresaca una
ficha de cada paciente, anotando lo mas sobresaliente de cada
uno en cada sesioén, siguiéndose asi su evolucion.

IV. VALORACION DE LA EXPERIENCIA Y CONCLUSIONES

IV-1. Técnica Psicodramatica.

Partimos de hacer escenas cortas y sencillas, ya que ibamos
a trabajar con psicéticos cronicos hospitalizados; en nuestro ca-
so, Esquizofrénicos Residuales. Las dificultades para el trabajo
con psicoéticos que no cooperan en las escenas se obviarian con
titeres. Naturalmente, el paciente podria ser espectador pasivo
y seria importante no forzar su participacién. Incluso partici-
pando, cuando se defienden mal de ciertos aspectos de la realidad
hay que <«acercarse» haciendo escenas de tipo puntiforme, tra-
bajando s6lo con un aspecto parcial de una situacién o una ac-
titud. De ahi también la conveniencia de hacer escenas «dis-
frazadas» que no reproduzcan fielmente la realidad. También
son convenientes escenas muy conocidas y comunes para ellos:
hechos de su vida cotidiana. Ademas habria que establecer roles
muy claros de comprender y adoptar. Si aparece tension y con-
flictos, hemos tratado de desviarlos o eludirlos.

A través de la practica de las sesiones concluimos que la es-
cenificacion ha de ser corta, pero no tanto como estimabamos
en principio. En nuestro Grupo I ha habido que cortar las esce-
nas por imperativos de tiempo, ya que sélo podemos dedicar
una hora, pero resulta evidente por la respuesta de los pacientes
y su adecuacion al juego dramatico que podrian haber escenifi-
cado escenas mas largas. En el Grupo II igualmente se alcanzan
20 6 25 minutos con facilidad. En el Grupo III queda mas clara
la necesidad de brevedad. Pero en los tres grupos podemos com-
probar la conveniencia de que los temas sean puntiformes.

Ha sido en el Grupo III donde hemos verificado la utilidad
de los titeres para «acercarnos» al paciente no cooperante. Uti-
lizamos munequitos muy sencillos: personas y animales. En las
primeras sesiones apenas .si se ponian los titeres en la mano;
nosotros les <haciamos» teatro. Introdujimos la técnica de que el
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Ego sirviera de vehiculo al titere para desplazarse; ensayamos
la postura del Ego «detras del titere», avanzando el titere y que-
dando el Ego «tapado». En un principio esta técnica podria crear
confusién entre la persona y el titere, pero en realidad se mos-
tré6 como buena técnica para que el paciente, al quedar también
«detras» de su muifleco, se acercara con mas facilidad a la esce-
na y al Ego. Asi representamos cuentos con los pacientes.

En cuanto a no forzar la participacion del paciente, hemos
comprobado que es mucho mas facil de lo que pudiera parecer
en un principio que participaran. Las pocas veces que hemos
«forzado» a algun paciente, se ha incorporado a la escenifica-
cién aceptablemente, con muy pocos rechazos.

Comprobamos la utilidad de «disfrazar» las escenas, modifi
cando edad, profesion, etc., pero los pacientes han incorporado
su identidad al escenificar temas de su vida cotidiana, sin re-
chazos.

Hemos verificado que, en general, no les cansa desarrollar
un tema. Al director le ha sido fécil ir introduciendo elementos
nuevos en la escena primitiva, buscando las reacciones o con-
flictos que se puedan producir, sirviendo de enriquecimiento
de la participacién.

Se ha mostrado util y facil efectuar la técnica de cambio de
rol, pasando los pacientes a adaptarse en un papel u otro, algu-
nos con versatilidad y otros mejorando su relacién con la dra-
matizacion al cambiar los roles.

Al presentarles en la preparacion roles claros, ellos los van
escogiendo. Otras veces se procura que determinados pacientes
hagan determinados roles, sin forzarles. Con el Grupo I se sue-
le decir: «,Qué haria falta para hacer esta escena?». Ellos van
diciendo los roles que creen necesarios y los van repartiendo.

Los contenidos mas frecuentes son de tipo regresivo. No fre-
cuentemente, aparecen contenidos sexuales, mas en un contex-
to de inhibicién, negacion y rechazo. Aparecieron también con-
tenidos expansivos, fantasticos, como salida a través del juego
dramatico de frustraciones vivenciales.

De hecho, ha habido una desinhibicién general dentro de las
sesiones, pero en ningun caso hemos tenido que enfrentarnos
a acting-out de los pacientes.

Hemos visto que hay que estar atentos a tensiones que casi
siempre suelen producir inhibicién en el paciente, que deja de
actuar aunque permanezca en escena. Por ejemplo, escenifican-
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do un casino, el director dio la consigna de que un bingo cantado
por un paciente era erréneo; al paciente ya le hablan «tocado»
dos bingos seguidos; el paciente de forma clara no toler¢ la
frustracion; el Ego confirmo entonces que el bingo era bueno, sin
error; el paciente continuo participando. No es, pues, un capri-
cho hacer escenas sencillas, apenas conflictivas, de minima ten-
sion; la maycria de las veces con un soporte casi imprescindi-
ble: el aspecto ludico. Creemos que en estos psicéticos esta ple-
namenie justificado hablar de juego dramatico, subrayando
aquella acepcién de la palabra. El aspecto ludico facilita el con-
tacto. El juego es muy serio para ellos.

Valorar la experiencia en su conjunto requerira, ademas, un
seguimiento de la evolucién de los pacientes y su repercusion
en el hospital.

IV-2. Evolucion de los pacientes.

Un numero de seis sesiones con Esquizcirénicos Residuales
nos ha parecido insuficiente para hacer una valoraciéon de resul-
tados con respecto a los objetivos planteados; pero podemos
apuntar que ese numero de sesiones ha sido suficiente para ob-
servar la evolucién de los pacientes dentro del juego dramatico.
fisa evolucion, positiva, no se ha reflejado apenas en la vida
cotidiana, salvo alguna excepcién, quizéd porque la observacion
directa de que pueden ser objeto en las Unidades donde viven
carece de la finura que pueda tener el analisis dentro de la acti-
vidad psicodramatica. El no tratar de cobjetivar psicomeétrica-
mente el cambio, utilizando la Escala de Letemendia, es porque
tenemos claro, en nuestra experiencia con esta Escala, que se
debe trabajar a partir de un minimo de seis sesiones de evolu-
cién, las seis sesiones por grupo nos permitiran plantear un fin
terapéutico mas ambicioso de lo pensado en principio.

GRUPO 1

E.F.C.. 58 a., muier, mas cde 15 a. de hospitalizacion.
Muy pasiva en la 1.* sesién, s6lo observa, no queda claro si
diferencia ficcion-realidad. Ha comentado en esa sesion:
«Con ir a la iglesia seria suficiente, pues te lo encuentras
todo hecho». Desde la 2.2 sesion, otra paciente la estimula
a que participe, lo que hace abulicamente, aunque mejora
su comprension de la escena y su diferenciacion ficcion-
realidad. En la 5.2 disminuye su abulia; expresa frases lar-
gas y propone escenas. Comenta respecto a temas: <Lo
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mismo da una cosa que otra, un especticulo» (desinhibién-
dose, salta, rie).

Esta actitud se intensifica en la 6.* sesion en la que in-
terpreta un rol que exige gran expresividad, con conviccion;
a pesar de ello, dice: «Voluntariamente, no se me ocurre
ninguna cosa». No hemos observado variaciones destaca-
bles en su vida cotidiana,

A.C.Z: 48 a., mujer, mas de 5 a. de hospitalizacién. Aun-
que ha participado en todas las sesiones activamente, lle-
gando incluso a estimular la integracién de otra paciente
en repetidas ocasiones, siempre adopta una actitud pasiva,
escogiendo roles poco comprometidos e inhibiéndose en los
conflictos. A pesar de ello constatamos su valoracién del
aspecto ludico («esto ha sido un relax», «eso es pasajero»)
de la experiencia, integrandose bien en su papel. Mejora su
nivel de relacion en la Unidad.

C.R.S.: 41 a., mujer, méas de 7 a. ingresada. Sélo parti-
cipa en dos sesiones (a tres no asiste por estar muy agi-
tada, en otra ocasién por activaciéon delirante). Mantiene
una, actitud inhibida y autista en la primera sesidn; en la
otra atiende a explicaciones y contesta con monosilabos,
con expresion triste-apatica. Ha mejorado mucho su nivel
de relacién, pero esta mejoria no es atribuible a las sesiones
sino a otros factores (emparejamiento).

J.C.G.: 44 a, hombre, 18 afos de hospitalizacion (15 de
ellos en Penitenciario). Resistencias iniciales que van dis-
minuyendo, adoptando roles sencillos y aumentando su ca-
pacidad de expresion y su creatividad. Mejor en cuanto a
relacion, pero han interferido otras circunstancias favora-
bles ademas de las sesiones.

J.S.G.: 27 a., hombre, afio y medio de hospitalizacion
Fuertes resistencias iniciales, que disminuyen hasta ir en-
contrandose «mas libre» en las escenas. Prefiere roles vio-
lentos, pero se muestra sensible a la influencia de los Egos.
Bloqueo frente a roles de indefensién, negandose a hacer
de nifio-payaso (hubiera preferido ser «domador»). Progre-
sivamente, mayor desinhibicion y facilidad de relacién. Me-
joria en la relacién y comunicacién, atribuibles a las se-
siones.

J. S. LL.: 48 a., hombre, 15 afios de hospitalizacion. Ac-
tivo y desinhibido, se adapta mal a los roles, con defensas
rigidas y fuerte auto-critica. Falto de espontaneidad. Final-
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mente, se v4 mostrando mas flexible. No se observa varia-
cion en su conducta cotidiana.

GRUPO 11

F. G. F.: 50 a., hombre, 17 a. de hospitalizacion. Fuerte
inhibicién, soslayada por la accién del Ego que logra una
participacién activa. aunque no muy rica en principio. Pro-
gresivamente mas espontaneo. Buena integracidon y ade-
cuacion en roles paternos «disfrazados»: v.g., vigilante, Es
estimulado sin dificultad. Peor adecuacion a roles de des-
valimiento-pasividad. Mejoria de la socializacién, pero in-
ciden otras circunstancias favorables ajenas a las sesiones.

M. S.P.: 36 a., hombre, 16 afios de hospitalizacién. En las
primeras sesiones permanece fuera de la dramatizacion,
no lograndose su estimulacion. Participa posteriormente,
de forma muy directiva, en roles sencillos; situaciones con-
flictivas le inhiben. «Micro escenas» con el Ego auxiliar. No
se observan variaciones en su conducta cotidiana.

J.M.M.: 43 a., hombre, 3 aiios de hospitalizacion. Inte-
resado y sin necesidad de estimulacién, demanda mayor
participacion y actividad en el grupo de los demas miem-
bros. Propone roles tendentes a salir de la regresién y pa-
sividad: «salir del hospital», «ir en taxi a visitar a la fami-
lia», «cuando uno se va a hacer el servicio militar». Cierta
inhibicién frente a Egos femeninos. Ha mejorado tanto en
socializacién extrahospitalaria (permisos fin de semana)
que la familia esta empezando a quejarse.

J. A.C.O.: 40 a., hombre, 8 afios de hospitalizacion. Muy
ambivalente frente a la actividad psicodramatica; resisten-
cias por las que ha de ser estimulado. Introduce tematicas
sexuales: «nifio que juega a muchas cosas» (juegos sexua-
les). Frecuentes escenas sexualizadas, participando cémo-
damente; al salir de la dramatizacién pregunta: «;Se puede
uno casar... sin hacer nada?». Prefiere roles de nifio: «Es
mas facil». Mayor participacién con Egos femeninos, Noto-
ria desinhibicién atribuible a las sesiones: se estd produ-
ciendo una reinsercion familiar obligada por el paciente.

D.E. V.. 35 a., hombre, 3 afios de hospitalizacion. Co-
mienza. participando en el Grupo III pero pasa al cabo de
varias sesiones al II. Escasa adecuacién a las dramatiza-
cicnes permaneciendo fuera de escena. Varias veces iden-
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tifica al Ego femenino con su padre. Dificultad para ser es-
timulado; rechazo del contacto fisico. En la ultima sesién,
mas ludica, se despide del director designandolo por su
nombre, siendo la primera vez que esto ocurre. No se obser-
va variacion en su conducta cotidiana.

N. C. P.: 48 a., mujer, 18 afios de hospitalizacion. Partici-
pa creativa y desinhibidamente en la primera sesion. No
acude a la siguiente por sufrir mastectomia (neoforma-
cion).

ILA.S.: 59 a., mujer, mas de 30 afios de hospitalizacion.
Desde la primera sesion (en la que recuerda su participa-
cidn en el pasado Cursillo de Psicodrama) se muestra par-
ticipativa y desinhibida (canta). Asume varios roles donde
destaca su oralidad. Confunde roles de Egos o manifiesta
su escision: «;,Quién se ha sentado, he sido yo»? En ocasio-
nes, actitudes mas pasivas, como cuando baila con un Ego
masculino, sin hablarle («la Unica que molestaba era yo»).
A pesar de esas actitudes, se muestra muy ludica, distin-
guiendo bien el espacio psicodramatico. En la 6.* sesioén co-
menta: <Yo soy una nifia, yo quiero ser una nifia». No se ha
modificado su nivel de relacién ni su conducta cotidiana.

F. A.C.: 53 a., mujer, 37 aflos de hospitalizacién. Partici-
pa sdélo desde la 4.* sesién subtituyendo a otra paciente.
Evidencia pasarlo muy bien (rie, hace palmas) y propone
<hacer una rueda y jugar». Muy ludica. Cuando baila con
una pareja no lo hace realmente, simplemente esta junto al
otro. Es la paciente en la que la mejoria en el nivel de re-
lacion ha sido maéas evidente y claramente mas atribuible
a las sesiones.

GRUPO III

M. L. U.: 53 a., mujer, mas de 14 anos de hospitalizacion.
Se niega a asistir a las dos primeras sesiones. En la 3. se-
sioén se trasladé la sesidén a su Unidad. Se consigue que se
asome a ver qué se hace, pero no permanece mas que un
instante; en la siguiente sesi6on, también en la Unidad, ni si-
quiera entra. Es muy estimulada para que acuda a las
dos siguientes. La enferma muestra una mejoria posterior
muy evidente, atribuible a la activacién por parte del Equi-
po. Antes casi no hablaba y ahora trabaja en la Unidad y ha
comenzado a salir acompanada del personal del Equipo.
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V. B. M.: 50 a., mujer, 15 afnos de hospitalizacién. Acude
a pocas sesiones (marcho unos dias con su familia). Como
espectadora del cuento habla de la escena del lobo y la
abuelita como que «se han acostado y dado vueltas». Me-
jora en su participacién e integracion cuando utiliza titeres.

S. M. M.: 60 a., mujer, mas de 20 afios de hospitalizacion.
Se han dirigido muchas energias hacia esta paciente; en
realidad durante varias sesiones se hizo psicodrama casi
«para~ ella. Recordaba su participacién en escenas del Cur-
sillo pasado. A pesar de ser muy estimulada por el Ego
apenas se desinhibe. Repite en comentarios: «<Me gusta la
mama». Empatiza con el guifiol. En la segunda sesion man-
tiene una pequefna escena con titeres. En un momento se
estremece: «Me han traido en plan de venirme a tirar por
un barranco; esta otra no sé como se llama (por la sanita-
ria que la acompaiid), me quiere tirar al mar». Se abraza
a otra paciente. Pide que en otra sesién esté presente una
sanitaria con la. que simpatiza. En la 3.* sesién ha cogido
una mufeca, y al ser preguntada responde: <Muy bonita,
el pelito es precioso, Laura... yo no la conocia la he
conocido hoy, esta cansada, por eso habla poco». Canta, sin
mover el mufieco: <Laura no habla, le pasa lo mismo que
a mi». En la 4. sesion, cuando se trata de representar a
Blancanieves, aduce que la. muheca «estd asustada, no
canta ni nada, quiere irse con su mama..., no habla, esta
dormida... ya se ha despertado... La acompafiaban los ena-
nos, estaban muy contentos de verla dormida, no lorabans».
Los enanos no matan a la bruja: «Son buenos, no matan a
nadie». En la 5. sesién se le pide que hable por la muiieca,
Blancanieves silenciosa, y desde entonces accede a prestar
su voz a la mufeca, de quien dice: «Se muri6, estd muerta»,
accediendo al contacto fisico con el mufieco (el Principe)
pero al ser llevada al palacio responde: «Quiere irse con
Su mama y su papa, no quiere irse al palacio». Dinamismos
semejantes se ponen de manifiesto en sesiones siguientes
en el manejo de titeres: «<No queria despertarse..., se queria
ir con su mama..., estaba muy agusto dormida...». Tras la
conclusion fué volviendo a su actitud habitual, sin que se
observasen minimos cambios en su vida cotidiana.

A. J. G.: 63 a., hombre, mas de 27 a. de hospitalizacion.
Soélo participa en la 6.* sesién, en sustituciéon de otro pacien-
te. Permanece fuera del juego dramatico. Sin variacion en
su conducta cotidiana.

G. G. M.: 48 a., hombre, 19 a. de hospitalizacién. Gran
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dificultad para ser estimulado, participando finalmente con
interés. Mejoria de su psicomotricidad y contacto interper-
sonal.

A. M. G.: 38 a., hombre, 11 a. de hospitalizacién., Parti-
cipa interesado. Estimula espontaneamente a otros pacien-
tes. Busca el contacto fisico a través del titere. Apego a
roles de triunfo social y caracter masculino dominante. No
variaciones en la conducts cotidiana.

IV-3. Evolucién del Grupo.

Ha mejorado a lo largo de las sesiones la técnica psicodrama-
tica, aumentando el grado de participacién y nuestra capacidad
de observacion, no solo en la escena psicodramatica sino también
en la Unidad, resultando claramente aumentada la cohesion del
Equipo.

IV-4. Evolucion en el Hospital.

Hemos puesto de manifiesto la posibilidad de realizar una
terapia grupal en el medio y ha mejorado la asistencia que ofre-
ce el Equipo desde la estimulacion que ha. supuesto el trabajo
en Psicodrama.
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EL PSICODRAMA COMO EXPLORACION

por los doctores Juan Pifiero Leén
y José M.* Lopez Sanchez.

y las psicélogos Matilde Martinez Lao
y Carmen Loépez Rodriguez.

El Psicodrama puede orientarse como una prueba de capaci-
dad diagnéstica de cara al perfil de las actitudes internas y las
defensas, lo que implica una virtualidad exploratoria al estilo
de los tests estructurados al modo proyectivo. Esto no es nuevo.
Hace ahora cuarenta afios se hablaba del Psicodrama como «una
técnica expresiva y proyectiva», o también como del «test pro-
yectivo mas completo».

Ya Moreno hablaba. de ASUNCION de roles para designar
la incorporaciéon de un rol determinado y plenamente estable-
cido que no permite al individuo variaciones; designaba como
REPRESENTACION de roles la incorporacién del rol con algun
grado de libertad; y como CREACION de roles la incorporacién
mas libre de ellos, incluso con delegacién en el sujeto, de forma
explicita o implicita, de la organizacién escénica. Pues son sus
limites decisorios, creativos y de contacto, los que se trata pre-
cisamente de evidenciar. Es asi como en el Psicodrama Diagnés-
tico las escenas, vagamente estructuradas, delegan el esfuerzo
de su estructuracién en el paciente.

Desde esta perspectiva el Psicodrama es un medio explora-
torio idoneo. Pero no inocuo. Al despejar el terreno, lo modifica.
Porque, como la actividad analitica, comporta inseparable el do-
ble efecto de investigar y de reorganizar, como el efecto de de-
bilitar en cuanto que desarma, por ser un trabajo que afecta
simultdneamente la estructura que explora.

Nosotros, en una dimension diferente, solemos extraer infor-
macién de la exploracién psicodramatica al indagar sobre los
materiales que han resultado evocados en las escenas, procu-
rando registrar los recuerdos y defensas que las escenas van de-
jando tras de si. Trabajando con una pequefia de doce afos, en
tratamiento por disturbios neuréticos en relacién con graves di-
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ficultades del medio familiar, sus escenas fueron situandose en
un nivel catartico, con activacién de emociones hostiles y enfren-
tamientos donde pudimos leer desplazamientos bésicos de sus
pulsiones agresivas. Cuando le preguntabamos después, en con-
trol clinico, por las escenas que recordaba de la exploracién psi-
codramatica, siempre rememoraba la de cuentos u otras de apa-
riencia trivial, nunca las que incluyeron hostilidad. Ese solapa-
miento o negacién venia a dotarnos a las escenas del valor de
una plantilla que, superpuesta a un comportamiento, dejaba ver
graficamente las zonas oscuras de negaciones, rechazos y conflic-
tos. Es verdad que ese proceder puede llevarse a cabo por medio
de una entrevista. Pero es verdad también que en ninguna expe-
riencia como en Psicodrama (que implica la actuacién plena
del sujeto) cabe poner de manifiesto tan graficamente esas con-
tradicciones relevantes para el conocimiento del mundo interno
del paciente.

De estas observaciones deduciamos que la indagacion de la
actitud interna tras la experiencia psicodramatica, facilitaba el
conocimiento de las defensas del sujeto. De forma que la explo-
racion dinamica se produce tanto en la misma escena y durante
su transcurso como en el proceso posterior de elaboracion de la
experiencia.

Ese esquema fué el que trasladamos a nuestro estudio actual
de pacientes psicodramaéticos, en un programa que venimos de-
sarrollando desde el verano de 1983. Nos vamos a referir aqui
a nuestra exploracién de pacientes alopécicos (pacientes afectos
de caida irregular del cabello) en la cual podemos hoy der cuenta
de 25 casos, de ambos sexos, en edades comprendidas entre 9 y
65 anos.

Nuestra exploracion incluye dos sesiones de Psicodrama, con
una. semana de intervalo, entre las cuales tiene lugar el artifi-
cio exploratorio al que nos vamos a referir. Las sesiones se mon-
tan en orden a situaciones tomadas del estudio psicobiografico
previo, ¥ en ello se ocupa la primera sesién. Al acabar esta se
solicita del paciente algin tipo de material escrito o pensado
sobre los temas que €l estime mas convenientes, para poder ha-
cer las escenas de la segunda sesion en base a esa situacion
ideada por él. Los pacientes traen alguna escena escrita, o de-
bilmente hilvanada, de forma que a veces hemos de estimu-
larle a perguefarla antes de la segunda sesioén. En todo caso, es
exclusivamente del paciente. Segin hemos podido ir compro-
bando, la inmensa mayoria de los relatos de los pacientes alo-
pécicos se situan en una franja relacionada con el manejo de
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los impulsos hostiles y la agresividad, en forma de una notable
inhibicién de la misma..

Leeremos algunos de los relatos de los pacientes (de sus se-
gundas sesiones) a titulo de ejemplo:

ABELARDO: Se sintié culpable y temié ser castigado espe-
cialmente, de forma que padecié una crisis de sobrecogimiento,
quedando «como muerto» (Jo menos agresivo que podia mos-
trarse) en el transcurso de la escena (eclosion en la escena de
una crisis histérica).

HERMINIA: Quisiera tener el don de expresion de poder in-
ventar o relatar cualquier situacion.

ANTONIO: Cuenta un suefo suyo en que un amigo mata a
otro. Esa escena le produjo tanto panico que tuvo insomnio y
nunca la conté a los protagonistas, amigos suyos, porque <«seria
horrible para ellos» y podria «costarles muy cara».

ESPERANZA: Frustrada porque no le daban premios en el
colegio, se «volvié mala» y fue expulsada del centro.

ANGUSTIAS: El patrono se le insinué y la persigui6. FElla
tenia «miedo de que me hiciera algo».

MAGDALENA: Cuenta su ofensa cuando su cunada inter-
pretdo que su hijo prematuro no lo era, y actué asi de mala fe
con la enferma.

ARACELI: Cuenta un suefio en que se fue la luz, hay un ase-
sino escapado, cierran las puertas de la casa, iba a matar a la
madre, ella chillaba.

MANUEL: Un cliente remiso le obliga a «cantarle las cua-
renta»: «soy de caracter débil y facil de convencer».

Una lectura, caracteroclinica se situaria en el nivel de la bus-
queda de perfiles singulares en pacientes psicosomaticos, en la
linea en que trabajaron hace ya muchos afos Flenders Dunbar
0 Franz Alexander. O mucho mas recientemente se ha descrito
para la «Personalidad Alérgica Esencial» (P. Marty, 1958). Desde
esos puntos de vista podemos defender la hipétesis de que los
pacientes alopécicos se distinguen en su estructura caracterolo-
gica por una llamativa inhibicién de la agresién, dominando
en sus conductas los rasgos de la sumisidn, la pasividad y la ne-
gacion de los conflictos. La pérdida del cabello parece «simboli-
zar», como la literatura recogia antes que la Medicina, la pérdi-
da de capacidades y de fuerza y el apagamiento de la vitalidad.
Ello sucede en pacientes masculinos y femeninos.
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Una segunda lectura puede ser mas psicodinamica. La mala
elaboracién de las instancias agresivas implica, en los casos que
llevamos estudiados, la presencia de figuras fuertemente castra-
tivas en el desarrollo de la personalidad de los pacientes. Esa
hipotesis no la. comprobamos habitualmente en la generalidad
de los pacientes. Desde un punto de vista evolutivo nos parece
constatar en los niflos que exploramos que aquella alteracion
de las pasiones hostiles (de su manejo) resulta en ellos expre-
sada en forma de actitudes retativas, falta de control de la
agresion, agresivoidia, oposicionismos, etc. En la edad adoles-
cente y en cambio, parece que los alopécicos Introyectan su
agresion, y no es raro encontrar en ellos otras expresiones psi-
copatologicas o psicosomaticas: crisis histéricas, somatizaciones
digestivas, etc. Su actitud en las escenas es huidiza y regresiva,
y la elaboracion posterior de esa actitud persigue fallidas so-
brecompensaciones al polo de la bondad, la entrega, la cordia-
lidad, etc., sin verdadera conciencia de la real dinamica de los
impulsos reprimidos.

Desde una perspectiva técnica, digamos que en la primera
sesion, al menos en una escena (habitualmente en una sola es-
cena) exploramos directamente las defensas frente a la agre-
sion. Esa sefalizacion conecta, por lo que vemos, con una. «zoha
de sombra~» en la dinamica defensiva caracterologica. La actitud
de respuesta inmediata, recogida en la escena que luego el pa-
ciente nos propone, es una actitud de queja, de victima, no ne-
cesariamente con acentos histeroides pero si con rasgos regresi-
vos evidentes. Como si el paciente nos dijera: no puedo partici-
par en escenas de ese estilo, necesito ser comprendido en mi
debilidad, no quiero oir hablar de enfrentamientos, ello me hace
aparecer ante mi mas débil e incapaz. Y ahi se articula la nega-
cion de la realidad como otra defensa caracteristica. de los pa-
cientes psicosomaticos, lo que otros autores han apuntado tan-
gencialmente, asi como alguno de nosotros ha. referido en tra-
bajos publicados con anterioridad («Sobre la identidad clinica
psicosomatica», J. M. Lopez Sanchez, 1974). En este punto adver-
timos los «Niicleos Psicéticos» de los pacientes psicosomaticos,
de cuya exploraciéon nos ocuparemos en otra oportunidad como
la. que hoy nos reune.

BRESUMEN DEL COLOQUIO A LAS COMUNICACIONES

La primera intervencién fue la pregunta a los seis primeros
comunicantes, en los que se sefiald una base tedrica similar, so-
bre si pertenecian a una misma institucién o no. Fue respondida
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por todos y cada uno de los comunicantes, seftalandose que tra-
bajaban en sitios dispares, la mayoria de forma. privada, pero
que tenian todos en comun el ser «pacientes» de analisis por Ro-
bert Levi.

A continuacién, se criticé la comunicacién expuesta por el
Dr. Pifiero Ledén no por su contenido que parecié interesante,
sino por la falta de un tratamiento para estos pacientes alopé-
cicos, siendo sélo un estudio experimental.

El Dr. Pifiero respondio, que esto no era. cierto, y que él habia
tratado de diversa manera a estos alopécicos. Hubo también in-
tervenciones en el sentido de la necesidad de los trabajos expe-
rimentales para el progreso de los conocimientos.

Por el mismo asistente se alabé el trabajo realizado expuesto
en la comunicacién «utilizacion del psicodrama. en psicoticos
crénicos», pero se indicé que trabajar dentro de la Instituciéon
para mejorar el nivel de socializacién a fin de seguir mejor en
la Institucién no tiene ningtn sentido, sino que habia que aca-
bar con la Institucién. Sobre este tema giraron numerosas inter-
venciones, tanto de los asistentes como de los miembros de la
mesa. El Dr. Domingo Diaz del Peral contestd diciendo que el
fin Uultimo que ellos perseguian con la utilizaciéon del psicodrama,
en psicoticos crénicos era la salida de estos del Hospital Psiquia-
trico. Hubo quién indicé que dentro de la apatia asistencial exis-
tente en los Psiquiatricos, utilizar el psicodrama ya era una ver-
dadera innovacion. Alguien hablé del desinterés total de los poli-
ticos por este tema, incluidos los actuales. Al final, hubo inter-
venciones en el sentido de la necesidad de que, mas que una
meiora asistencial, habia que conseguir una adecuada preven-
cién. También se hablé en esta linea de Ja Salud Mental. Sin em-
bargo, el Dr. Caramés Lage disintié6 en parte con esto ultimo,
hablando de la necesidad primordial de atender en primer lu-
gar el «deseo» de los pacientes y de la sociedad en general, y que
no se podia forzar a la gente a determinados tipos de asistencia
o a la asistencia en general.

M.? Isabel Leal Ruiz, a propodsito de su comunicacién, fue
preguntada acerca. del uso de titeres.

El Dr. Alvarez Valcarce intervino exponiendo las diferencias
que él encontraba entre su psicodrama y el que se habia ex-
puesto en las primeras comunicaciones, de fondo teérico laca-
niano, al que llegd a criticar. Afirmé que lo anterior era debido
a la falta de un «corpus tedrico» en la doctrina psicodramatica
de Moreno, lo que habia permitido que el psicodrama fuese asu-
mido por muy diversas doctrinas. Esto fue contestado por varios
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de los ponentes en las primeras comunicaciones, que afirmaron
habia, una doctrina psicodramatica perfectamente detallada y
completa, la de los Lemoine, de las que ellos habian aprendido.
Finaliz6 esta discusién el mismo Dr. Alvarez Valcarce, haciendo
hincapié en que precisamente el fin de esta I Reunién Nacional
de Psicodrama era el tratar de integrar y aunar las diversas
corrientes que habia en nuestro pais de psicodrama, y que ese
debia de ser el objeto de trabajo de todos.
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