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VISTORA

Antiepiléptico de doble alcance

COMPOSICION EFECTOS SECUNDARIOS

Cada capsula contiene: Dipropilacetamida 300 mg. VISTORA tene un amplio margen de tolerancia e inecuidad; sin

(con cubierta entérica) embargo en ocasiones pueden aparecer nauseas, vomitos' o epi-
gastralgia. Cuando se administran dosis elevadas asociadas o

!NEg!EpgS;ErzE?za e neuropsicotropicos pueden aparecer somnolencia o hipotonia

el - Otras formas de epilopsias INCOMPATIBILIDADES
ggi?:s;::‘:txias i ;—:;:;m Caadledales i Puede asociarse a cualquier tipo de medicacion. No obstante cuando
Enilogsia o —Dielimes se administra conjuntamente con otros agentes neuropsicotropicos
PHOPSia PRI potencia de forma maniliesta sus efectos, ya sean estimulantes o
POSOLOGIA depresores. 5 aparecen efectos indeseables consecuentemente a
En pacientes no sometidos a tratamiento previo: 600 a 900 mg. la accion potenciadora, simplemente la disminucion de la medica-
como tratamiento inicial. En pacientes ya sometidos a tratamiento; /0 asociada las hara desaparecer
300 a 200 mg. asociados a la medicacion antenor.
Estas dosis pueden aumenlarse en dependencia con la respuesta INTOKICACION Y SUTRATAMIENTO .
oblenida. Ciertos enfermos no logran mejorias hasta dosis de 6 En caso de mtoxicacion se procedera a un lavado gastrico y al tra-
capsulas por dia y aun supeariores. tamiento sintomabico correspondiente.

CONTRAINDICACIONES PRESENTACION Y PRECIO
Nao existe ninguna contraindicacion formal. VISTORA 30 cap. 528,- Ptas. VISTORA 60 cép. 913,- Plas.

®
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Por sus efectos ansiolitico y sedante
y su buena tolerancia

I .l®

estd especialmente indicado
en los trastornos de conducta en

Indicaciones

¢ Trastomos de conducta (agitacién, irritabilidad, tension, in-
somnio, etc), en Paidopsiquiatria y Gerontopsiquiatria.
+ Trastornos de comportarniento en oligofrénicos, epilépticos
y alcohélicos. ® Esquizofrenia simple, paranoide y residual
* Psicosis involutiva y arteriosclerética. ® Sindromes depre-
stvos que acompafian a [a psicosis. ¢ Cuadros mixtos de an-
stedad y depresion. # Psicosis alcohdlica

Presentacion y composicion

MELERIE:50. Envases con 50 y 500 grageas, FVP. (IVA)
307 ptas. y 2.040 ptas

MELERIL-100: Envases con 25 y 500 grageas, PVP. (IVA)
303 ptas y 4034 ptas

MELERIL-200 Retard: Envase con 30 comptimidos, PV, (IVA)
569 ptas ‘

Compostels: Tioridazina. MELERIL-50. | gragea = 50 mg.
MELERIL-100. 1 gragea = 100 mg, MELERTL-200 Retard: |
comprimido = 200 mg

nifios y ancianos

Contraindicaciones

Estados de deptesion del SNC, precoma o coma. Alteraciones
refinianas previas. Hiper o hipotension con trastornos cardia-
cos graves. Sensibilidad a las fenotiazinas. Discrasias san-
guineas.

Efectos secundarios

Sedacién, sequedad de boca, trastomnas de la acomodacion,
veértigos, hipotension ortostética, congestion nasal. Ocasional-
mente galaclotrea, exantemas alérgicos, fotosensibilizacton, in-
continencia urinaria y trastornos de la eyaculacion. Pueden
aparecer sintomeas extrapiramidales pero son poco frecuentes
Se ha descrito algin caso de disquinesia tardia después de trat.
prolongados con dosis elevadas. A dosis muy elevadas, cam-
bios en a repolarizacién, tales como prolongacion del inter-
valo QT aplanamiento de las ondas Ty aparicion de ondas
U, que ocurren con mayor frecuencia en presencia de bajos
niveles de potasio en sangre. Puede inducir arritmias, aunque
aras veces. Se han descrito retinopatias pigmentarias solatnente

Rabas § Creus, dissenyadors.

entrat. prolongados con dosis stperiores a la méxima reco-
mendada de 800 mg/dia

Posologia orientativa

Paiquiatria gestitrica: 50-300 mg/tla
Peiqulateia infantl: 50-300 mg/ia
Peiqulatria ambelatortz: 100-200 mg/dia
Paiqutatria hospttalarta: 200.600 mg/dia

SANDOZ
Sandoz S.AE. Apartado 708 Barcelona



s E N hl UM (Tetrabamato)

¢ Desintoxicacion alcoholica

Desde la cura ambulatoria al tratamiento hospitalario del sindrome de deprivacién

* Reduccion de la apetencia

Mejora la perseverancia del paciente en el periodo de deshabituacion

Amplias posibilidades
de tratamiento por su
gran flexibilidad
posologica

Composiclon cuantitativa:
Cada comprimido contiens;
Tetrabamato ce ¥ (NP ree,
Excipiente. . ........................

Indicaciones

Tratamientos de desintoxicacién y, en particular, en los sintomas.
i Ansiedad, irritabili i Hi i

Temblor. Agresividad. Apetencia al t6xico.

La excelente tolerancla de SEVRIUM permite curas breves

o prolongadas segun las necesidades.

Posologia

La dosis media oscila entre 3y 4 comprimidos al dia. Como
tratamiento de ataque se pueden ulilizar dosis de 6 comprimidos
al dia o mas,

Una vez conseguido el efecto deseado, la dosis minima

de imie s de 2 at dfa, it de este
modo avilar las recaidas. La dosis total diaria se repartira

en 2 ¢ 3 tomas, cada 12 u 8 horas, respectivamente.

300 mg.
cs.

Contraindicaciones y precauclones
Graves insuficienclas hepéticas o renales.

Interacclones
En general rio se deber4 utilizar asoclado a psicofdrmacos
sedantes o tranquilizantes.

Etectos secundarlos

La inci de efectos i0s es la si .

En un 13,75 % de los casos tratados aparecié somnolencia mas
© menos marcada en 10s tres primeros dids de tratamiento, que
obligd a la stipresidn del mismo en el 2 % de los pacl

Intoxlcaciones y su tratamlento
i ol

ljera alguna
6l tratamlento deberla ser el siguiente:

1) Mantenimiento de las constantes vitales.
2) Depuracidn del tarmaco: a) digestiva: eméticos o Inducclon
mecénica al vémito, lavado gastrico, enemas, carbon activado.
b} renal: diuresls osmética y alcalinizaclén de la orina, Dldlisis

o F
En el caso de una intoxicacién grave debe remitirse al paciente
aun centro hospitalarlo adecuado.

C

En el 4,57 % se aprecid ligera euforia.

En e, 1,43 % apareclerion trastornos dispépticos.

En general la tolerancia del producto es excelente. En cuanto
alos de no se han evi i

n las pruebas funcionales (hepaticas, renales, etc.) realizadas.

de
No precisa de para su

Presentaclén

Se presenta en envase de 40 comprimidos.
P.V.P.923,— Ptas, |.i,

Reglstrado en la D.G.F.M. con el n? 55.088.

LV Laboratorios Vinas sa
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LEMBROL

Composicién cuantitativa
Lormetazepam
Excipiente, C.s.p

1 mg
un comprimido,

tndicaciones
insommio. Alteraciones del suefio

Posologia

Usualmente 1 mg. (un comprimido) como
dosts Gnica, de 15 a2 30 minutos antes de
acostarse

£n ancianos v personas debilitadas 0,5
mg. (medin comprimido) en las mismas
condiciones

En casos de insomnio severo, y siempre a
estricto criterio médico, pueden doblarse
las dosis indicadas. No se recomienda la
utthzacié6n en niftos.

Contraindicaciones

Miastenta grave Glaucoma de angulo
cerrado. ripersensibthdad al
medicamento o benzodiacepinas en
general

Precauciones

Como todas las benzodiaceptnas, la
suspension brusca de un tratamiento
prolongado puede dar fugar a un
sindrome de abstinencia semejante al
producido por alcohol o barbitincos

Se han descrito asimismo casos de
ansomnio de rebotes tras suspension
brusca de tratamientos con hipnéticos
Por estas razones la suspensidn del
tratamiento con lormetazepam deberd
hacerse siempre en forma gradual

Se procurard hmitar la duracién de los
tratamientos y se empleara con
precaucion en antecedentes de abuso de
psicofarmacos.

Por la posibilidad de efecto residual al dia
sigusente, los pactentes tomaran
precauciones al conducir, manejar
maquinana peligrosa o ejecutar otras
tareas donde la falta de concentracién
pueda originar un accidente

En pactentes con cuadros depresivos
severos, las benzodiacepinas podrian
oniginar un agravamiento de fa
sintomatologia

No existe experiencta de uso en
embarazo o lactancia. Se recomienda no
utilizar lormetazepam en tales casos, salvo
que, a estricto critenio médico, el
beneticio compense los posibles riesgos

Interacciones

£l alcohol, sedantes, antihistaminicos,
analgesicos y otros medicamentos
depresores centrales pueden potenciar el
efecto del lormetazepam sobre el SN.C

Efectos secundarios

En general es bien tolerado. Pueden
aparecer al despertarse cefaleas,
somnolencia o vértigos (ver Precauciones).
Raramente erupciones cutdneas o
molestias gastrointestinales

Intoxicacién y su tratamiente

El margen de seguridad de las

benzodiacepinas es muy alto

En caso de intoxicacion masva se

procederd a lavado géstrico. Se tomardn
para aseg el mar to

de la funcién respiratoria y se instaurard

tratarmento sintomatico

Presentacién

LEMBROL se presenta en cajas con 20
comprirmdos ranurados
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1.

NORMAS DE PUBLICACION

Los trabajos, originales e inéditos, deberdn ser enviados a la redaccién en tamafio folio,
mecanografiados a dos espacios y sin limitacién de extensién, tratando temas de Psi-
quiatria en cualquiera de sus vertientes, bioldgica, psicolégica o socioldgica.

. Deberédn ser acompafiados de un resumen breve para ser traducido a otros idiomas por

parte de la Redaccidn.

A cada autor, aparte de su remuneracién econdmica, se entregardn 25 separatas gratui-
tamente.

Los trabajos se acompaifiaran del nombre y apellidos del autor asi como de su domi-
cilio.

Todos los trabajos irdan acompafiados de bibliografia con arreglo a las normas interna-
cionales.

De cada trabajo deberan ser enviados dos ejemplares, el original y una copia.

7. El Consejo Directivo no se identifica obligatoriamente con el contenido de los origina-

les firmados.




PSICODRAMA

enla

INSTITUCION

il REUNION ESTATAL DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE PSICODRAMA

BARCELONA,
6 y 7 de Diciembre 'de 1986

ORGANIZA: Asociacion Espafiola de Psicodrama

Avda. Diagonal, 598 - pral. 1a.
08021 BARCELONA







IIT REUNION ESTATAL
DE LA ASOCIACION ESPANOLA
DE PSICODRAMA

COMITE ORGANIZADOR

Coordinacion

RuTH TARQUINI

Secretaria Finanzas

A1LBA JUANOLA MANENT
FERRAN SENTIS VAYREDA

Secretaria Difusion

JEANINE EScORNE FIoL
JUAN CARLOS URiSzZAR LEIvA

Secretaria Cientifica

MAGDA BOSCH VERDAGUER
SERGIO CANADE
Francisco GARCIA LLORENS
Rosa MasiP ARGILAGA
LEONARDO SATNE

Secretaria Relaciones Publicas

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ
RAFAEL LUNA SAZATORNIL
SorFia MARTIN FLORENCIO

MARIA DE LAS MERCEDES MAYORGA

La Secretaria Cientifica de la III Reunién Estatal de la A.E.P. ha aceptado todos los tra-

bajos presentados pertenecientes a diferentes lineas tedricas y practicas psicodramaticas,

y su funcién ha sido la de ordenar dichos trabajos en las distintas actividades cientificas.
Cada autor se hace responsable del contenido de su trabajo.







INDICE

COMUNICACIONES A LA PONENCIA
309 PSICODRAMA E INSTITUCION

Josi Luis MORENO CHAPARRO Y MARA SANCHEZ MUR

317 PSICODRAMA CON PSICOTICOS CRONICOS:
LA RECUPERACION DE LA PALABRA .
Y EL CUESTIONAMIENTO DE LA INSTITUCION

RuTH TARQUINI

327 LO REAL EN PSICODRAMA: DE LA CATARSIS
A LA REPRESENTACION SIMBOLICA

MAGDA BOSCH 1 VERDAGUER

335 PSICODRAMA Y PSICOSIS

MERCEDES OLMO ANDREU

347 PSICODRAMA EN LA INSTITUCION DE CURA
MARIO POLANUER

351 UNA FORMA DE ABORDAIJE TERAPEUTICO
DESDE EL PSICODRAMA PSICOANALITICO
EN UN CENTRO DE DIA

RosA ORDONEZ, LILIANA LAMPENFELD y ANA SANJURIO

355 LA PRACTICA DEL PSICODRAMA EN LAS INSTITUCIONES
JOSE ANTONIO ESPINA BARRIO

361 LA TECNICA DEL CUENTO GRUPAL
EN EL PSICODRAMA INSTITUCIONAL

BLANCA LUSILLA y SUSANA BAER MIESES

369 EXPRESION: UN DRAMA PARA EL ESQUIZOFRENICO

A. PINTADO CALVO, A. P. CHINCHILLA MARIN, A. PELAEZ Diaz y L. ViLA PILLADO



377

381

387

389

393

399

403

407

411

413

417

EL ROL DE PSICOLOGO APRENDIDO Y DRAMATIZADO
EN LA FACULTAD DE PSICOLOGIA

SERGIO CANADE y EILEEN WIELAND

EL ROLE-PLAYING EN LA BUSQUEDA DE EMPLEO EN EL INEM
JuAN CARLOS URISZAR

ASPECTOS FORMATIVOS DEL PSICODRAMA
EN LA INSTITUCION

SUPUESTOS BASICOS EN FORMACION EN PSICODRAMA

JOSE MARIA LOPEZ SANCHEZ

PSICODRAMA FREUDIANO: ANALISIS DE LA RELACION CON EL «OTRO»
RosA MASIP ARGILAGA

EXPERIENCIA EN FORMACION GRUPAL 3

DEL EQUIPO DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA
DE REHABILITACION DE TOXICOMANOS

DE LA COMUNIDAD DE MADRID

ELisA LOPEZ BARBERA, FRANCISCO DELGADO, AMELIA CORDERO y JOSE Diaz

ASPECTOS FORMATIVOS DEL PSICODRAMA EN LA INSTITUCION
RUTH TARQUINI

COMUNICACIONES LIBRES

EXPERIENCIAS PSICODRAMATICAS
EN DISTINTOS MARCOS INSTITUCIONALES

MARA SANCHEZ MUR y J. L. MORENO CHAPARRO

EL PSICODRAMA EN LA TERAPIA DE FAMILIA
SUSANA BAER, ELisa LOPEZ BARBERA, BLANCA LuUsILLA y DANILO UBRI

JUEGO, CREATIVIDAD Y CLINICA
FRrRANCISCO GARCIA LLORENS

AIRE, TIERRA, AGUA, FUEGO: UN SEMINARIO DE INTRODUCCION
AL PSICODRAMA CON PSICOTICOS, UTILIZANDO OBJETOS
INTERMEDIARIOS SIMBOLICOS

FRANCISCO DELGADO MONTERO

UNA EXPERIENCIA DE PSICOMOTRICIDAD RELACIONAL EN INSTITUCION
AURORA GIL y CAMINO URRUTIA



Comunicaciones
a la ponencia







PSICODRAMA E INSTITUCION

JOsE Luis MORENO CHAPARRO
MARA SANCHEZ MUR

La relaciones entre los aspectos institucio-
nales y los psicoldgicos-psiquidtricos, tienen
una larga historia. En el inicio mismo de la
Psiquiatria como Ciencia, se plantea la ca-
racteristica asilar, institucional, de la asisten-
cia y ello constituye el primer escollo a salvar.
Desde aquella imagen historica de PINEL,
rompiendo las cadenas en la Salpetriére, hasta
nuestros dias, las cadenas institucionales y sus
consecuencias han estado presentes. Es a par-
tir de la II Guerra Mundial cuando comien-
zan a proliferar las comunicaciones sobre las
consecuencias patoldgicas de la Institucion y
surgen los conceptos de estupor de prision de
MyERsoN! en 1939, el de reaccion de apatia
de BETTELHEIM? en 1943, hospitalismo de
SpiTZz? en 1945, institucionalismo psicoldgi-
co de SYLVESTRE en 19484, institucionalismo
de MARTIN® en 1955, dependencia institucio-
nal de CoseRr® en 1956 y neurosis institucio-
nal de BARTON7 en 1959, desembocando en
el ya clasico estudio de GOFFMAN® sobre las
relaciones de la Institucién con el paciente
psiquico.

Pero todo ello no es mas que el inicio de
un largo camino. Tras estas denominaciones
lo que se oculta es un factor patdgeno que
todavia hoy no ha podido ser aprehendido en
su totalidad: la Institucidn. En este, como en
otros campos, la Psicopatologia tiene que re-
currir a otras Ciencias, aqui la Sociologia,
para intentar la conceptualizacién del térmi-

no. Término que no es demasiado claro.
RENE Lourau lo ha denunciado® por su
cardcter polisémico, equivoco y problemati-
co y GEORGE LAPASSADE lo critica por su
ambigiiedad !°. Efectivamente, FRaNCOIS PE-
TIT sefiala al menos cuatro significados dis-
tlntos de la palabra _ Instltucmn’1

,,,,,, i S

{1° Establecimiento u Organizacién, acep-
cién empleada generalmente en la terminologia
psiquidtrica y psicoterapéutica. Si bien introduce
el error de confundir la estructura con el motor
generador del impulso, es quizas el que ha sido
consagrado por el uso.

{2.°, La conceptualizacidn cldsica que se de-
duce dc la definicion de MENDRAS 12 «Conjun-
to de normas que se aplican a un sistema social
y que definen lo que es legitimo y no en dicho
s1stema»

{ "3/ Nivel de realidad social que define cuan-
to estd establecido. Desde el Estado, que da a
las Instituciones fuerza de Ley, hasta otros ni-
veles de realidad social.

/4. 3 Inconsciente politico de la Sociedad, de-
firiido asi por LAPASSADE, para el cual la Insti-
tucién equivale en el campo social a lo que es
el inconsciente en el campo psiquico 13.

Si bien vamos a seguir en nuestro discur-
so el contenido habitual de la primera acep-
cién, no olvidaremos lo apuntado en las otras
tres. Tomese, sin embargo, la definicién que
se tome, lo cierto es que la consideracién de
la realidad estructural profunda de la Insti-
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tucion resulta imprescindible para que nos
acerquemos al concepto desde cualquier
abordaje, ya sea fenomenologico, descripti-
vo, psicopatoldgico, dialéctico, sociologico,
histérico-clinico, psicoanalitico, culturalista,
desde la Teoria de Campo de LEWIN, o psi-
codramatico.

Realmente la interpretacion estructural
puede ser considerada desde diversas teorias
y podriamos resumir las que han pretendido
hacer un andlisis de las Instituciones como
agrupadas en tres tipos:

1.° Las teorias cldsicas o racionalistas, na-
cidas a finales del siglo XIX, cuya expresion mas
caracteristica es la Organizacion Cientifica del
Trabajo de TAYLOR 13 y para las cuales, en todo
problema, es posible hallar una solucién éptima.
El hombre es considerado como dos brazos para
la ejecucion de tareas, activados por un incen-
tivo econémico o una presidn ideoldgica. El
modelo institucional ideal esta representado
por una maquina cuyas ruedas ajustan perfec-
tamente.

2.° Las teorias llamadas de las relaciones
humanas, que engloban los criterios de especia-
listas como ELTON MAYO, JACOBO LEVI MORE-
NO y KURT LEWIN, que seilalan la importancia
de la afectividad y el clima del grupo en la per-
cepcion y por ende en la eficacia. En ellas el
hombre es visto como un corazon y la imagen
ideal de la Organizacion es la de una familia
feliz.

3.° Las teorias de la organizacién como sis-
tema abierto y del agente complejo y autono-
mico. Surgidas en los afios cincuenta, tienen tres
ideas fundamentales: la Organizacién es un sis-
tema en interaccion con el ambiente, que se com-
pone de diferentes elementos que mantienen en-
tre si un minimo de cooperacién para alcanzar
a la vez objetivos comunes y objetivos propios
de cada uno de los elementos. El hombre es con-
siderado como un agente complejo y autéonomo;
no sélo esta determinado por motivaciones
econdmicas o impulsos afectivos o normas de
grupo, sino que también da pruebas de una in-
teligencia y racionalidad limitadas, segun el con-
cepto de CROZIER '8, El individuo y el grupo no
se entregan pasivamente a determinismos eco-
ndémicos, psicolégicos o sociales, son actores
interactuantes en el sistema.

Podria objetarse, a este nivel, que estamos
universalizando el concepto de Institucion u
Organizacién, sin que haya sido definida la

identidad de todas las instituciones. Efecti-
vamente, creemos que es posible hablar de
una tipologia de las instituciones en funcion
de los objetivos. Nos apresuramos a sefialar
que el objetivo es algo a lo que se aspira, algo
que tal vez sea alcanzado algun dia, distin-
guiéndolo del concepto de fin, que seria una
prestacion continua y del de funcion, que es
una contribucion concreta en una situacion
determinada. Un ejemplo aclarard la termi-
nologia: la Institucién-Universidad tiene
como objetivos la Ensefianza y la Investiga-
cidn, entre sus fines se encuentra la difusiéon
de la Cultura, pero una de sus funciones se-
ria, por ejemplo, el servir de vehiculo para la
elevacion en la escala social.

En funcion de los objetivos distinguiremos
tres tipos de Organizaciones:

1° Aquellas cuyo objetivo es la coexisten-

suele fener caracter voluntarlo, la estructura es
democratica, poco diferenciada y los roles no
estan bien definidos.

2° Aquellas cuyo objetivo es la actuacmn
de una manera determinada so Iupo
personas, admitidas para este fin, al menos tran-
sitoriamente, en la misma. Se estructuran en un
minimo de dos grupos: superior e inferior, exis-
tiendo entre ellas una linea divisoria tajante. En
el grupo superior predomina la burocratizacién
y la organizacién racional. Obviamente, utiliza-
mos el término superior o inferior como sin6-
nimo de dotado de poder.

3° Agquellas_cuyo objetivo es el logro de
unos ciertos resultados 0 Gna &ccion’ “dirigida
hacia dfuéra. En €l encontramos tres subgrupos
diferenciados:

a) Aquellas en que los miembros se iden-_

_tifican con el objetivo, hasta el punto de con-
tribuir con Ta [Astitucion sin obtener a cambio

ventajas personales directas (asociaciones bené-
ficas).

b) El objetivo de la Organizacién puede
identificarse con €l interés personal d&'16§ riiem-

- €On €1 INteTes personal

bros (cooperativas).

¢) Los miembros sirven al objetivo por-
que su Cooperac1dﬁ"1€§"f€poiTE’b‘eneflmq,_perg.
no-se IdentlflcanTorzosamente con_el mismo

(empresas).

Las caracteristicas de la estructura varian
sensiblemente con arreglo a los objetivos pre-



vistos; asi el modelo 1.° y los subgrupos a y
b suelen tener estructuras democraticas mien-
tras en el modelo 2.° y el subgrupo ¢ predo-
minan las estructuras jerarquizadas, con man-
dos de arriba a abajo.

Desde una posicion ecléctica, podriamos
resumir lo expuesto hasta ahora, sefialan-
do que la Instituciéon puede ser considera-
da como Una eStructira Sistemiica cuyos
modelos de Telacion entre subsistemas y ele-
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lo que esta puesto a su alcance lo ve, escucha
y vive a través de sus representaciones incons-
cientes y de sus motivaciones personales. Asi
pues, los modos operativos o racionales sur-
gidos del sistema (bien sea de su estructura
formal o informal) tienen una funcién in-
consciente que se afiade a su funcién
manifiesta 8.

La Institucion somete al individuo a dos
fuerzas: una tendente a la unidad (unificacion

mentos es variable segun los objetivos pre-

de ésfuerzos indispensables para la consecu-

vistos.

"Esta vision analitica no debe conducir al
error de considerar la Institucién como algo
estatico, bien al contrario, debe ser entendi-

cidn del objetivo) y oira a Ia diversidad (re-
sultante de la distribucion de fumnciones para
e[Taumento de 1a elicacia). La situacion en

esta doble fen eva el riesgo de una

da como un equilibrio dindmico entre tres

angustia de parcelacién y una pérdida de

factores que han sido denominados por
PauL CArepaNY, lo instituido, lo instituyen-

te y la institucionalizacién, Lo instiiuido de-

“signa lo queesta establecido, el conjunto de

valorés y normas dominantes, de estatus v,
de roles, de Ieyes que fundamentan el orden
social. Tienen pretension de umiversalidad, de
perennidad y de verdad, To que le convierte
én una fuerza congervadora—Por el coitia-
rio, lo instituyente define la fuerza de protesta
frentéa o instituido y se manifiesta hacien-
dole caer en la mdscara de universalidad, pe-
rennidad y verdad. La institucionalizacion

consiste en la recuperacion de la fuerza jn-
novadora de lo instituyente por lo instituido;
aparecen reglas nuevas, pero al Til y-al cabo,
ellas permiten que la Institucién se perpetue.
Por tanto, Ia Institucion aparece a la luz de
la concatenacién dialéctica de las tres fases,
¢ofmo el producto de la Inst1tuc1onauza010n

permanente entre lo instituido v lo mstltu—

yente. _

“Cabria preguntarse cuél es la posicion del
individuo en este contexto dindmico de fuer-
zas. Dicho de otra forma, cud] es la relacidn
del_indivj la Institucion.

Debe tenerse en cuenta que la posicién
inmersa del individuo le impide obtener algo
mas que una visién parcial de la estructura,
lo que se complica con el hecho de que, ge-
neralmente, la Instituciéon solo deja captar
una parte de si misma.

En resumen, la imagen es obtenida por el
individuo a través de mecanismos sensoria-
les y cognoscitivos limitados. Pero ademas,

identidad. El mecanismo de defensa se reali-
za a través de la propia fuente de angustia,
la Institucién. Eso explica lo sefialado por
JeaN CLAUDE RoucHYY, el cual ha sefiala-
do que es posible ver a la Instituciéon como
un «utero donde alojarse (...) o al contrario,
una imagen destructora que da consistencia
a las propias angustias y facilita la produc-
cion de sus pulsiones agresivas».

La lucha entre los contenidos fantasmati-
cos sefialados y la presion ejercida por la Ins-
titucion para incrementar su eficacia, puede
ser contemplada como la presion para el de-
sempefio de un rol y la mayor o menor difi-
cultad del individuo para asumirlo. Desde el
enfoque de la teoria de campo de Kurt LE-
WIN, ha elaborado MARTI-TUSQUETS 1 una
hipoétesis en la que considera la realidad ins-
titucional como una estructura en la que se
constituyen sistemas de reaccion interdepen-
dientes, generadores de campos de fuerza psi-
cologicos responsables de comportamientos
apraxicos de los participantes. Las situacio-
nes encaminadas a un objetivo se acompafian
de una cierta tension que tendera a liberarse,
esto es, a hacerse cero, cuando el objetivo sea
conseguido. De ahi la importancia de los ob-
jetivos en las situaciones institucionales. Na-
turalmente estos sistemas de tension se desa-
rrollan y son variables seguin el espacio vital.
Son posibles, por otro lado, tres niveles dis-
tintos de actuacién: de autonomia, d& infer-
dependencia y comunitario. La consecuencia
de todo ello sera que el individuo, dentro de
la estructura profunda institucionat; queda
adscrito y sumergido en la posicion, Iugar,
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funcién 1y v valor que ésta le sefiala, de tgl_ma—

desu rol con todos los investimentos que lo
iinaginario de ITa i

6T 1€ contiere en

cuianto_poder, piestigio, habilidad técnica,
cuaI1f1cac1on etica y profesional. Cada gru-

po queda, pues, marcado por un signo. Este

§igno que 5¢ Ie confiere a cada grupo o a cada

ifidividuo dentro de Ta Institucion, se trans-
forma en 10l €N el momento en que debe Te-
lacionarse con otro individuo, a su vez signo

dentro de la 51gn1flca01on semiologica gene-

Tal delal rol en Ia interrelacion
personal con los otros.
" Pitede desprenderse de todo ello, como
punto primordial para la comprension de la
estructura social de la Institucidn, el estudio
de los roles que desempefian los miembros.
Una cuestidn previa seria establecer el para-
lelismo o divergencia entre la concepcion so-
cioldgica de rol y su acepcion psicodramatica.

En su Sociologia de la Organizacion,
MAvNTZ 2 define el rol como «complejo de
normas o de expectativas sociales de un pues-
to determinado». Si recordamos que MORE-
NO sefiala la raiz colectiva de los roles socio-
dramdticos y afirmaba «toda cultura estd
caracterizada por un cierto repertorio de ro-
les que impone con un grado variable de éxi-
to a cada uno de sus miembros»?, el para-
lelismo resulta tan evidente que adquiere visos
de identidad. ~

La toma de conciencia de las caracteristi-
cas del rol y su desempefio dentro de la Insti-
tucién por el individuo, plantea a éste una
serie de dificultades. En primer lugar las ca-
racteristicas del rol a desempefiar pueden ser
aprehendidas por el individuo fuera del mar-
co institucional; piénsese, por ejemplo, en la
elaboracién interna de los roles profesiona-
les durante el periodo de formacion. También
es posible que la Organizacién dé al indivi-
duo instrucciones verbales o escritas sobre las
caracteristicas del rol que choquen frontal-
mente con la propia concepcion del mismo
que posee el individuo. A veces son los pro-
pios compafieros los que directamente dan in-
formacion sobre las caracteristicas de un de-
terminado rol, o en diferentes expectativas
jerdrquicas, por no sefialar el mas comun,
sencillo y simple de los problemas: la sobre-
carga de roles (roles overload)?2. Como pue-
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de verse, la posibilidad de conflictos en la
asuncion de roles es altisima. Pero es sefia-
lada por numerosos autores, la relacion di-
recta entre la eficacia de una Institucion
y la ausencia de conflictos en la asuncion
de los roles. Asi pues, digamos que uno de
los puntos fundamentales dentro de la dina-
mica interna de la Institucion consiste, pre-
cisamente, en el tema de los roles a desempe-
fiar.

El propio MoRreNo indica como el rol su-
giere un modelo de conducta y un creador
o dramaturgo, pero también un actor que lo
representa. El actor, en la representacion del
rol socialmente impuesto, debe suprimirse, €li-
minarse, en cuanto persona privada, de la
existencia oficial. Pero el grado en que el
rol sustituye a la persona es cronicamente
incompleto, generando el denominado por
MogRreNO «conflicto primario entre rol y per-
sona» 2.

Por otra parte, en relacion con la asuncién
de roles, se han sefialado tres categorias: re-
ceptor, intérprete y creador de roles; segin
puedan ejercer menor o mayor grado de li-
bertad y de espontaneidad en el desempefio
del mismo. Resulta obvio que, dentro de la
Institucion, el individuo tiende a™er catego-
rrza:d”d‘éﬁﬁﬁ“‘r‘e?cepmrprete de roles,
dado que las expectativas programaticas se
admiten en un sentido de prediccion, estable-
ciendo la Institucion ademads, generalmente,
un sistema de vigilancia para el cumplimien-
to de dichas expectativas A niveles institu-
cionales, el rol, mas que nunca, pierde su di-
“f’eren01al_ 1nd1v1dual para ifcrementar  su

" Esta conceptua]‘ﬁcrcn—mstltumonal del rol
tiene una alta semejanza con el conflicto del
actor, Recordemos como MORENO sefiala que
éste presenta un trjﬂg@@g;gon el dra-
maturgo, porque fe coloca en un segundo pla-.

si0505. Realmente, s1 sustituimos dramatur-
go por Institucion, coactores por compaifieros
proximos y publico por otros elementos ins-
_titucionales mas o menos alejados, la situa-



cion resulta idéntica. No resultara pues vali-
do el aserto de MORENO, segun el cual, el
grado en que se deteriora la personalidad pri-
vada del actor depende de los tres conflictos
citados, pero también del grado en que sus
roles profesionales sean compatibles o im-
compatibles con sus roles privados, amplidn-
dolos (catarsis del rol) o constrifiéndolos. Esta
puede ser considerada la bisagra entre las teo-
rias de las relaciones humanas y las basadas
en la concepcion sistémica.
La visidon panoramlca nos ofrece tres ni-__
_________ stitu-
cién presenta las caracterlstlcas de una estruc-
‘tura-sistémica; Cuya ordenacion guarda una

estrecha relacion con los objétivos, fines v~

funciones, incrementando la tendencia a la
burocratizacion en funcion de la mayor o me-

-nor-clarificacion de 1os mismos. Ef ufl Segun-—

do nivel, dentro de la Institucién, podemos
efitender su estructura como un conjunto de
giupos en interrelacion. Efectivamente los in-
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quidtrico, nosotros denominamos hace afios
«Institucionalismo del Equipo Terapéuti-
co»26. En sintesis, la Institucion tiene mucho
de conserva cultural en el sentido de MORE-
NO Y en tanto en cuanto se le dificulta la
libertad y el poder creador, el hombre ins-
titucionalizado tiende a ser un hombre robo-
tizado.

Quizas pueda parecer nuestra vision un
tanto triste y deprimente, no sin cierta inten-
cionalidad ansiolitica, recordamos que esta-
mos analizando la estructuracion mas rigida
de Ta Institucion: aquella en que la burocra-
tizacion ha invadido el sistema. Alli se va a
dar la paradma de que mientras la tendencia

ala ef1cac1a inclinaa la imposicién de roles,_

la rlgldez de los mismos conduce a una situa- _
c1on de bloqueo emocional que conlleva una
disminucién de la eficacia. El reto de toda es-
tructura institucional quizés sea manténier um—
grado de libertad para ¢l individuo €n la'in-

terpretacmn de roles sm que ésta d1f1cu1te la

dividuos recl utados por la Institucion cons-

tituyen un grupo natural, desarrollando y

compartiendo una vida social y cultural co-

fitiifi inconsciente. Este sistema inconsciente
comun se evidencia en la distribucién déto-

les, como también sefiala MORENG,y Tam=

rendimiento. No podriamos ferminar errmivel
et J

1nd1v1dual sin afiadit que-dentro-del Mismo
tendrian forzosamente cabida las propias his-
torias personales v la mayor o menor dificul-
tad de asumir los roles para desvincularse del

tiene a los miembros unidos y mds o menos
ideéntificados. El grupo, dentrc
t1tuc1ona1 constituye a lo larg

complementario primario y buscar otros, per-

o ins=— mitiendo esa pluralidad que ha sido sefiala-
"a"éi’fé'—”ﬁda‘ como el mejor indicador de_equilibrio

psiquico?’.

inconsciénté comun en los que las historias
deéTaspersonas se vierten como los afluentes
16"hacen en los rios.

El tercer nivel de andlisis o individual es
el que viene sefialado por el triple conflicto
del actor en funcién de Ta imposicion de ro-
Iés por parte de la Institucig en_menor
grado, por ese grupo con carateristicas de sub-
sistema del que hemos hablado. Pero la Ins-
titucion no puede, si no es a riesgo de perder
eficacia, alejarse de su funcién de drama-
turgo-impositor de roles, por lo que la tele
(estructuracion dindamica del vinculo indivi-
duo-Institucion) sera basicamente negativa.
Efectivamente, se ha sefialado la existencia no
s6lo de una transferencia individuo-Institu-
cion, sino también de una transferencia ins-
titucional 25, Entendemos que la misma no es
sino la expresion primaria de una situacion
que, patolégicamente y a nivel de hospital psi-

Hemos realizado desde la teoria de los
roles de MORENO, 0 desde una posicion psi-
codramatica, una lectura de la dindmica y
estructura institucional, lo que demuestra la
validez de la teoria y su aplicacién al analisis
institucional. No es nada nuevo la aplicacion
de la Sociometria moreniana al tema que nos
ocupa, pero si la compatibilidad de la Teoria
General de los Sistemas con las otras aporta-
ciones sefialadas.

Aunque sea a pie de pagina y sin entrar
en la profundidad que se merece, porque de
ello se ocuparan otros participantes en esta
ponencia, no queremos dejar de sefialar la
funcién de la técnica psicodramadtica en este
contexto. Efectivamente, no siempre, o por
mejor decir casi nunca, la intencionalidad del
empleo de la técnica psicodramaética es el
analisis institucional. Cabria preguntarse,
;afecta el empleo de técnicas psicodramati-
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cas a la estructura funcional de la Institucion?
ca

Es obvio que la actuacion a nivel ,
es manifiesta, pero los reiterados trabajos
sObFe 1a resistencia y mecanismo de defensa
empleados por elementos diversos, de insti-
tuciones distintas, en diferentes lugares y
momentos, como hemos sefialado en otro
sitio?%, nos impiden aceptar este aserto. Par-
tiremos de una afirmacion evidente: lo pri-
mero que ocurre cuando se emplea la técnica
psicodramdrica en una Institucidn, cualquiera
que sea su finalidad o estructura. o la posi-
cién doctrinal desde la que se haga, es que

s‘e“ln[erpretan roles. Pero esos roles som ela-

borados, discutidos, al fin y al cabo confec-
cionados por elementos de Ia Institucion, a
nivel individual. Esto tan simple, para Ios asis-
tentes, tan cotidiano, supone algo importan-
te desde el andlisis institucional: nada menos
quela destitucién del dramaturgo como tini-
co creador de roles. supone en el locus de Ia
Institucidon equipararse a ella misma y dar.
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los mejores intercambios de experiencias (reu-
niones, congresos, encuentros, etc.). Indepen-
dientemente de su valida respuesta, nos per-
mitimos ofreceros otra: si consideramos todas
estas reuniones como Instituciones en esta-
do naciente, las técnicas psicodramaticas in-
cluidas cuestionan la rigida adscripcion de ro-
les, sin disminuir su eficacia, pero al permitir
una mejor cohesion de grupo, funciona como
instituyente y categoriza una institucionaliza-
cidon mas valida.

Quizas esta vision pueda parecer preten-
ciosa, pero la oposicién entre el hombre bu-
rocratizado y €l hombre espontdneo y crea-
dor no es nueva. De alguna forma nos hace
recordar la idea de MORENO?2: «Es €l hom-
bre espontaneo que aparece, no bajo la for-
ma de una teoria sofisticada y prolijamente
€scrita, sino en la plena actualidad de vivir,
como proyectado bruscamente a Ia faz de una

‘época cientifica y desarraigada. Este vehicu-

lo"en_que penetra tiene gue ser como_un

fienda suelta al hombre libre, creador y es-
pontaneo. Probablemente la situacion pueda
éntenderse como un juego en que la perso-
na, desde el rol institucional, intenta 13 iticor-
poracion de un rol propuesto a nivel psico-
dramatico, en Ia técnica. La dificultad de
aceptacion y de vivencia sugiere un parto
lento, dificil, paralelo al descrito por SERGIO
CANADE en su trabajo sobre la mascara, si-
guiendo el método de RuTH TARQUINI®.
También aqui, al principio la mascara estd

entre la persona y la Institucion y determi-

na’d a por am‘ﬁas, pero al f1nal el rol 1nc1plen-

tico encuentra su lugar un lugar que no es
offo que el de lo instituyente frente a lo insti-
tuido. Asi puede entenderse la técnica psico-

dramdtica éf un contexto institucional y asi
se entiende que la misma constituye un espa-
cio que forzosamente pone a prueba la estruc-

tura de Ta Institucion, condicionand S-
tionamiento de sus normas. Desde este punto
de vista, es comprensible la existencia abun-
dante de un material en que se sefiala la va-
riacion de las estructuras o de normas como
resultado de actuaciones que solo pretendian
una intervencion clinica-terapéutica .

No hace mucho, ENrRIC GRAREN?! se pre-
guntaba la razén de que los elementos psico-
dramaticos aparecieran como fecundantes en

| S——

traje a la medida, bien holgado, como para
ar_cabida a los il € _variantes en

cuanto a mundos privados v sociales: es el

PSICODRAMA.
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LA INSTITUCION

Esta experiencia con psicodrama aplicado
a pacientes psicoticos cronicos fue realizada

. en el Hospital Psiquiatrico El Sauce, en Ar-

gentina, durante los afios 1973-1975. Afios de
la reforma en salud mental que permitio la
apertura a nuevos abordajes terapeuticos:

asamblea comunitaria, psicoterapia indivi-
dual,; grupo de terapia familiar y psicodrama.

El cargo que yo ocupaba en la institucién
era el de jefa del servicio de psicologia clini-
ca y por mi formacion como psicodramatis-
ta dictaba los seminarios de formacion en psi-
codrama para el personal técnico. Mi trabajo
era reconocido en la institucién y mi propues-
ta de hacer un grupo de crénicos para tratar-
los con psicodrama fue bien recibida.

La propuesta que hice fue la siguiente: tra-
bajar con psicodrama para movilizar a los pa-
cientes y sacarlos del patio de cronicos, que
pudieran ser tratados dentro de la estructura
terapéufica de 1a institucion y una vez que
pudierai hablar y decir 10 que ies preocupa-
ba (hacer demandas), estudiar con los otros
terapeutas y el equipo terapéutico las posibi-
lidades de externacién de cada uno.

Invité a una reunion previa a todas Ias per;
sonas que estuvieran interesadas en partici-
parde-estaexperiencia Y que trabajaban en
ettrospital: personal técnico, adiministrativo,
deservicio. Tomeé en cuenta el concepto co-
[fUAItano de curacién donde todos pueden
ser agentes terapéuticos si se toma concien-
cia de ello.

Y también asistieron a est
técnico$ v personas que venian de afuera y no

ffabajaban en la institucidn, entre ellos ha-
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bia un titiritero, una bailarina, un fotégrafo,
yo —auxiliares en psicodrama, alumnos de
psicologia.

Sélo desdé el equipo terapeutlco habia una

auténtica estructura socializante con diferen-
tes roles, y funciones, diferentes intereses, y
distinios niveles de formacion.
Comenzamos las sesiones de preparacion
en un grupo de psicodrama coordinado por

mi que tenfa por obietivo plantear las difis
gg_ﬁgﬂcs_dm:ada.unc_en_lzelauon-a-la_;a;ea,

ademas de formar. Durd 50 pﬂgras, unos cin-
co meses aproximadamente. Estas sesiones
previas del equipo se llevaron a cabo en el

hospital. Una vez termlnada esta formacion,

pamentes "durante un.. afio.y. medio con una
- ‘se51on semanal de una hora y_media de du-

liga ,L.

También se¢ informaba periddicamente, en
las sesiones clinicas del hospital, sobre Ta
evolucion de los pacientes.y..el trabajo._rea-

Debo comentar que, como resultado de mi
trabajo, la direccidn del hospital presentd un
proyecto a la Direccién de Salud Mental para
la creacion de un centro de investigaciones
psicodramaticas, dedicado a la investigacion,
formacion y asistencia dentro del mismo hos-
pital. Desgraciadamente quedé en proyecto,
ya que con la intervencion militar en 1976,
cambi6 la direccidn del hospital, se volvié
a la psiquiatria cldsica y yo renuncié.

CARACTERISTICAS i
DEL ENCUADRE PSICODRAMATICO

El lugar era siempre el mismo, ordenado.

de la misma manera en cuanto marco fisico.

El espacio dramdtico es un espacio inves-
tido afectivamente y puede convertirse en un

espacio ludico-imaginario, Parapoder entrar -

hay qu que mirar, moverse v jugar y para poder
salir hay que hablar.

Las reglas del juego dramdtico en estos
pamew tes” van_desde 7 descubrlmlento del

Contexto grupal

Estd formado por doce pacientes con diag-
nostico ) de é squizofrenia residual, con mas de
7  afios en la evolucion de la enfermedad, con
varios anos de INtermaciOl, 7es.
EQ_dcmans_delhns.an,EQuQ,g UpO mix-

o v las edades_varian entre 28 v 50 afios

Y por las personas que forman parte del
equ igg_tirgp_gt_l_o 'Ios que trabajan en el hos-
pital y los que no. El numero es también de
doce. El mismo numero de pacientes que de
terapeutas auxiliares es una caracteristica del
‘encuadre en estos pacientes tan aislados y de-
teriorados. Debemos ofrecer una estructura
somahzante, heterogenea y con un abanlco de

e podra 1nteractuar con diferentes
en diferentes situaciones psicodra-
maticas y a través de roles que ¢l identifique.
“Las interacciones entre pacientes (Internos) y
equ1po terapéutico (externos) va creando la
miatriz grupal donde se apoyan las identifi-

caciones y se soporta la transferencia.
La construcmon del contexto grupal va

cuerp grup-T'hasta lleg

Contexto institucional

El dia y Ta hora tampoco se variaron.

En nuestro encuadre psicodramatico de
trabajo diferenciamos tres contextos: Dramad-
tico, Grupal e Institucional. T

Contexto dramatico

Se ofrecen objetos que son utlhzados por
el _paciente <como_mediadores s 5
Titeres , mdscaras y tunicas; modelado y di-
bujo.

Los pacientes estan habitualmente en el pa-
tio de cronicos, sentados 0 acostados en el
suelo sin hablar. No participan de las activi-

dadés de Ios agudos: Natdie tosvisita: No sa-

len. Usan la peor ropa, van sucios y désalifia—

dos. Son obedientes a todo o queé s¢ 165 plde
Carecén de historia clinica, no hay datos de
su historiz
cidn, no o tienen palabra y solo responden a su
nombre. NG crean problemas en la institu-
cién,’ _smdrangm 03; pamflcos»

tsotial. No tienen documenta-"



ETAPAS DE LA SESION

La_sesion duraba una hora y media. El
tiempo se estructurd de acuerdo a la sesion

de psicodrama.

La primera etapa
Estaba dirigida a atraer la mirada de los

pacientes hacia los objetos que producian un
impacto estético.y sacaban al paciente del

estado, sin limites, del ensimismamiento. El

rebonocimiento del objeto y del ambiente.

Identificar-a para luego identificar-se.

La etapa de dramatizacion

En ella se implementan las técnicas psico-

dramaticas; doble, multiple, espejo, inversidén
de roles, interpolacion de resistencias. Siem-
pre a traves de la mediacion simbolica que da

el objeto.
Escenificacion de situaciones familiares

pasadas, dramatizacion del delirio, roles ins-
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texto institucional. De construir un espacio
grupal separado y diferente dél instituciormat.
Se'puede hablar de Jas voces. Se comparte
la enfermedad y se cuestiona la institucion.

ROLES DEL EQUIPC TERAPEUTICO

Rol de Psicodramatista: director y coordi-
nador de 1a sesion es siempre desempenado.
poT Ta Thistia persona. Se sienta en el mismo
lugar todas las sesiones. Abre y cierra la dra-
matizacion, abre y cierra la etapa de comen-
tarios. Espera a los pacientes en la sala de la
sesion y los déspide utio o ono e 1a puerta:
Implementa las técnicas dramdticas formu-
lando las consignas necesarias. Realiza los
sefialafmiientos, relaciona y formula las pre-
gumtas:-—

Los auxiliares (tanto los de psicodrama
como los técnicos) desempefian diferentes
funciones: viuﬂasgw_al
pabellén o al patio, dramatizan roles, se di-..

rigen a los pacientes a través de los objetos

titucionales; cuando recuperan la palabra.

Etapa de comentarios o conclusiones

Se trata de elaborar las situaciones dra-
. e . .
matizadas y las situaciones vividas en el con-

mediadores, son los representantes del afue-
ra_social. Se sientan ingercalados entre los
pacientes y participan en el clima afectivo de
la sesion y en la etapa de comentarios expli-

can la sesion.

Fig. 1
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El rol de fotografo: siempre desempeiia-
do por la misma persona. Las fotos eran trai-

Se estructura un ambiente de confianza i
optima donde lo persecutorio ha desapareci-

das a la sesion. Se explicd el manejo de la
camara a los enfermos y el fotdgrafo tambien

do. El rostro desnudo de palabra sonrie ante
la_presencia inocente de los titeres.

utiliza el objeto como un mediador de la co-

municacién. No se us¢ flash y se trabajo con
luz natural. También participaba en la etapa
de comentarios.

" El espacio para dramatizar o escenario, era
el lugar central que dejaban las sillas puestas
en semicirculo, las do an un
elemento diferenciador de espacios v al mis-

o tiempo indicaba gue ese espacio vacio se
bodia utilizar para dramatizar.
Los pacientes eran t1a a la sesion (los

tres Limeros meses) pero podian retirarse de

la sesion si querfan (a partir del tercer mes

se quedaban hasta el Tinal). Fstaba permifi-
do_fumar (fig. 1).

FASES EVOLUTIVAS
DEL TRATAMIENTO
Y TECNICAS UTILIZADAS

En las primeras sesiones los pacientes re-

producen la escena del patio de crénicos, es-
tan en51mlsmados, no hablan, no miran, no
cofitestan. Los auxiliares los han ido a bus-

e T
car y Ies han dicho gue vienen a la sesion de
psicodrama.

En esta fase los titeres atraen la atencion

de los pacientes, buscando su mlrada, el mo-_

WMMQ desonreir es muy
importante (figs. 2, 3, 4 y 5).

Fig. 2

Figs. 3,4y 5



Fig. 6

Fig. 7

Fig. 8
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En las préximas sesiones pasamos de la
inmovilidad a la movilidad a través de_des-
plazamientos en el espacio, contacto préximo

y distante, los pacientes participan de un cli-

ma colectivo y grupal vy se empiezan a esta-
blece los limites del espacio y del cuerpo. Las
técnicas utilizadas son rondas, ritmos y mo-
vilizaciones corporales (figs. 7 y 8).
Comenzamos a establecer las diferencias
individuales, el paciente pertenece al grupo
porque en la etapa anterior ha. percibido su__

cuerpo en relacion al grupo davi,
se diferencia ni se reconoc i mismo en el
grupo..

El nombre de cada paciente es nombrado
por todos. El nombre €5Io_gue nos diferen-
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cia e individualiza pero también lo que nos
vincula y socializa. Otros o debei reconocer
y pronuncia TeTeCOnoZea

—FLasfotogralias se traen a la sesion y los
pacie THOMDTATT, Uscan y se recono-
cén. Es Ia fase del espejo y del reconocimien-

to de si (fig.

TeR—
La imagen crea espanto, algunos se asom-
bran d& ¢ estamvestidos; toman-concien="—
cla que estan en un manicomio, s€ dan cuen-
ta'que ha pasado mucho tiempo (figs. 9y 10).  Figs. 11, 12 y 13

.
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Fig. 14

A partir de este momento los pacientes nos

esperaii en 1a puerta —donde reali-

zamos la sesion, estdn peinados, han cambia-
do st arreglo personal y su ropa es diferente.
Comienza la restauracion de la propia ima-

gen. No solo se ven sino que saben gue [os .
otros también los ven. Aparecen conductas

Fig. 15

tre si a través de la pintura y dramatizan en
unj ¢ tres una partida de cartas, sin car-
'tgs‘._“ Es un juego de ganar o perder, para ga-
nar debo estar atento a lo que hacen los otros
dos. Estamos en la matriz triangular de so-

cializacién (figs. 11, 12, 13, 14 y 19).
-—_ﬁ*—; . » ’
El juego a ser dios comienza en la etapa

R T e S T e . N . .
desconocidas en el contexto institucional, exi-

de realizaciones simbdlicas. La dramatizacion

gen ropa nueva, piden y hacen demandas, se

del delirio a traves de la tunica. Jugar a ser

rebelan y se oponen.
Comienzan [as dramatizaciones a través de

virgen-dios situa al delirio en el terreno de o

mediadores simbolicos. Ya no se trata de que

tizar el juego de ser dios, si dio§ €s imagina-

identifiquen-a sino de que ellos se identi-
fiquen-con. Las iniciativas en el juego dejan
atras la obediencia automatica.

“"Fn csta sesion, ademas de pintarse por
propia iniciativa, los pacientes interactiian en-

rio la locura ya ?9 es gogg ble. Después de esta
ramatizacion los pacientes comentaron por
primera vez que escuchaban voces. Tas voces

son_habladas v [os dioses representados. La
palabra recuperada hace sonar los titeres,
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mover las tunicas y las mdscaras que en su En las proximas sesiones aparecen los re-
funcién de mediadores se convierten en de-  cuerdos del pasado, la vida familiar antes de

positarios de la locura (figs. 16, 17, 18 y 19). Iz ifternacion, se recupera la dimension his-
En el contexto institucional los pacientes m
se comportan como agudos. La movilizacién . TOTes Tamiliares. Los objetos ya no son nece-
del cronico es un hecho. sarios.
S




Fig. 19

Los pacientes comienzan a integrarse a la
estructura terapéutica, participan en las asam-
bleas, son visitados semanalmente por el mé-
dico. Hay cambiodemedicacion. Se retoman
los vinculos con la familia, si €5 posible, v
comienzan a planificar su vida fuera del hos-
pital. Nuestro trabajo ha terminado.

C—

TEORIA PSICODRAMATICA

Concepto de matriz

Es una estructura de roles en funciona-

PSICODRAMA CON PSICOTICOS CRONICOS

325

Matriz de identidad. En ella se inscriben
los roles psicosomaticos en un registro de con-
fusién, persecucion o _melancolia, segun en
qué momento se produzca la carencia.

Brecha entre realidad y fantasia. Matriz
de ausencia y separacion. Los roles psicodra-
maticos unen realidad y fantasia a través del

simbolo, el registro da omnipotencia o pér-
dida.

Matriz familiar o triangular. Sg inscriben
los roles familiares_en up registro de verda-

dero o falsa-

Matriz social. Donde se inscriben los ro-
lesSociales en un registro simbolico o imagi-

nario,
nario._

Concepto de objeto mediador

Cuando la brecha entre realidad y fanta-
sfano se ha llevado a cabo. El objeto permi-
te la emergencia de los roles psicodramaticos.

El objeto es estructurante, testimonio de
una realidad, para verificar que no todo estd
perdido y que todavia hay algo que se puede
rescatar.

“"FTobjeto mediador en el tratamiento con

psicéticos pone orden donde hay caos, sepa-

ra donde hay fusion, limita donde hay vacio

y hace jugar donde impera el terrar.

EL JUEGO A SER DIOS ‘
Y LA DRAMATIZACION DEL DELIRIO

El juego a ser dios somete al delirio a u
prueba de realidad contundente v definitiva

La Cafda-vertiginosa-e-irrevitable de Jos dio-

ses, en la dramatizacion (y en el juego de

miento que S€ ra, lugar don-
e se inscriben_los roles v se estructura la

personalidad.
Sttt

Moreno) es el principio de realidad al cual hay
que ajustarse para podercrear y entrar en la

cultura.






LO REAL EN PSICODRAMA:

DX LA CATARSIS

A LA REPRESENTACION SIMBOLICA

MAGDA BOSCH 1 VERDAGUER

Dedico este pequerio trabajo a los doctores Otaola y Grafién,
con los que inicié mi recorrido por el camino del psicoandlisis y del psicodrama.

EL PSICODRAMA FREUDIANG

tres registros: real, simbolico e imaginario gue

constituye un pivote alrededor del cual se

El psi reudiano es 1 icacid reordena la teoria freudiana de las instancias,

de la teoria psicoanalitica en el seno de un

la clarifica y acaba con Ia confusion creada

£Zrupo.

La teoria que GENNIE y PAUL LEMOINE
elaboraron se basa en la teorla pswoanalm-
ca lacaniana a partj 2
lo especifico que aporta la técnica psicodra-

por las teorias del yo v del psicologismo, Por-
que desde esta perspectiva el yo, ligado fun-
damentalmente a [o imaginario, a Ia identi-
ficaciom narcisista y alienante al semejante,

aparece_como lugar del desconocimiento.

matica.
mekbe

JAacQUES LACAN, cuyo trabajo estd marca-
do por Ia aparicién de una nueva ciencia, la
linguistica, profundiza y desarrolla la teoria

freudiana a partlr artir de los instrumentos quele
brindad €sta ciencia. Freud ya habia mostra-

do que todo el inconsciente estd sujeto al
lenguaje y LACAN puntualiza: «el inconscien-
te estd Ienguaje». La

16gica propia al significante vehiculiza una -

formalizacion coherente, basada por entero
en la prictica-experiencia analitica como tal,

0'Sea, en la estructura del inconsciente y que
la desmarca del recurso al pensamiento ma-
gico y/o de cualquier referencia ObSCUTATtSTE.

El "concepio de cadena significante da
cuenta de la sobredeterminacion por la que
se producen las formaciones del inconscien-
te: el significante es equivoco y el significa-
do se desliza siempre en relacion al signifi-
cante.

Asimismo propone contemplar €l funcio-
namiento psiquico segun la articulacion de

El yo, que surge a partir de la alienaciéon
al otro —a su imagen—, produce como eféc-
to un desorden de identificaciones ideales y
conlleva, en la relacion, 1a lucha a muerte del
«o0 yo o el otro». En esta dimension del reco-
nocimiento se diferencia de la relacidn del
Sujeto al Otro, en la estructura simbolica, al
Otro como cddigo o depdsito de la palabra,
marcada por una dimensién de exterioridad.

La estructura del lenguaje, el orden sim-
bolico, preexiste-y-determinata entrada del
sujeto_en la misma.

Por ultimo, sefiala que hay algo en el su-
jeto de profundamente indomesticable, alfa
y omega del inconsciente, una huella fija que
estd en la base del automatismo de repeticidn,
el"enigma freudiano del MStinto d¢ muerte—
—qué Opone el UMl Segurndutiempo al prin-
cipio del placer— y que constituye €l registro
de lo real.

LACAN se sirve también de otras vertien-
tes de la moderna ciencia, como la topolo-
gia, la cibernética o la l6gica formal que le
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permiten, con la introduccion de términos del
dlgebra, manejar el vocabulario freudiano, a
partir de férmulas, grafos, matemas y que
constituyen una nueva modalidad de trans-
misién alejada tanto de la mera especulacién
como de posiciones de dogma o fe. Precisa-
mente porque hay un saber en lo real que en
la_experiencia psicoanalitica se_reconoce y
n ra como sujeto.

El psicodrama freudiano, que se nutre de
la feorfa de LACAN, se desarrolla a través de
la escucha analitica: a partir de ella el tera-
peuta dirige el jUego que permite tirardetos

hilos del discurso —y por la misma, el obser-

alucinar a la vez el deseo y el objeto-satis-
faccidn, es asimismo real en tanto que vivi-__
do'y tiene una funcién de mito en el devenir
del sujeto. Un mito de eterno retorno. Retor-
no a la relacién primordial a Das-Ding, al
"gOCéE, €l Ia que el'sujero se ha constituido en
un modo particular de relacidn, anterior a la
represmn una forma de eleccién de neurosis
—histeria, obsesién o paranoia—.

Hay estructura en tanto que hay lenguaje.
El Das-Ding, momento inaugural, est4 fuera

de 1a estructura y constituye a la vez el n1’1-

cleo mads central v el mds exten or del su eto

vador subraya, al sefalar los significantes en
juego y la Torma como cada sujeto los hizo
c¢ircular a partir de su cadena significante
propia.

Lo_que cuenta para el psicodramatista
freudiano es el inconsciente. A diferencia del
creador del psicodrama, MORENO, que se
centra en la f -
representadas, revividas y/o rememoradas en
el marco_de un_grupo imaginario sujeto a
unas convenciones que le separan de cualquier
grupo de1a vida social. Donde hubo reatidad
no Ia hay ahora. Setrata de evocaciones y lo
que cuenta es la fidelidad al recuerdo, ala
impronta, no la exactitud con la que ocurrio.
Aqui, como en analisis, como en la vida co-
tidiana, el inconsciente habla y eso lo hace
depender del lenguaje, Los elementos pues-
t0s en juego por el inconsciente se ordenan
segun_la estructura del lenguaje que es, en
definitiva_el no ser de los objetos.

Nos movemos, pues, en el terreno de lo

S1 queincluye toda 51gn1f1ca01on o lo que es
lo mismo fuera significacién, ya que el signi- _
ficante s6lo se define por oposicion a otro sig-
nificante.

Das-Ding resta como significante puro, la
palabra ¢€omo cosa, sin significacién posible
—a diférencia de las cosas producto de la ac-
cién humana, en tanto que gobernada por el
lenguaje.

Corresponde al momento en que el nifio
aparece como objeto absoluto del deseo de
la madre. Si la madre esta tan presente que
no necesita ni llamarla y, la otra cara de lo
mismo, si el hijo es el tinico objeto del fan-
tasma materno —O0 sea cuando ese Otro de

Carenc1a,, Tev. ar su deseo fuera— restara afra-
pado, petrificado por ese s1gn1f1cante nsen-
sato y nos encontraremos con la pswosw

con la pSlCOSlS cn caso de que €1 nino no re-

presente ningun objeto ar. deseo de la

imaginari imbdlico.

LO REAL EN LA TEORIA
PSICOANALITICA

En las categorias propuestas por JACQUES
LACAN, lg real, por y para penetrar ese mds
alla..., se diferencia de la realidad, a la que
da una cierto estatuto de articulacion de los
tres registros. Estd vinculado a la experien-
cia de safisfaccién originaria, algo que resta
afrapado entre n. . La rela-
cion inconsciente con el Das-Ding freudiano.

Esa experiencia originaria de satisfaccion,

1671 nsrgrma en demanda, producienida con
e,LQ_un primer efecto de sujeto. Porque la
madre, el Otro real de esa primera dependen-
cia, da al grito un valor de mensaje, en un
movimiento inaugural a partir del cual el
sujeto recibe del Otro-absoluto, como codi-
go de la palabra, su mensaje en forma in-
vertida.

Si, por el contrario, hay carencia en el Otro
real (Correlativa de la falfa en el Ofo simbo-
lico) l%g«tggghhama el conjunto de los signifi-
cantes del Otro, que Tomma asi su estatuto sim-
bolico. Se produce ¢
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_dad fusional: Este, a quien el deseo de la
madre sefiala, es el que subraya la ley que
opera con un doble mensaje: «no deseards a
mi mujer» —al nifio, «no reintegrards tu pro-

“ducto» — a la madre. Esla operacién de la

o———’/"’_-“_' .
metafora paterna, que produce una substitu-

cion entre el primer significante y el conjun-

to de los significantes del Otro, el Ienguaje,

el deseo del incesto, el principio de la ley, fun-
damental. Designa el deseo esencial y el he-
cho de que prohibicidn y deseo son correla-
tivos.

Al poner el acento en que, de lo que se tra-
ta en esta ley, es de excluir para siempre el
incesto esencial —hijo-madre—, sefiala el
punto clave, enigmatico, irreductible, donde

que esta ahi desdé siempre y qile constituye algo resta atrapado entre naturaleza y cultu-

la estructura en la que se instalara el sujeto,
como resultado de un nuevo efecto de signi-
ficacion, a la que LACAN llama f4lica, en la
medida en que el falo es el significante de la
carencia, de la castracion.

Recojo ahora una parte del trabajo que
realicé para el Congreso que, bajo el tema de
La Ley, reuni6 a los miembros de la S.E.PT.
en Madrid, el pasado mes de mayo y que
titulé: La singularidad de la ley.

De la ley fundacional a la ley moral

FrREUD habia buscado una explicacion a
los origenes recurriendo, como en la antigiie-
dad, al mito: Tétem y Tabu que puede verse
como complementario del mito de Edipo,
acontecimientos concomitantes de una estruc-
tura patriarcal.

El complejo de Edipo freudiano resume el
ingreso del hombre en la cultura, recoge el
tabu del incesto, el papel del padre y la dife-
rencia de los sexos. Para FREUD el aprendi-
zaje de la diferencia es propio de la condicién
humana y queda ligado inseparablemente a
la diferencia sexual. Ahora bien, mientras en
el contexto del complejo de Edipo el padre
aparece como el tercer término que impide la
dualidad fusional —no reintegrards tu pro-
ducto— y, por lo que representa, estd del lado
del saber, es el padre que prohibe; el padre
de Tétem y Tabu es un padre que goza. El
padre asesinado, el que genera culpa y la
deuda.

LACAN, en la reflexion tedrica sobre el
problema de la moral que es La ética del psi-
coandlisis, afirma que FREUD aporta a los
fundamentos de la moral la afirmacidn del
descubrimiento de que la ley primordial, que
marca lo que es la cultura en tanto que opues-
ta a la naturaleza, es la ley de la prohibicion
del incesto, y lo que es bdsico, es el hecho de
que FREUD coloca a la vez en el incesto y en

ra. Porque la madre ocupa el lugar de la cosa,
el Das-Ding, la cosa insoportable en su atrac-
cion mortal.

Cito a LacAn: «Lo que hallamos en la
ley del incesto es algo que se situa fundamen-
talmente v como tal, a nivel de la relacidon
inconsciente con Das-Ding, la cosa. Es en
tanto el deseo por la madre no podra ser sa-
tisfecho porque es el fin, el término, la aboli-
cion de todo el universo de la demanda, que
es justamente aquel que estructura mas pro-
fundamente y como tal el inconsciente del
hombre; es justamente en la misma medida
en que la funcidn del principio del placer es
hacer que el hombre busque siempre lo que
debe reencontrar, pero lo que no podrd alcan-
zar,* donde mora lo esencial, ese resorte, esa
relacion que se llama la ley de prohibicion
del incesto».

La ley es, pues, la condicion para que brote
la palabra, en tanto regula esa distancia del
sujeto a Das-Ding. Supone la introduccién
del significante y su combinatoria en la na-
turaleza humana.

El lenguaje evoca una cosa por medio de
un substituto, es decir, evoca su presencia
sobre un fondo de ausencia. La palabra es
presencia y ausencia de la cosa que designa,
es una operacion de mediacion por la que el
sujeto entra en un orden radicalmente distin-
to, el orden simbdlico.

Lo que LACAN nos ensefia a continuacion,
en lo referente a determinados efectos de la
ley, es que se trata de lo mismo que viene a
articularse para el hombre a nivel del discur-
so, preconsciente o consciente de la ley efec-
tiva, o sea, para nosotros, los diez manda-
mientos.

A pesar y/o porque en ninguno de ellos se
explicita que uno no puede acostarse con la
madre, aparecen como el capitulo de nuestras

* El subrayado es mio.
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transacciones en cada instante. Dedicamos
nuestro tiempo, declara, a violar los diez man-
damientos y es justamente por €so que una
sociedad es posible.

La maxima prohibicion preserva el goce
maximo y funda todo goce posible.

El significante y la ley moral

La préactica del psicoanalisis supone un
encuentro diario y repetido con lo que en la
experiencia moral es la instancia imperativa
como tal, el inconsciente como ley, que mar-
ca la divisién del sujeto y que opera de for-
ma que podemos sefializar con dos vertientes:

— La propia del lenguaje, cefiido a las leyes
del significante, de lo simbdlico, por el que se
producen las formaciones del inconsciente, 1o
que se desplaza, se permuta conforme a las mis-
mas. —vehiculo del deseo—.

— Lo propio a la repeticion, el goce, en tan-
to queda fuera de lo simbdlico, del saber for-
mulable, y que asienta sus bases en lo real —el
sin sentido, el intervalo entre dos significantes
de la cadena—.

El goce es lo que de real hay en la practica
psicoanalitica, el verdadero heredero del com-
plejo de Edipo, en tanto imperativo del super-
yo. Un reclamo del goce Otro, de dar la es-
palda a la castracion simbodlica. Es también
la causa de la consistencia del sintoma. El
goce permanece, no se desplaza, como el de-
seo, es lo que vuelve siempre al mismo lugar.
El super-yo obstaculiza el deseo en tanto que
insta al goce, mientras el deseo, plastico al
significante, es el efecto de lo imposible del
goce.

Esta llamada del goce a lo real, este mds
alla del principio de placer, que es la pulsion
de Muerte, constituye la ley mas particular
dentro de una ley universal. M4s alld de toda
ley, una estructura ultima un punto de fuga
de una realidad posible, que por pasar a ser
una especie de prolongacion del principio del
Dlacer, hace resurgir mds alld algo que dirige
—y perturba— el sentido ultimo de nuestra
relacion con el mundo.

Al principio de La Ftica del Psicoandlisis,
enuncia LACAN: «Les he indicado que, para-
déjicamente, mi tesis, sin ninguna duda, es
que la ley moral, la presencia de la instancia
moral, eso en lo cual esa instancia se nos im-

pone y lo que representa, eso por lo cual se
presentifica en nuestra actividad, en fanto estd
estructuradaa por lo simbdlico: es lo real. Lo
real, como tal; el peso de lo real».

La ley moral se afirma pues contra el pla-
cer y conduce al campo preciso de una reali-
dad psiquica, la de su estructura. Y afiade:
«La nocién de los limites éticos del andlisis
coincide con los limites de su practica consi-
derada como preludio de una accién moral
¢omo tal. Siendo la llamada accién aquella
por la cual desemboca en lo real».

Este es el aspecto singular de la ley moral,

“en el sentido de insolita, contradictoria e irre-

ductible a la vez, que se articula para cada
uno de manera nueva, propia, hasta confor-
mar una verdad singular.

La ley del eterno retorno, del exilio de un
lugar donde nunca se ha estado y donde nun-
ca se estara. Exilio en relacion a la falta, o
sea a la madre, que cada uno lleva en si mis-
mo. Una relacién a la otra lengua que fluye
en silencio en la lengua hablada y la agujerea.

El lenguaje goza, mds alla del que lo ha-
bla, en este mas alla del placer e infraccién
de este principio.

Ahora bien, el goce en el ser hablante pre-
supone el significante. El falo, significante del
goce, lo modera, le da una medida. Para ello
es necesario que el deseo de la madre sea me-
taforizado por el Nombre del Padre, para que
el goce sin medida se coordine con lo que es
su semblante, el falo. Esta instancia opera
como normalizacion del deseo.

Donde el hombre esta sujeto a la palabra,

- esta sujeto a la ley del significante.

En definitiva esto es lo que el Edipo sig-
nifica: la relacidn subjetiva al orden simboli-
co, al orden de la palabra, la orden del padre
que, en nombre del padre, abre un lugar en
la cadena, sin lo cual no hay vida propiamen-
te humana posible.

Comporta como el sujeto se sitiia en rela-
cion al orden simbolico. La estructura radi-
cal del lenguaje determina el campo de lo sim-
bélico, muestra la primacia del significante
y la 16gica que le es propia. La estructura del
lenguaje preexiste a la entrada del sujeto en
la misma y es, en principio, un sin sentido.
El significante crea el significado y, a partir
del sin sentido, se crea la significacion.

El hombre que habla estd capturado en
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una estructura y solo se erigird como sujeto
en ese lugar del Otro que le preexiste. Un su-
jeto significante para otro significante. Con
todo el peso de lo real.

Muerte, goce, lo imposible a decir, ;qui-
zas porque seria tanto como decir nada?

Nada/Todo o Sin-que-falte-nada, dos ca-
ras de la misma moneda definidas por opo-
sicion significante. Tras o frente a la nada sim-
bélica —y real—, la ilusion imaginaria del
todo.

;Qué sostiene pues al sujeto en ese parén-
tesis entre nada y nada que es la vida? El de-
seo que circula en la cadena significante, en
la cadena del linaje, al que estamos aprehen-
didos por el nombre y en el nombre del pa-
dre. Sujetos del inconsciente. Un sujeto en lo
real.

Retomo un ejemplo meridiano que LACAN
nos brinda: ante la disyuntiva «o la bolsa o
la viday, si no elegimos la vida en verdad lo
perdemos todo (o nos quedamos con nada).

LA REPETICION

La repeticién —y con ella la iluminacién
de lo real, del peso de lo real— le aparece a
FRrEUD en los origenes de la experiencia ana-

litica, a partir del trauma: Algo que debia

ser acallado por la homeostasis que orienta
¢l principio del placer, conservaba Su ifsis-
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te a la moderacién homeostatica, una funcion
de extremitud.
Todo el esfuerzo de FREUD para esclarecer
y mantener la dualidad pulsional es un inten-
to de'dar cuenta de lo inexplicable a que nos
‘enfrenta a diario 1a practica psicoanalitica: la
division dél sujeto v mas concreto, la division
del sujeto contra si mismo. La evidencia de
que el sujeto no parece buscar su bien en la
medida en que éste se considera ligado al bie-
nestar. De ahi la persistencia en el sintoma por
medio del desplazamiento, la incercia del fan-
“fasma, el masoquismo primordial, las llama-
das_resistencias, etc.
'FreuD vincula la repeticion a lo demonia-
co {e Ia pulsidn, es decir, a Ia tendencia a Ja
descarga absoluta gue la pulsién de muerte

ilustra; un retorno a un estado anterior; y ve,
eén la_compulsién a la repeticion, el tipo de
resistencias v/o insistencia propias al Incons-
ciente.

A partir de este fendmeno estructural La-
CAN aborda, en adelante, el fin del analisis,
[a travesia del fantasma, que introduce al Su-
jeto a partir.del acto analitico, en la dimen-
sion del acto. Y formula: «Para alcanzar este
punto, mas alld de la reduccion de los idea-
les de la persona, es como objeto a del de-

seo, como lo que fue para el Otro en su elec-

cion_de_ser vivo,que el syjeto es llamado a
renacer para saber si él quiere lo que desea.
El deseo como eleccidon. Acercarse al punto

tenc1a nada menos que a partir del SUETIO, Ve-

supoma al mismo tiempo, un punto de fuga
de cualquier realidad posible. Una especie de

deévacio central, al punto de referencia que
designa todo ideal. Enfrentarse, mas alla del
desciframiento, a lo'que queda como ) enigma,
al objeto a que incluye Ia castracién, o séa al

goce como perdida. «Después del senalariien-

ley insensata_que gobierna el conjunto de
nuestra relacion con el mundo.

;Dodnde nos sitia ese mas alla en relacion
a la primera oposicion freudiana principio del
placer-principio de realidad? Un mas alla de
toda ley que se introduce y ros situa en el
campo preciso de la realidad psiquica, que
aparece ahora, como gobernada por una suer-
te de orden implacable que conecta con la
muerte.

Es por ello que LACAN se ocupa en pro-
fundidad de lo real, en el Seminario sobre
éricadel psicoandlisis. Una ética subversiva
por tener en cuenta esta realidad ya mostra-
da por Kant, que rompe con la igualdad de
bien y placer, una ruptura que introduce, fren-

to del objeto g, el fantasma fundamental de-
viene la pulsidén», apurta LACAN en Los cua-
tro conceptos, o sea, que al final la pulsién

de nuevo. La pulsién que es del orden de lo
real v que funda la repeticidn.

Mas alla del retorno, de la insistencia, del
ir y volver por la red significante a que im-
pulsa el principio del placer, yace y acosa lo
real. La repeticion es encuentro con ese real.
Se produce como al azar y €s por esencia,

siempre fallido. El objeto a es el objeto per-
dido y la repeticién una repeticion de €sa

Pérdida.
Cuando la rememoracion se aproxima
cada vez mds a una suerte de foco nodal, don-
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de pareceria que todo debe develarse, se ma-
nifiesta la resistencia del sujeto, como repe-
ticién en acto. En este sentido podriamos
encontrar un parentesco con la reproduccién
pero un verdadero acto no es un comporta-
miento; un acto siempre va dirigido a alguien.
Si bien esto lo separa de la reproduccidn, lo
aproxima a la transferencia. En /a dindmica
de la transferencia, aparece en FREUD la
transferencia como repeticion, que ha dado
lugar también a confusiones por parte de los
analistas, puesto que el hecho de que se repi-
ta en la transferencia no implica la identidad
de los dos conceptos. FREUD aclara que esta
transferencia es la resistencia mas fuerte en
el curso del andlisis, dado que detiene las aso-
ciaciones y con ello las formaciones del in-
consciente: «Este proceso se repite innume-
rables veces en el curso de un tratamiento.
Siempre que nos aproximamos a un comple-
jo patégeno, es impulsado, en primer lugar,
hacia la conciencia y tenazmente defendido
aquel elemento del complejo que resulta ade-
cuado para la transferencia».

Las formaciones del Inconsciente aparecen
bajdTa forma delfropiezo, de la fisura. don-
deaigo, atrapado entre percepcion y concien-
Cia; busca realizarse. Algo extremo gue alte-
ra al sujeto porque lo rebasa, en la sorpresa,
en el hallazgo siempre mas o menos de lo que
se esperaba. Algo perdido qué Tesuema para—
perderse de nuevo, va que se ubica en la dj-

mension de la pérdida, La discontinuidad es

la caracteristica del inconsciente y marca su
pulso-Corret fatto propone el enigma y mues-
tra la hendidura por donde 1a eurosis conec-
ta.con algo real. Lo real como encuentro Hay
que aprehender el proceso primario en esa ex-
pmmmsﬂmm
€scena, enfre percepaion y conciencia. La fun-

10n de la repeticion no es pues la reme-
moracion, pero tampoco es la reproduccion,
vidgulada al tiempo de las esperanzas de la_
catarsis.

LA REPETICION EN EL PSICODRAMA

Qa\ RN d,) (/@ZJ Q,Tv’fl?

«Who es war, soll Ich werden,» el impera-
tivo freudiano que, a partir de lo recorrido,
puede traducirse por «Donde eso era, en la
otra escena, el sujeto debe advenir».

{ gpa

A mi entender, la técnica propla al psico-

drama, la representacion, apunta ' directamen-

te a ¢sa otra €scena, a ese espac 10_entre per-

7

cepa )n y conciencia. Lo que al fin y al cabo
3 Juega en psicodrama es el fracaso del en-

“cuentro. Por ello es un Iugar privilegiado para
mtroaucu iif Significante nuevo en la repetl—
cion.

Parte de la rememoracion y de la repro-
ducmon pero la 1nterven01on a partlr de la

Ta’Tr? :
del terce
En psicodrama no puede hablarse de’
transferencia en un solo vector, ya que hay
dos terapeutas y varios sujetos en tratamien-
- P . .
to. La transferencia horizontal —con los otros

miembros del grupo-— aparece coma sopor-..
s Lox identificact heneficio. del

te de
terapeuta y_por ello de la Icrap'a

mds, en principio, fuente de ldeales, por r ende
deideéntificaciones, a través de 16 gue fiten-
tara reproducir los clisés adg iridos en Ja in-
fancia e incluir a los demds en una de sus

series fijas. Por ello la tendencia a tomar los
roles que han sido los propios y que el juego
va progresivamente desmoronando. La elec-
cion para los roles revela sus proyecciones
imaginarias, pero ademas el juego sigue, con
lo que las relaciones se muestran intercam-
biables. Nadie ocupa una posicién fija, ni
siquiera el terapeuta y el observador que al-
ternan sus funciones cada sesion.

A partir de la escena, el fantasma toma
cuerpo, en las multiples combinaciones que
L] “We
intentar restablecer esa unidad primitiva sélo
posible en lo imaginario. En la representa-
cién, bajo la presion de la mirada, la pre-

sencia y con ello Ta diférencia que 1§ ofros

ervencion

cia de la falla y no puede volverse atrds.

Porque juega con la ilusidn, ésta se hace el
Iigar donde Ia verdad va a colocarse. desalo-
jandola

En su libro El psicodrama GENNIE y PAUL
LEMOINE escriben: «Precisamente el juego se
produce para mantener en obra la funcién de
representacion, que permite, en el encuentro,
interpretar ese nuevo hecho en lugar de su-
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frirlo y ver, en el objeto de transferencia, el
simple soporte de su necesidad y no una per-
sona real que responderia a ella de una u otra
manera, aunque ésta fuera el rechazo».

En la vida cotidiana, el otro real vela
—asimismo— Ia relact F Uno a su
deseo, porque resiste al fantasma, a no ser
que desaparezca como otro. Mediante el psi-
codrama la substitucion del objeto se produ-
7€ dé Torma tan eviden fiCil soste-

¢l
fier 1a tijacion. No sélo cualquiera puede.
Tepresentar a quien*quiera que sea por un solo
14580, sino que detrds de cada representacion
surge una evocacion de situaciones anterio-

rés que muestran la repeticion, v el espejis-
Mo se desvanece, al revelarse los significan-

tés —imagen que tapan, o n
la cadena mgnl 1cante, convirtiéndola en ma-

quina de repeticion. %

Ademas, la matriz del psicodrama es el
juego del Fort-Da, en el que LACAN nos
muestra como secundario el hecho de que el
nifio se convierta con ello en agente de lo que
padeci6. Cito: «La hiancia introducida por la
ausencia perfilada y siempre abierta, perma-
nece causa de un trazado centrifugo donde
lo que abandona no es el otro en tanto que
figura en la que se proyecta el sujeto, sino ese
carrete unido a €l por un hilo que aguanta,
donde se expresa lo que de él se desprende en
esa prueba, la automutilacion, a partir de la
cual el orden de significancia se pondrd en
perspectiva.

Se hace, por tanto, objeto a simbolizando
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a través de la bobina, mejor dicho, en esos
dos significantes que ya la hacen innecesaria
fort-da, se mutila y es algo de ¢l mismo lo
que salta el foso abierto por la ausencia de
la madre.

L. ACAN acaba el capitulo dedicado a la re-
peticidn con estas palabras: «El gon]_gggo de
la act1v1dad —el juego del fort-da— simbo-
lizalaT , pero no, en absoluto, la de
Tanecesidad que apelaria al retorno de la ma-
dre y que se manifestaria simplemenie con el

grito. Es la repeticion de la partida de la ma-
dre como causa de una Spaltung en el sujeto
—superada por el juego alternativo, fort-da,
que es un aqui o alli, y que no apunia en su
alternancia mds que a ser fort de un da y da

un fort. A lo que apunta es a lo que esencial-

mente no estd alli, en tanto que represen-

tado— pues el juego mismo es el represen-
tante de la pulsiéon» (que por si misma no
tiene representacidon), En el psicodrama,
como el nieto de FREUD, jugamos con la pre-
sencia sobre un fondo de ausencia, esencial-
nrente de 10 que algin dia sucedio. PTmro de

transfor; Va-en-repre-

encuen [0 simbolico que

‘sentacion simbdlica.

Si tenemos en cuenta que el conjunto de
la actividad simboliza la repeticién, encuen-
tro como lo real, ;no estaremos operando en
el enclave mismo de la divisién del sujeto, en
el paso del S1 al S2? Ese interrogante —y sus
posibles efectos— relanza, por lo pronto, mi
deseo hacia el trabajo futuro.






PSICODRAMA Y PSICOSIS

MERCEDES OLMO ANDREU

RESUMEN

«La enfermedad mental consiste en no ser
capaz de encontrar a nadie que nos pueda
aguantar». Estas palabras, dichas por un ami-
go de Winnicott, me impresionaron. Tal es la
situacién de Julia. Nadie puede aguantarla.
Su familia altamente patologica la empuja a
la locura. O bien ella solicita continuos in-
ternamientos en el psiquidtrico como tnica
posibilidad de supervivencia. En un estado
delirante llegd al Hospital de Dia. Allf tam-
poco pudimos aguantarla. Ni los pacientes ni
el equipo terapéutico. Evacuaba sin ninguna
capacidad de contencién todas sus ansieda-
des y fantasias, creando en los otros grandes
temores de ser invadidos y la necesidad de
expulsarla. Se la expulsé de las actividades
comunitarias. Pero seguia presente, tanto en
el grupo de pacientes como en el equipo.

Sélo el juego pudo contenerla.

A través del juego y de las técnicas psico-
dramaticas pudo expresar y dar forma a sus
fantasias, demostrandonos en la sesidn, que
a continuacion se expone, que en el espa-
cio psicodramético es posible expresar las
ansiedades mds primitivas, concretizarlas y
hacerlas presentes con una forma y unos li-
mites.

Julia pudo diferenciarse de la locura y asu-
mir posiciones mads sanas, reconocerse y de-

limitarse entre los miembros de su familia y
por unos instantes salir de la confusion y con-
seguir que otros la aguantaran, se emociona-
ran con ella y sintiesen deseos de ayudarla.

INTRODUCCION

En el trabajo psicodramatico con pacien-
tes psicoticos, es de vital imporfancia la crea-
cién de un marco estable. En nuestro caso,
va que el grupo de pacientes es abierto, y en
continua situacion de cambio, por las altas
0 nuevos ingresos que se producen durante el
tratamiento, la garantia de continuidad vie-
ne dada por la propia Institucion en la que
trabajamos (Hospital de Dia. Torre de la
Creu. Sant Joan Despi. Barcelona), y por el
equipo terapéutico.

No me detendré en la descripcion detalla-
da del encuadre en nuestra tarea. Remito a
los interesados a los trabajos de otros miem-
bros del equipo terapéutico, realizados con
anterioridad al que ahora presento. (Ana M.2
Gonzilez, 1981), (C. Rosales, 1982).

Quisiera, ante todo, reflexionar sobre la
capacidad contenedora, y por ende, integra-
dora, de jugar en _psicodrama. s ha-

jugar, es necesario un minimo de diferencia-
cién entre realidad interna-externa, de reco-
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nocimiento de los limites entre yo-no yo, de
pmﬁmtlva, de relacion con

otros. Esto, que tiene que ver con un proceso
natural de crecimiento en la persona sana,
esta gravemente distorsionado en las perso-
nas con un funcionamiento psicético. Por lo
que jugar se convierte en una tarea sumamen-
te dificil, y a Veces imposible, para ellos. Asi
pues, nuestra principal funcién en el trabajo
psicodramatico comn este tpo_de_pacienies,

consistird en posibilitar experiencias integra-

doras, que Tes permitan_difer lir,
i To BOSBIE e contusgn

El psicodrama crea un espacio ludico se-
parado de Ja reatidad; el escemarioque posi-
bilita la expresién de afectos, ansiedades y
fantasias, incomprensibles y amenazantes. El
como si dramatico proporciona una mayor
seguridad psicologica a los pacientes.

Diferenciar y separar claramente €l contex-
to dramatico (imaginario), de la realidad (gru-
pal, social), permite que el protagonista se
sienta mas libre y dispuesto a jugar con lo que
hasta entonces le estaba prohibido. A través
de la accién simbdlica que significa jugar,
podrd ir viviendo de manera nueva y mas
espontanea sus conilictos v _su relacion con
los demas. En el trabajo con pacientes psico-
ticos es imprescindible que no perdamos de
vista su dificultad para la accidén simbdlica.
El simbolo, en muchas ocasiones, es igual al
objeto simbolizado, Esto supone, al equipo,
estar muy atento y ayudarles a diferenciar
éntre lo imaginario y lo real, a fin de evi-
tar la confusion. Es frecuente que no discri-
mmersonaje representado y su
propia persona, que no_puedan mantenerse
dentro de un rol, sobre todo si se sienten comi-
prometldos emocionalmente. En este sentido,
hemos comprobado la utilidad del objeto in-
termediario (mascaras, tinica, titeres...), tal
como 10 describe J. RojAs-BERMUDEZ.

El psicodrama es accion. Partiendo de esta
idea, considero mas rico para todos ir refle-
xionando en esta ocasion, sobre una experien-
cia viva. Presentaré una sesion de psicodra-
ma, que tuvo lugar en el Hospital de Dia hace
aproximadamente un afio. En ella interviene
el equipo de psicodrama, compuesto por un
terapeuta-director y dos yo-auxiliares. El gru-
po estd formado por unos veinte pacientes,
€n e€se momento.

El material clinico que iré comentando
nos permitird reflexionar sobre las distintas
intervenciones, las posibilidades y cambios
introducidos en la técnica, ansiedades y de-
fensas del protagonista y del grupo, recursos,
logros terapéuticos, errores..., etc. Y con todo
ello, aprender de la experiencia.

Antes de comenzar a exponer dicho ma-
terial, quisiera comentar cudl era la situacién
de la protagonista, en ese momento, en el
Hospital de Dia y en relacion al grupo de
pacientes.

Julia, asi la llamaremos, llego al Hospital
de Dia tras un internamiento psiquidtrico en
una unidad de agudos. Se trata de una pa-
ciente psicdtica, con un funcionamiento men-
tal muy primitivo y desorganizado. Con una
familia también muy perturbada, que no pue-
de hacerse cargo de sus propias dificultades,
ni de las de Julia, en la medida en que le
corresponde.

La paciente se muestra sin ninguna capa-
cidad de contencién. Evacua sus ansiedades
y fantasias, creando en el resto de pacientes
grandes temores de ser invadidos y la necesi-
dad de expulsarla. Utiliza las actividades,
especialmente la asamblea, en donde nos reu-
nimos diariamente la totalidad de pacientes
y equipo, para evacuar, invadir, provocar...
Con todo ello genera un clima grupal presi-
dido por la confusién y la tendencia a excluir-
la o excluirse.

El equipo decide que no esté presente en
la asamblea, a fin de evitar que se desorgani-
ce mas. Nos planteamos incluirla en la sesién
de psicodrama y trabajar con ella, si es posi-
ble, sus dificultades de contencion, su confu-
sion interna, en un marco que la ayude a di-
ferenciar minimamente la realidad interna de
la realidad externa, y le permita contenerse
algo mejor. Con la hipoétesis de que si esto
sucede, su presencia en el grupo resultard me-
nos amenazante.

LA SESION DE PSICODRAMA
ETAPA DE CALDEAMIENTO

En esta sesion inicia el caldeamiento un

W& Se trata de un cal-
eamiento especifico. Queremos trabajar con




los pacientes la diferenciacion entre espacio
imaginario y realidad. Nos interesa conseguir
que el grupo se acerque a ese espacio ludico
(€scenario), sin temor y que pueda expresar-
se en €L

El yo-auxiliar describe un escenario ine-
xistente en Ia realidad. Va introduciendo a los
pacientes en el mundo de lo imaginario. Les
ayuda a ver con una nueva mirada. Inicia €l
latarea. Sube al escenario y muestra sus sen-

timientos de vergiienza porgue le miran. De
este forma, expresa a los pacientes un temor

ue sabemos también en ellos. Temor

a mostrarse, i S, J or._los
otros.

"El yo-auxiliar les viene a decir que sabe
de sus resistencias. Las toma como algo na-
tural, también vividas por él, y se torna un
ser humano ante ellos, mostrandose él mis-
mo avergonzado. Convierte este temor en algo
que se puede mostrar y tratar con el grupo,
estimuldndoles a la expresion de sus senti-
mientos, en un marco poco persecutorio.

Winnicott dice: «Cuando se trabaja con
personas esquizofrénicas, el mantenimiento
de un marco adaptable al yo se hace esencial.
La confiabilidad o estabilidad del marco es
una experiencia primaria».

El espacio psicodramatico debe convertirse
en un marco estable y confiado, que favorez-
ca la expresién y elaboracion de los conflic-
tos, y por lo tanto el desarrollo del yo de es-
tos pacientes.

Tras el yo-auxiliar, un paciente sube al es-
cenario, tropieza y se va. Nos muestra su tor-
peza, sin miedo a hacer el ridiculo. Se siente
confiado. Otro paciente se burla del piiblico.
Tampoco le resulta tan peligroso, desde el es-
cenario, mostrar su agresividad. Y desde ahi
puede sentir el entorno como menos amena-
zante. Este paciente en el contexto grupal es
incapaz de manifestar su hostilidad abierta-
mente. Se presenta ante los demds como su-
miso y colaborador.

Julia, la paciente protagonista de esta se-
sion, también sube al escenario. Da un salto
y con cara de asombro, mirando al publico,
dice: «jQué disgusto! jQué lastima!». Sale
dando saltos. La paciente se siente disgusta-
da, apenada, siente ldstima ;de si misma?
(Serd porque el grupo no la acepta? Expresa
sentimientos de pena, adecuados a la reali-
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dad que vive en el contexto grupal. Ha sido
rechazada por el grupo y se la ha expulsado
de las actividades comunitarias. Hoy vuelve
a incluirse en la sesion de psicodrama. Su
exclamacion «;Qué disgusto! ;Qué lastimal!»
es muy valiosa. Supone un reconocimiento de
estos sentimientos en ella, quiza por la situa-
cion que vive en el grupo. Puede manifestar-
se apenada y reconocer que necesita a los
otros no solo para evacuar en ellos, como ha
hecho hasta ahora, sino de una manera mas
evolucionada.

Otro paciente expresa sus ansiedades de
tipo persecutorio, gritando al piblico «¢Por
qué me miran?».

Sigue el caldeamiento con la representa-
cién, ahora ya, de personajes (. Quijote,
Sancho Panza, un cantante, una modelo). E1
publico se compromete con lo representado
y desde el contexto grupal participa, aplau-
diendo, solicitando la sat -
glm personaje, silbando si no le gusta la
actuacion... Ya No son meros espectadores.
Forman parte activa de lo que acontece en el
escenario. J. Levi Mor€no explica 1a impor-
tancia que tiene el piblico «para personas
emotivamente aisladas, para personas que
nunca pudieron conseguir ningun status, para
personas como los psicoticos, que perdieron
su mundo debido a la influencia de ideas de-
lirantes y alucinaciones de un mundo nuevo.
Para estos tipos de sujetos el publico tiene
la funcién de opinién publica. No es un pu-
blico invisible o indirecto, es visible, y direc-
to,”S€ Si€énta ante el, observa y juzga sus ac-
cones.

Otro autor, H. SEARLES, comenta: «Lo
que no queda validado por nuestros semejan-
tes tiende a quedar disociado de 14 propia
Conciencia».

La directora toma lo que de manera espon-
tanea ha surgido del grupo: la representacion
de personajes, y lo da como consigna para se-
guir trabajando. Julia comenta: «Esta noche
me ha pasado una cosa. Habia un hombre
merodeando fuera de mi casa». Es invitada
a representar ese personaje y a salir al esce-
nario.

Entramos asi en la etapa de dramatizacién.
De una manera fluida y espontdnea,. gracias
‘el caldeamiento ha conseguido su ob-
jetivo: «poner al grupo en actividad para que
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s¢_manifieste a_través de sus interacciones
y permita observar la dindmica en juego

que dard origen al Protagonista» (J. Rojas-

Bermndez).

Primera escena
Julia: «Necesito un hombre».

Elige a un paciente considerado en el gru-
po como lider. Se trata de una personali-
dad mas sana que el resto. Entre Julia y él
existe una relacion hostil, ya que éste intenta
hacerla callar cuando ella, de manera incon-
tinente, expresa sus vivencias. Quiza para
Julia ese hombre que merodea representa
su temor a que la salud entre en ella. Puede
que en este momento sanar le resulte algo
peligroso.

Vemos aqui la importancia en la eleccién
de los distintos personajes por parte del pro-
tagonista. En nuestra practica, generalmen-
te, es el paciente protagonista quien elige y
adjudica los roles a representar.

Julia define las caracteristicas de ese hom-
bre: «Un hombre fumando, tosiendo y me-
rodeando por fuera de la casa».

Para ayudar a que la paciente diferencie
mejor dentro-fuera, marcamos el espacio que
representard su casa con cuerdas. El resto del
escenario sera afuera.

Se inicia la escena:

Julia estd durmiendo en su habitacidn. Se
levanta. Va al W.C. Se lava la cara. Mira por
la ventana y ve a un hombre fuera. Cierra la
ventana.

Proponemos un cambio de roles. Repiten
la escena de manera idéntica. La técnica de
la inversion de roles suele ser bien aceptada
por los pacientes. Generalmente proporcio-
na elementos valiosos al director y al yo-
auxiliar para proseguir la escena. En esta
ocasion no ha sido asi. La utilizacion de esta
técnica no nos ha permitido conocer nada
nuevo, por lo que pedimos un soliloquio a
cada uno, desde la inversién de roles.

Hombre: Me molesta que me miren cuando
hago cosas. Quiero que me miren cuando
Yo quiera.

Julia: Estoy paseando. Oigo ruido de un nifio
y pregunto qué pasa en la casa.

Ahora si hemos obtenido una nueva infor-
macidn: la presencia de un nifio en la casa.
Guardamos este dato, por si conviene utili-
zarlo més adelante, teniendo en cuenta que
en la vida real la paciente tiene un hijo pe-
quefio.

Sigue la escena. Indicamos que asuma
cada uno, de nuevo, su rol.

Hombre: Buenos dias.

Julia: ;Qué quiere? ;De dénde ha salido?
Se va a morir de frio. (En tono provo-
cador).

Hombre: Sélo le he dado los buenos dias.

Julia: No tiene por qué mirar mientras hago
mis necesidades. (Enfadada. Ha sido re-
chazada en sus insinuaciones).

Hombre: Yo solo la conozco de vista.

Julia: Le perdono. (En una actitud omnipo-
tente).

Inversién de roles

Hombre (J): Yo miraba al suelo.

Julia (H): Yo soy muy limpia. Estoy casada.
Tengo un hijo. (El hombre, representando
a Julia, repite algo que ella dice frecuen-
temente. Relaciona ser /limpia, con su es-
tado, con su sexualidad, estar casada y te-
ner un hijo, y conecta con los sentimientos
de la paciente de sentirse sucia, infiel, mala
madre y esposa).

Hombre (J): ¢Por qué fuma? No se preocu-
pe. Tiene una casa. Me encuentro mal,
dilo. ;Qué le voy a hacer? No tiene reme-
dio. Esto es un manicomio.

La paciente se confunde. Aparece la con-
fusion como defensa.

El yo-auxiliar ha dado en la Haga. Ha
conectado con un conflicto esencial en ella.
Su sexualidad, su maternidad, hacer sus ne-
cesidades, la confusion entre todo ello. Ade-
mas de su confusion interna, en la realidad
externa esta paciente vive en unas condicio-
nes muy penosas, que todavia favorecen mas
este estado.

Ella, su marido y su hijo viven en la casa
paterna, en una situacion muy precaria, sin
WC, y sin ningin espacio en donde pueda
tener intimidad. Todo se ha de hacer en pre-
sencia de todos.




De nuevo se les indica que vuelvan
cada uno a su rol

Julia: ;Qué voy a hacer? Mis padres creen
que estoy loca.

Hombre: Tiene que estar en el manicomio.

Julia: Estoy loca.

Hombre: (Qué le pasa?

Julia: Lalocura ataca como el amor. No me
haga poner romantica. (Pone en relacion
la locura y el amor. Ambas cosas son pe-
ligrosas para ella).

Julia: Me estan siguiendo para decirselo a la
Conchi.

(Se siente perseguida. Ha intentado defen-
derse erotizando la situacidn, pero fracasa.
Proyecta su ansiedad persecutoria en Conchi,
un miembro del equipo terapéutico. Se trata
de la yo-auxiliar femenino, que mas adelan-
te identificara con la madre).

La directora solicita al publico su opinidén
sobre cémo seguiria la escena. Es una técni-
ca que empleamos con frecuencia y que nos
da buen resultado. El publico se implica y es
destacable comprobar como conecta con las
fantasias del protagonista. En este sentido los
pacientes psicoticos son muy directos, de una
gran sensibilidad, y captan muy acertadamen-
te las fantasias inconscientes de los otros.

Piblico: Que salga un merodeador con ma-
las intenciones.

Julia: Que salga mi madre. (Todo el aspecto
persecutorio estd puesto en la figura de la
madre).

Julia selecciona entre el piiblico sus per-
sonajes: marido, padre, madre (la yo-auxiliar
mencionada anteriormente) y a su hijo. Des-
cribe el cometido de cada uno. Los padres
acostados, en la misma cama. Juntos, pero
sin tocarse. Cada uno mirando a un lado.
Se dan la espalda. (Esta descripcion aporta
una informacion muy rica. Que nos sugiere
que en la realidad mental de la paciente los
padres forman una pareja separada. Con una
relacion muy conflictiva entre ellos. Esta
fantasia de la paciente se confirma en la
realidad externa. Sabemos que existe una
gran incomunicacion entre ambos, un divor-
cio emocional).

El marido durmiendo como un tronco.
Ella duerme a su lado. El nifio a los pies de
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la cama. Llorando. (Nos presenta a un mari-
do impotente, muerto sexualmente, como un
tronco).

Segunda escena

F1 nifio se despierta. Llora. Ella lo cam-
bia y lo tapa, dejandolo nuevamente en la
cuna.

Julia: (Se dirige al marido). No te das cuen-
ta. El nifio lora. ;Qué hacemos con éI?
{Ves qué bonito? Un hijo para que lo cui-
de la madre. Ponte a dormir.

(Al nifio): No, nene. Calla. No me pongas ner-
viosa.

(Se siente desbordada. Incapaz como ma-
dre. No puede apoyarse en el marido, ni
tampoco se lo permite. Por una parte le re-
procha que no comparte el cuidado del hijo
con ella; y, por otra, le ordena que siga dur-
miendo).

Julia: Mamd, despierta. Oigo ruidos. Tengo
miedo. He visto a un hombre fumando,
fuera. (El merodeador).

Madre: Son imaginaciones tuyas. Venga,
duérmete. (Julia intenta que la madre esté
con ella. La obliga a despertarse con sus
imaginaciones, con la amenaza de que un
hombre quiere entrar en la casa. Como si
quisiera impedir a la madre que siga jun-
to a su marido, en union con él).

Es al dia siguiente. Se levantan. Madre e
hija empiezan a discutir.

Madre: Estoy harta. Aqui no cabemos. (La
madre responde a la provocacion de Ju-
lia. Parece que se siente amenazada real-
mente por la presencia del merodeador,
aunque sean imaginaciones de la hija.
;Hasta dénde puede diferenciar la locura
de Julia, o se confunde con ella?).

Julia: Me llevas al manicomio otra vez. (El
manicomio aparece como su segunda casa,
su refugio. Necesita un lugar en el que la
presencia del merodeador no sea peligro-
sa. Si no cabe en casa, ;jaddnde va a ir?
Es incapaz de plantearse una vida autoéno-
ma, con su marido y su hijo).

Julia: Yo no puedo mas. Ninguno de los dos.
Bibi (Por qué buscas bailarinas? (Se di-
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socia. Se trata de un mecanismo que utili-
za cada vez que entra en conflicto. Prefe-
rimos no entrar en ello para no fomentar
la dispersién).

Marido: Tenemos que buscar un piso e irnos
a vivir solos.

Julia: Ahora lo has dicho.

Solicitamos un cambio de roles, para se-
guir explorando la relacién entre la pareja.

Marido (J): Estate tranquila, nena. Ves con
cuidado. Si no sales de ésta, me pego con-
tra un coche.

Julia (M): ;Qué vamos a hacer? Mi madre
nos echa de casa.

Marido (J): Yo contigo no me voy. No sir-
ves pard nada. (Vemos cémo Julia, repre-
sentando a su marido, muestra una situa-
cién de riesgo. Segtin ella, él también estd
desbordado. A punto de enloquecer v sin
posibilidad de tomar ninguna decisién.
Ademas Julia nos lo presenta sin ninguna
confianza en ella, en su capacidad de me-
jorar y de salir de esta situacién.

Se les indica que asuman cada uno su rol
y sigue la escena.

Julia: No sirvo para tener un hijo, mama.
Madre: No te puedes ir. Yo cuido de ti. Hago
la comida, limpio la casa, cuido a tu hijo...

(Sélo cuando la hija reconoce su incapa-
cidad, la madre puede ocuparse de ella. La
yo-auxiliar pone de manifiesto y remarca sus
dificultades. La paciente depende totalmen-
te de la madre. Reproduce el tipo de comuni-
cacion que supone es frecuente entre madre-
hija: Vete-no te puedes ir. La paciente esta
atrapada).

Julia: Estoy que trino.

Marido: Yo también.

Julia: De mi no se rie nadie. (Se pone desa-
fiante. Siente toda su incapacidad. No pue-
de irse, aunque quiera. Por otra parte, el
marido es demasiado débil, y, como ella,
incapaz de buscar una solucién).

Padre: ;De quién es la casa?

Julia: Mira el rojillo éste. Y mira qué calla-
do estd mi marido. (Hay una desvaloriza-
cion total hacia los elementos masculinos
de la familia. No tienen ninguna autori-

dad. No cumplen su funcién. Intenta en-
frentarles, atacando al padre y provocan-
do al marido).

Marido: Yo estoy en tu casa y no puedo
hablar.

Se solicitan soliloquios:

Hijo: Me siento bien. Soy pequefio y no pue-
do ver las ruindades de las personas ma-
yores.

Marido: Estoy mal. Desplazado. En una casa
ajena. Con problemas no sdlo de mi ma-
trimonio, sino de los demas.

Padre: De algunas cosas no me enteraba.
Dormia. La voz la tendria que tener yo,
pero no es asi.

Madre: Me siento muy mal. Es un desastre,
tengo una hija que se ha casado y no pue-
de hacerse cargo de nada. No es respon-
sable.. Y tampoco se puede ir de casa.

Julia: Soy una hija que tiene un nifio. Estoy
cansada. No sé por qué me casé. Me sien-
to apenada. Esto es un drama, una reali-
dad. Quiero ir al lavabo. (Sale de la sala
y va al WQ).

En este soliloquio la paciente contacta de
manera vivisima con su realidad. No puede
mads. Se siente como una nifia pequefia, in-
capaz como esposa y como madre. «Soy una
hija que tiene un nifio», nos dice. Ha fraca-
sado y se siente apenada. Es un momento de
gran intensidad emocional. El compromiso es
muy alto para la paciente. Necesita distanciar-
se, evacuar. Sale de la sala y va al lavabo. Se
le permite esta ruptura. El peso es demasia-
do grande para ella. Si no se respeta su de-
manda, se la puede comprometer mds de lo
que ella puede soportar. El resultado seria una
mayor desintegracion. La paciente ha conec-
tado con sentimientos muy dolorosos y se
siente incapaz de tolerarlos. Sélo ha contac-
tado fugazmente con ellos, necesitando de
inmediato la evacuacion, no sélo psicold-
gica, sino fisica. A pesar de ello, nos parece
un logro importante en esta paciente. En su
estado, con un funcionamiento mental tan
primitivo, que haya sido capaz de contactar
emocionalmente con sus sentimientos de in-
capacidad, sin desorganizarse excesivamente,
se convierte en una vivencia de gran valor
terapéutico.



CCMENTARIGS

La directora solicita la opinién del publi-
co sobre lo representado hasta ahora. Aqui
realizamos una variacién sobre el orden cla-
sico de la sesion. No esperamos hasta el fi-
nal de la misma para la etapa de comenta-
rios. Hemos visto que con pacientes psicSticos
la riqueza de situaciones, conflictos, emocio-
nes, es tanta, se dan de una manera tan con-
densada, que es preferible realizar escenas
breves y comentarlas. Si no se hace asi, co-
rremos el riesgo de dejar escapar la vivencia
momentdnea y de que lo vivido haya perdi-
do su intensidad, o haya sido anulado, nega-
do conscientemente por los pacientes. En ese
caso, los comentarios se pueden convertir en
una defensa, en algo intelectualizado y sin
ningun valor terapéutico.

Si bien es asi, también lo consideramos
desde otro punto de vista. Ante escenas con
un fuerte contenido emocional, que implican
en gran medida a los pacientes, la etapa de
comentarios permite una distancia beneficio-
sa. Los pacientes psicéticos tienden a seguir
viviendo lo emocional como tnica realidad.
Introducir los comentarios les ayuda a incor-
porarlo, tras la vivencia, de una forma mas
elaborada, mas integrada., Este proceso es
facilitado por las distintas perspectivas de los
acontecimijentos, que ofrece cada miembro
del grupo y por las aportaciones del equipo.

Se hacen comentarios como:

1. Tu madre te quiere demasiado.

2. La madre hace el papel del padre. El pa-
dre ninguno. Julia tiene que cambiar y cambia-
ra toda la familia.

3. Julia y la madre representaban un papel
auténtico. Se notaba porque se entendian.

(Los comentarios van focalizando el con-
flicto entre madre e hija). Una parte del pu-
blico cree que la unica posibilidad consiste en
que el matrimonio y su hijo se queden a vi-
vir con los padres. Otra parte, cree que la
solucion es que se vayan a vivir solos. Pro-
ponemos que se representen las dos escenas.

Tercera escena (Todos juntos)

Julia: No se puede vivir asi. Tu te estds rien-
do de mi.
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Marido: Ta y yo tenemos que formar una
familia, pero no podemos mientras tu es-
tés asi. (Responsabiliza totalmente a Julia
de la situacion).

Madre: ;Qué te parece esto? (Dirigiéndose al
padre).

Julia: Tenemos que tomar una decision. Ayer
estaba de acuerdo. Pero ya no te quiero.
T te vas con otras.

Marido: No me voy. Eso lo ves td, por los
celos. (La paciente proyecta en el marido
su propia situacion. En el Hospital de Dia
ha entablado una relacién de pareja con
otro paciente).

Padre: El quiere ayudar (refiriéndose al ma-
rido).

Marido: Nos quedaremos a ver si mejoramos
tu y yo.

Julia: Tenemos que aguantar. (La paciente
sabe que no se puede ir. No s6lo por sus
dificultades, sino por las del resto de la fa-
milia. Ella esta manteniendo a los padres
unidos, con su enfermedad, aunque esa
unién sea muy maligna).

Padre: No te quejes. Si ta eres mi vida. (Le
confirma que €l la necesita).

Julia: Si siempre me has odiado. Mira mis
0jos.

Madre: Tenéis que decidir. Estoy harta. ;Os
vais u os quedais?

Marido: ;Quieres irte?

Julia: ;Coémo me voy a ir? ;Si me estoy ena-
morando de otro!

Madre: Poneos de acuerdo.

Marido: Tienes que cuidar del nifio.

Julia: Yo soy Dios.

(La yo-auxiliar madre deja en manos de
la pareja la decision que debe tomar. Pero
ellos no pueden asumirla. El marido es un
hombre muy inmaduro. La paciente es cons-
ciente de su incapacidad. Ante ésta, exclama:
«Yo soy Dios», como una ironia que indica
todo lo contrario, o como una defensa ma-
niaca).

Cuarta escena
(La pareja y el hijo viven solos)

Describen la distribucion del piso. Olvidan
el dormitorio de matrimonio. Se les sefiala y
lo afiaden.

El marido situa la escena: «Yo trabajo 10
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horas diarias. Son las 8 de la tarde. Estamos
sentados en la salita. El nifio ya ha cenado
y ahora estamos charlando».

Julia: ;Qué piso! ;Ya te portards bien? (Muy
seductora).

Marido: ;Qué has hecho hoy?

Julia: (Se sienta en el suelo. Le invita a que
se siente a su lado). ;Ya te estds pasando!
Ya no hay besos ni nada, como antes.

Marido: {Te parece que soy poco afectivo?

Julia: Yo puedo estar sola, pero ti no. Te irias
con otras mujeres.

Marido: No. Son imaginaciones tuyas.

Julia: Imaginaciones. (Finge que llora).

(Es importante tener en cuenta que por pri-
mera vez la pareja puede abordar un conflic-
to intimo: su relacion afectiva, su sexualidad.
Tener una casa propia, sin la continua pre-
sencia de los padres, les ha permitido ocupar-
se de sus problemas).

Marido: ;Por qué lloras?

Julia: Porque soy cursi.

Marido: ;Y el nifio?

Julia: Tiene fiebre.

Marido: ;Lo has llevado al médico?
Julia: Mi madre lo llevé.

Marido: No puedes prescindir de tu madre.

(Tomamos la intervencién de la paciente.
Julia intenta separarse de la madre, pero no
puede. Es comprensible. No podr4 separarse
fisicamente de ella, mientras no pueda hacer-
lo internamente. Hay que ayudarla a que rea-
lice esta labor, 1o que no consiste precisa-
mente en potenciar una ruptura, sino en que
pueda diferenciarse internamente de ella, e
identificarse con una madre protectora, que
le permita su autonomia y la apoye en su cre-
cimiento). _

La directora da la consigna a la yo-auxiliar
de que en un extremo del escenario (que re-
presenta la casa materna), realice un solilo-
quio en voz alta, mostrando su preocupacion
por la hija.

Madre: ;Como estard mi hija? ;Estard bien?
¢Sera capaz de ocuparse de la casa y del
nifio?

(La yo-auxiliar utiliza la palabra capaz. Le
estd expresando desde su rol de madre, que
desea que se capacite y que no sélo se ocu-

para de ella si se muestra totalmente in-
capaz).

Julia: (Desde su casa). Voy a llamar por
teléfono a mi madre. Para mi lo primero
es mi hijo porque lo he parido. jAy! estoy
mal de la cabeza. ;Qué estard haciendo mi
madre? ;La puedo llamar?

(Hay una necesidad de control sobre la
madre. Sugiere que en la fantasia de la pa-
ciente la madre puede estar en unidn sexual
con el padre. La comunicacion telefonica le
permite respetar el espacio imaginario. No se
confunde. No se dirige directamente a la ma-
dre y puede distinguir que cada una estd en
una casa. Utiliza el teléfono como medio de
comunicacidn. Esto nos da idea de que en ese
momento no existe tanta confusién entre
dentro-fuera, que los limites estdn mds defi-
nidos y que el contacto con la realidad es ade-
cuado. Podemos suponer que el teléfono
como objeto transicional, ha posibilitado que
la paciente se sienta unida a la madre, sin que
ésta se halle presente fisicamente). Julia lla-
ma por teléfono.

Madre: Diga.

Julia: Hola, mama. Soy yo. Estoy muy con-
tenta.

Madre: Yo también, hija. Tenia muchas ga-
nas de que me llamaras.

Julia: Mam4, vendré el fin de semana. Mi
marido estd mejor y mds tierno. Después
de cenar iremos a dormir, jpero a dormir
solo! (¢Necesita el permiso de la madre
para tener una sexualidad adulta? ;Teme
que la madre no se lo permita? ;O intenta
generar su envidia, mostrandole un mari-
do tierno y carifioso?). El nifio me da mu-
cho trabajo.

Madre: ;Quieres que te vaya a ayudar?

Julia: No. Mi marido no quiere que vengas
a casa. Dice que he de hacer las cosas yo.

Madre: Pues entonces, venid el domingo a
comer a casa.

Julia: Muy bien. Si que iremos. Adids.

Madre: Adibs.

(La paciente se muestra con una sexuali-
dad muy infantil, pregenital. No puede ha-
cerse cargo de una sexualidad madura, ni de
su maternidad. De inmediato aparece su di-
ficultad para ocuparse del hijo. No acepta la



ayuda de la madre. Ella s6lo desea excitacidon
sexual y vive a la madre como persecutoria
y castradora).

ETAPA DE COMENTARIO
"JM&*)W fc\/q =

> 2 o/ )

Ya hemos comentado anteriormente nues-
tro criterio sobre esta etapa. Generalmente
comentamos las escenas, sin esperar a finali-
zar la etapa de dramatizacion totalmente.
Incluso, a veces, el tiempo dedicado a los co-
mentarios finales es muy breve. Consideramos
mas ultil para los pacientes psicoticos resol-
ver sus conflictos mediante la accién, que me-
diante la verbalizacion posterior, sobre todo
si ésta se pospone hasta el final de la sesion.
Estamos convencidos de que un mismo tema
de dramatizacidn se repite hasta que el ma-
terial que contiene ha sido suficientemente
elaborado.

En esta sesion, atendemos bdsicamente a
los comentarios de una paciente del ptblico,
que nos parece el emergente grupal. Trabaja-
mos con la técnica de la imagen, sintetizan-
do asi el contenido de la sesion.

Comentarios

Antonia: Se ha solucionado el problema. No
estando el padre ni la madre, hay més tran-
quilidad.

Directora: (Cémo se han sentido cada uno
en estas dos escenas?

Nifio: Mejor en la segunda. Mas seguro. Mis
padres no se separan.

Marido: Bien en la segunda. Aunque seguia
habiendo mucha dependencia entre madre
e hija.

Antonia: Yo no he visto demasiada depen-
dencia. Es normal que se preocupen la una
por la otra. Yo tampoco podria estar mu-
cho tiempo separada de mi madre. (Conec-
ta lo representado con sus propias dificul-
tades. El conflicto ya no estad fuera,
proyectado. No es ajeno al grupo. Se ha
convertido en una vivencia comun).

Julia: En la segunda escena me he sentido
mejor. Podia exteriorizar mis nervios.

Madre: Estaba preocupada por mi hija, pero
permitiéndole que viva su vida, con su
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familia, las cosas estdn mds calmadas en
su casa y en la mia.

Padre: Me he sentido bien, porque he visto
que se han reconciliado.

Antonia: Si no cambia Julia, no cambiard
nada. Le gusta ser el centro de atencion.
Es egoista. Si en tu casa eres asi, el pro-
blema eres ti. (Posiblemente estd envidiosa
porque Julia ha sido la protagonista de la
sesion).

Julia: El problema no soy yo.

En este momento la directora solicita a An-
tonia una imagen sobre lo representado. Ella
estd muy implicada en este conflicto. Lo ha
hecho suyo. Pretendemos que a través de la
imagen pueda simbolizar sus contenidos afec-
tivos y nos parece una buena técnica para
recoger y sintetizar lo que el grupo ha vivido
durante la sesion.

Primera imagen

El marido en actitud despreocupada.
«Hace muy bien el papel».

El padre en un rincén. «Como un cero a
la izquierdax.

La madre en primer plano. «En una ac-
titud muy dominante, queriendo ayudar a
Julia, pero sin saber llevarla por el camino
adecuadoy. (Estd mirando a su hija con las
manos en la cabeza, la boca abierta, como
si gritara. En una actitud de estar muy enfa-
dada con ella, y a la vez como de estar ho-
rrorizada o asustada por algo).

Julia mirando a su marido, «en actitud de
bronca.

El nifio junto a la abuela. Sentado en el
suelo. Llorando.

La imagen realizada nos permite poner de
manifiesto una diferencia importante entre lo
que Antonia dice y lo que hace. Segun sus pa-

la‘o"ras el cemtro de atenciom es JuliaEfd la
agen el centro de atenci adre. Se

10 seflalamos.

Antonia: Creo que Julia sin su madre no
seria nada y su madre sin Julia tampoco.
Tu eres tu y tu madre es tu madre. Ella te
quiere ayudar, pero no la deja tu hijo.

(Capta muy bien, quiza porque correspon-
de a su propia vivencia, la dificultad mutua
de separacidn entre madre e hija. Pero evita
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el conflicto, convirtiendo en responsable de
la situacion al nifio pequefio. De esta forma
madre e hija son liberadas del problema. No
son responsables de nada.

A nosotros la imagen nos sugiere que la
madre de Julia esta asustada ante la posibili-
dad de perder a su nieto. Ella necesita hijos
pequeiios, dependientes, a quienes cuidar, v
tanto la paciente, como su hijo, satisfacen esta
necesidad).

Nos centramos en la relacién madre-hija
y solicitamos una imagen de las dos.

Segunda imagen

Una frente a otra. La madrg apoyando su
brazo en el hombro de Julia. Esta, mirdndo-
la y llorando.

Soliloquios

Madre: Necesito a mi hija.
Julia: (Llorando). La quiero mucho. Nece-
sito a mi madre. ;Coémo la voy a dejar!

Comentarios

1. Se han reconciliado. La segunda imagen
es mas real.

2. Hasta que no se separe de los padres, no
puede haber reconciliacion.

3. Hasido un psicodrama muy complicado.

4. Se ha centrado en el problema de Julia,
pero ha sido util.

5. Se puede aprovechar.

6. Habia una confusion inicial. Se ha hecho
coherente.

7. Sélo se han visto actitudes que cambian,
pero no una cosa que ocurre,

Antonia: El que no lo haya vivido y no lo
haya sentido es porque no tiene senti-
mientos.

La tltima imagen focaliza el conflicto en
la relacion madre-hija. El responsable de las
dificultades no es el nifio pequefio. En los so-
liloquios ambas expresan su necesidad. No
pueden separarse. La separacion seria vivida
por cada una de ellas como la pérdida de una
parte de si mismas. Su relacion es muy sim-
bidtica.

En los comentarios los pacientes no se im-
plican. Creemos que hay un reconocimiento

unicamente intelectual. Nos parece sincero el
comentario del paciente que expresa que ha
sido un psicodrama muy complicado. El equi-
po comparte esta opinion. Es muy dificil,
para estos pacientes, diferenciar entre lo ima-
ginario y lo real, ser capaces de representar
y asumir un rol sin confundirse, tolerar los
sentimientos que se movilizan durante la se-
sién. Pero creemos que el psicodrama facili-
ta la discriminacion entre fantasia y realidad,
y nuestro objetivo terapéutico consiste en con-
ducirles hacia la mdxima diferenciacion po-
sible.

CONSIDERACIQONES FINALES

Una de las fallas mds importantes en el de-
sarrollo de personas con trastornos de tipo
psicético, consiste en la dificultad para dife-
renciar entre mundo interno-mundo externo,
entre sujeto-objeto.

A lo largo de la sesion, vemos a una pa-
ciente que se presenta invadida por ansieda-
des persecutorias.

En una relacion con la madre presidida por
la fusién y la confusion.

A medida que avanzamos en las escenas,
se hace mds clara la dindmica familiar, para
el equipo, poniéndose de manifiesto que se
trata de una familia con escasa diferenciacion
entre unos y otros, sin limites bien estableci-
dos y confusion en los roles que cada uno de-
sempefia. En donde Julia se ha convertido en
depositaria de toda la locura familiar. En un
intento de falsa autonomizacién, crea su pro-
pia familia. Sobre una base fragil y ficticia,
que la lleva al fracaso. Es incapaz de asumir
sus funciones como hija, como esposa y
como madre. Su familia, carente de todo
miembro lo suficientemente sano, no puede
ayudarla en sus dificultades, acrecentdndolas
en muchas ocasiones. En esta situacion el mo-
vimiento del grupo es el de buscar culpables.
Ya sea Julia como tinica responsable, ante lo
que se le exige que cambie y asi consiga cam-
biar a toda la familia. ;En qué consiste este
cambio? Sanar es vivido por la paciente como
peligroso, pues coloca en una situacion de
riesgo al resto de los miembros de la familia.
Si ella no es quien esta loca, ;donde se de-
posita la locura familiar? ;Qué se hace con



ella? Asumir cada uno sus propias dificulta-
des es imposible para esta familia. Cuando
la paciente o Ia familia viven el conflicto
como intolerable, cualquiera de las dos par-
tes recurre al ingreso psiquidtrico como ma-
niobra de contencidn.

Parece que la unica posibilidad que exis-
te es que ella siga siendo quien estd enferma,
incapaz de ocuparse de si misma, de asumir
sus funciones de adulta y con una depen-
dencia absoluta de la madre. De esta forma,
también la madre satisface su necesidad de
ocuparse de Julia como si fuera una nifia pe-
quefia, potenciando sus aspectos mas regre-
Sivos.

Ante la idea de que los responsables del
conflicto sean los padres, el grupo exige la
ruptura con ellos, en una actitud omnipotente
de no necesitarlos, de ser autosuficientes. Pero
se dan cuenta de que no pueden valerse uni-
camente por si mismos. Se sienten dependien-
tes y necesitados.

Intentan evitar el conflicto convirtiendo en
responsable a un tercero, al nifio pequeifio.
Quedando asi ellos, y en la relacién con sus
padres, liberados de toda responsabilidad.

Realizan una primera imagen muy perse-
cutoria, en donde todos estan enfrentados
entre si, sin ninguna posibilidad de reconci-
liacién.

No se ven capaces de resolver esta situa-
cion. Aunque en los comentarios, Antonia,
expresa que madre e hija tienen dificultades
para separarse, no puede asumirlo. Eso sig-
nificaria reconocer y poder hacerse cargo de
esta dificultad en ella misma. Evita el com-
promiso haciendo responsable al nifio.

El equipo interviene, centrando la atencién
en la relacion madre-hija.

Con la intencion de retomar el conflicto
existente entre dependencia-autonomia, difi-
cultad de separacion, incapacidad para tole-
rar sus limitaciones.

Con la segunda imagen se abre una posi-
bilidad de encuentro. Madre e hija expresan
su necesidad de permanecer juntas, unidas.
En una relacién con menos hostilidad y con
mayor capacidad de reconocimiento.

Si analizamos la secuencia de la sesion,
vemos que pasa de situaciones muy persecu-
torias que ponen en marcha funcionamien-
tos muy primitivos, en la protagonista y en
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el grupo, a escenas que estdn mds en con-
tacto con aspectos depresivos, con sentimien-
tos de necesidad e incapacidad en los pacien-
tes.

El hecho de que sean capaces de contac-
tar minimamente con estos aspectos de su
personalidad, que puedan acercarse a situa-
ciones que generan sentimientos dolorosos en
ellos, conectar emocionalmente con sus ca-
rencias y sentimientos de limitacién, aunque
sea muy fugazmente, y sin que puedan hacer-
se cargo de todo ello, es vivido por nosotros
como un logro. A lo largo de la sesidn vemos
que cada vez que la protagonista u otro miem-
bro del grupo toma contacto con sus dificul-
tades, ponen en marcha mecanismos defen-
sivos para evitar el dolor. Pero solo el hecho
de que puedan llegar a conectar con sus con-
flictos ya nos alienta, y creemos tienen un
gran valor en estos pacientes.

Ayudarles a permanecer en contacto con
la realidad, favorecer la expresion de sus afec-
tos, conducirles, hasta donde ellos y nosotros
podamos, hacia el reconocimiento de sus di-
ficultades, son objetivos que nos proponemos
en nuestro trabajo. Sabemos la dificultad que
supone todo ello para personas con trastor-
nos psicoticos. También para nosotros, el
equipo tratante, resulta dificil. Dejandonos
llevar a veces por el desanimo. O, por el con-
trario, por una excesiva euforia, que nos im-
pide reconocer la fragilidad de muchos de los
logros obtenidos.

La sesidn de psicodrama que he presenta-
do fue vivida como un estimulo, por los
miembros del equipo que participamos en
ella. Y creo que también por los pacientes.
Julia pudo permanecer con el grupo el tiem-
po que durd la sesion y el grupo pudo tole-
rarla, sin sentir la necesidad de expulsarla. No
solo estuvo fisicamente con nosotros, sino que
se convirtié en la protagonista, pero esta vez
de una forma adecuada y aceptada por to-
dos. Pudo jugar un rol, confundiéndose en
ocasiones, pero retomandolo sin excesiva di-
ficultad. A lo largo de la sesidn, expresd sus
ansiedades, fantasias, dificuitades, y el gru-
po las vivid con ella. Pudieron compartirlas
con menos temor.

Todo ello nos alienta a posibilitar que la
sesion de psicodrama se convierta en un es-
pacio abierto, seguro, adaptado a las necesi-
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dades de los pacientes. Y que permita el de-
sarrollo del potencial de vida que todo ser hu-
mano posee.
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Me parece necesario iniciar esta comuni-
cacion aclarando que, si bien algunos aspec-
tos de la misma apuntan a cuestiones gene-
rales de la relacion entre psicodrama, psicosis
e institucion, ésta se basa fundamentalmen-
te en las reflexiones suscitadas por el trabajo
que en los ultimos cinco afios vengo desarro-
llando en el Hospital de Dia del Centro de
Psicoterapia de Barcelona, y en las Comuni-
dades Terapéuticas de Malgrat de Mar y de
Arenys de Munt, desde hace dos afios.

En estas tres instituciones mi situacién es
similar: acudo a ellas exclusivamente para
animar los grupos de psicodrama, con un
contrato a tiempo parcial, y tengo una rela-
cion con el equipo terapéutico muy laxa, aun-
que con matices para cada una de ellas.

Esta aclaracidn es necesaria por dos Orde-
nes de razones. Primero, porque los grupos
con los que esta experiencia se esta desarro-
llamdo o son el resultado de Ta aplicacion de
NiNgun modelo, Sino que estan determinados
por la permanencia de los pacientes en la ins-
titucion. Segundo, porque algunas de las hi-
p\o"tF_s;fs_ que aqui expondré hacen referencia a
la particularidad de mi vinculacidn a la ins-

.
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estd asignada por su vinculacion a la institu-
ciéws de una duracion que varia entre
10s tres meses y el afio, v que por lo tanto ex-
cluye la posibilidad de decision conjunta en-
tre psicodramatista y paciente referida a en-
tradas o salidas del grupo, con la consiguiente
dificultad de anudar la relacidn fransferencial
con cada uno de los participantes.

“Estas condiciones, que yO acepté como un

real a partir del cual intentarfa la experien-
cia, suponian ademas dos inconvenientes: la
variacién de los integrantes del grupo de se-
participantes del grupo-de-psicadrama con el
resto de espacios grupales de la Institucién.

P N . -
A partir de lo anterior, surgen una serie

de interrogantes, algunos de los cuales hacen
a la posibilidad misma del trabajo.

A saber:

(Cémo constituir un lugar heterotopico,

con una especitici i de
los otros espacios institucionales. en el cual

se articule i rticular?
¢Es posible para el psicotico hacer una dis-
. g
criminacion entre los distinftos espacios ins-
titacionales, vy distinguir la posicion a adop-

titucion.
~Emios tres lugares la demanda que se for-
mulaba era similar: sostener un espacio de

trabajo terapéutico abierto a la totalidad de

lo§ pacientes, cuya permanerncia en el grupo

far en cada uno de ellos?

No creo haber hallado respuestas defini-
das a estas cuestiones, pero intentaré una se-
rie de hipotesis que quiza permitan reco-
rrerlas.
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(El psicodrama freudiano tiene una indi-
cacion especifica en el campo de las psicosis?

Esta es una pregunta de gran actualidad
entre los que trabajamos en esta linea, y ulti-
mamente han surgido gran cantidad de tra-
bajos al respecto*.

Ademds, el dispositivo psicodramdtico tie-
ne algunas particulari arecen ha-
cerlo ade j ientes

psicoticos.
ISICOLICOS.

Sintéticamente, enumeraré las siguientes:

1. El grupo: la presencia del otro real en
el grupo permite tender 4 T3 instauracion del
lazo social, defectuoso cuando no inexisten-
t:%_eggl,g_sic_étj.m Cierto forzamiento de di-
¢ho lazo esta en juego al agrupar a los pa-
cientes bajo la cosigna de hablar y representar
sobre cuestiones relacionadas con sus proble-
madticas. La necesidad de un otro para repre-
sentar, implica forzarlo a una respuesta, inau-
gurando asi un.discurso de grupo que tiene
sus cadencias particulares dada la estructura
de sus componentes; sus escanciones, sus si-
lencios y sus rupturas, pero que en €l momen-
to de su dificultoso surgimiento abre en cada
sujeto la via de una relacion al otro posible,
aunque hasta ahi no instaurada.

2. La mlrada' la puesta en juego de la mi-
rada precipita una serie de fendmenos ima-
ginarios, que en €l gra TUroticos ten-
demos a reducir a través del corte que la
representacion significa, pero que (al menos
inicialmente) en el grupo de psicoticos debe-
MOs promover para constituir el sustrato so-
bre el'cual el discurso grupal pueda instalar-
se, para que la simbolizacion sea posible,

3. El juego: la representacion implica la
instauracion de una distancia interna en el su-

JET0, e tanto resulta de su desarrollo la po-
sibilidad de surgimie ¢ to mesperado, que

separa actor y autor, siendo ambos ]la misma

persona.

* Ver: G. Lemoine: Un grupo de psicdticos. En
Cuadernos de Psicodrama, n° 1y 7/8.

Trabajos del V Congreso de la S.E.PT,, Madrid,
mayo de 1986.

Pensada sobre el modelo del Fort-Da freu-
diano, en el que se anudan los conceptos de
repeticion y de simbolizacion de la falta, ad-
quiere en el trabajo con psicoticos una serie
de funciones que son especificas:

— El solo hecho de representar configura un
acto que se opone a la desestructuracion psicd-

tica. Implica tomar distancia respecto a si mis-
mo, y apuntar a la instauracion de una dialécti-
Ca que permita hacer historia del pasado, instalar
Ta cadena que en la psicosis est rota.

— En el juego se precipita €l encuentro con
el otro. AT elegit @ Un Semcjante como yo auxi-
ltar, 3 1o ificorpora como representante dé un

otro Iantasmatlco y se abre Ia posibilidad de una

sentar escenas famlhares, en las que los proge-
nitores suelen aparecer como monoliticos, como
al hacerlo con episodios delirantes o alucinato-
rios, en los que el otro aparece como absoluta-
mente cierto en sus palabras o en su mera apa-
ricidn, el jugar su papel en el cambio de roles

implica Ta posibilidad i Se apunta
‘ast a Ta posibilidad de abrir una interrogacion

alli donde habia una certeza.

En ultima instancia, podemos afirmar que
en el hecho, muchas veces fallido, de entrar

‘posicion ps1cotlca jugar cuando no puede Ju-
gar, dialogar caando ho puede dialogar, hlS-
torizar cuando no tiene historia,"

Sustraerse a la dicotomia que ilustra Schre-
ber, para el cual el otro es o bien resto, «hom-
bres hechos a la ligera», o bien un Dios obje-
to de amor o de odio, siempre en términos
absolutos, para entrar en una relacion con su
semejante mediatizada por la palabra.

II

A partir de las preguntas formuladas mas
arriba, el inicio de la experiencia planteaba
la necesidad de desarrollar un madelo nuevo.

En la institucion en la que comenzd, se es-
taban llevando grupos verbales que coordi-
naban los terapeutas del equipo, quienes ex-
presaban la dificultad de simultanear sus
funciones con la animacion de dichos grupos.
Y a partir de esto, y sabiendo de la impor-
tancia de la posicién del terapeuta en la
estructuracion de los grupos, empezd a des-
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tacarse como distintivo del grupo de psico-

drama el hecho de mi presencia como elemen-

to semiajeno a la institucid

Retrospectivamente, pienso que mi presen-
cia, o mejor el interjuego entre mi presencia
alli, avalada por la institucién, y mi ausen-
cia en el resto de los espacios institucionales,
constitulan una primera escancion en Ia re-
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ciones para su resguardo. Los pacientes recla-

maban discrecion sobre 1o que alli se decia,
y_ante cada nuevo ingreso asumian dar ellos
mismos la consigna que marca la particula-
ridad del lugar, de tal manera que {bamrper-
filando las lineas maestras que hacen @ su
propia disponibilidad para diferenciar un es-
pacio dentro del espacio institucional. Siem-

lacion_de Ios pacientes con la institucién
como Otrg. Promovia una curiosidad acerca

pre el acento recaia sobre el Hecho de repre-
sentar, lo que duplica dicha diferenciacion:

de mi lugar alli, abriendo 1na 1a interrogacién
que se repite en cada nuevo paciente, acerca

la escena psicodramatica 1€ =
acio dentro de otro espacio.

de qué tendria de especial ese lugar que era
necesarlo llamar a alguien de afuerd para. sos-

tenerlo.

Una vez captada esta cuestion, que en si
diversificaba la transferencia, fue posible
usarla como punto de apoyo para acentuar
IWPM ejemplo, no
haciéndome cargo de las cuestiones organi-
zativas, no ocupandome de si venian o no los
pacientes mas que para sefialarlo cuando ad-
quiria significacion en el contexto de lo que
en el grupo se estaba trabajando, rechazan-
do los pedidos que se me hacian en cuanto
a irse antes del hospital diciendo que no po-
dia contestar porque no era mi funcién, en
fin, tratando de reforzar el efecto imagina-
rio de -la particularidad de mi situacion
desinvistiéndome de los roles autoritarios que
la institucion carga sobre sus representantes.

De este modo, intentaba presentarme en
una funcién de pura escucha.

Muchos pacientes intentaban, o tendian
sin intentarlo, borrar esa particularidad, tra-
tando colocarme en esa posicion de la que yo
me apartaba, o desvalorizando el grupo en
su totalidad. Pero otros comenzaban a hablar,
y a jugar diversos roles dentro del grupo, que
aunque a veces intentaban reconstruir la es-
tructura de la institucién, los colocaban en
la insdlita situacién de regular ellos mismos
sus relaciones. Crear una € -
tre ellos empezaban a marcarse los limites que
no _reconocian en si mismos.

El grupo se organizaba alrededor de esa
diferencia, que a su vez instauraba una espe-
cificidad de funcionamiento. Y las reglas iban

surglenao deta [ﬂUfﬁa actividad grupal: el

I

No es nuevo en la historia del trabajo psi-
coanalitico en grupos subrayar la importan-
cia de la posicion del analista en la estructu-
racion del grupo mismo, 0, y por lo tanto en la
-determinacion de su potencialidad como dis-
positivo_analitico. Al contrario, desde que
Freud sentara las bases para la comprension
del fenémeno colectivo en «Psicologia de las
masas y andlisis del yo», gran parte del de-
bate entre los psicoanalistas que trabajan en
grupos ha girado alrededor de Ta necesidad
de establecer una diferencia, una distancia,

eIL.@_liQQﬂQMI_delﬂapﬁula_en_dgmpo.y
la del jefe en la masa, Si el integrante del gru-
po prioriza su relacién con el terapeuta (se-
gun el modelo freudiano, lo coloca en el 1
gar del ideal del yo), se trataria en un prlmer
momento de invertir €5a catégorizacion, po- |
niendo en un primer plano 1os Tazos que unen
a’lossujetos entre si mas alla de esa idealiza-:
ciom; 1o cediendo a la tentacidn narcisista de
ocupar ese lugar central al que el grupo invi-
ta: no colocandose en posicion falica. Para
€so debe poner en juego su propia relacién
con la castracion, su relacidn a la falta. Por-!
que en los neurdticos esa relacién estd en jue-
go de entrada.

En el trabajo con pacientes psicoticos la
situacién es mas complejar o Tipico del gru-
pm €5 Ia ausencia de dialogo. La
experiencia ensefia que la [a_estructura imagi-
naria del grupo que se produce en las neuro-
sis, que responde al modelo freudiano de la

progresivo establecimiento de relaciones iden-

tificatorias en arficipantes ndo

lugar a un entramado que creaba las condi-

masa, no llega a cristalizar, por la dificultad
de los psicéticos_de establecer lazo.
Si generalmente es valida la premisa que
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Kaés subraya, que el trabajo del analista fren-
te a un grupo es hacer anti-grupo, con pacien-
tes psicoticos encontramos que el grupo ng
se termina de formar, y que, en todo caso, la

labor_del terapéuta debe ser de ida y vuelta.
Fomentar el establecimiento deTazos parala
integracion del grupo, y proceder luego a su
dEsCONSIIUCCIOn, €N Un €jercicio permanente
de _ensamblaje y desensamblaje.

Ahora bien, dadas las caracteristicas de la
transferencia psicotica, puede afirmarse que
en_el hipotético momento inicial del grupo,
el psicodramatista se encuentra en el centro
absoluto del armazoén. Es privilegiada por
cada paciente Ia relacién con él (cuando no
se permanece en i
tal que la mencionad e didlogo se
manifiesta en el intento de cada uno de los
integrantes r_un contacto exc
sivo con él, sin que ja una identificacion
sostenida ¢ ellos 0s. Aqui el primer
punto de intervencidn (ensamblaje): no res-

ponderala condicion d oluto que dicho
ifitento supone, e 1ntentar su desviacion ha-
cla el seme -

ta, Es decir que, para ¢l terapeuta, la conduc-
cwmm
utilizar el poder que su posicién le otorga,
para proceder a sentar los fundamentos de un
discurso de grupo.

i ah, sera el grupo el que retros-
pectivamente vaya marcando los momentos
fundamentales de cada discurso individual,
en un entrecruzamiento que da lugar a la se-
gunda operacién (des: -
miento, en una propuesta de representacmn

tendente a posibilitar la construccion de una

historia. Una vez en ello, las caracteristicas

propias del juego fuerzan al grupo a respon-

der, desde el lugar de auxiliar o desde el pu-
bhco facilitando la persistencia del grupo que
comienz cimentarse.

T Sien 6% griipos de neurdticos la sugestion
funciona, pero es reducida en el proceso ana-
litico, y para el terapeuta la condicion de su
poder es no utilizarlo, se ve que en los gru-
pos de psicéticos ese poder debe ser utiliza-
do para ponerlo a trabajar en Ja construccion
de un discurso.

TAsl, el'trabajo del conductor debe oscilar
entre la no aceptacidn del lugar de Otro ab-
soluto que los participantes le demandan, por
uft 1ado, y por otro aprovechar la particula-
ridad de su posicidon para abrochar deter-
minados momentos que van surgiendo en &
diacronia del discurso.”De alguna manera,
introducir una légica.

IV

Entiendo que la particularidad de mi vin-
culacién con la institucion refrenda la posi-
bilidad de llevar adelante ese doble juego:

En tanto ausente de la mayor parte de los
espacios institucionales, me es posible abste-
nerme de responder a las demandas indiscri-
minadas de los pacientes, funcion de la ma-
sividad de su transferencia.

En tanto refrendado por la institucion,
sostener la regularidad de un espacio, y ser
garante del valor del discurso que alli se cons-
truye.

Para terminar, diré que la laxitud de la re-
lacién con la institucion, me permite ademas
una mayor libertad de escucha, ya que me
sustrae de participar de los juicios y prejui-
cios que en ella se generan.



UNA FCRMA DE ABORDAJE TERAPEUTICO
DESDE EL PSICODRAMA PSICOANALITICO

EN UN CENTRO DE DIA

ROsA ORDONEZ, LILIANA LAMPENFELD y ANA SANJURJO

«No sé como va compuesta la familia, no
s€¢ qué quiere decir yerno... ;(Es el marido
de la mujer de mi nieto...? Confundo un
poco estas relaciones....»

«Pienso que me gusta hacer el sexo con un
hombre... Me da lo mismo un hombre que
una mujer, asi me haré mas fuerte.»

«Mamad, matame o hazme lo que quieras,
porque he querido matar a mi hermana...»

«Soy callado... como si no existiera...
como si no tuviera vida...»

«Siempre estan pensando en internarme.»

La muerte, el sexo, la libertad, la locura se
repiten en estos fragmentos de discurso que
nos remiten a enigmas de la existencia huma-
na en esta organizacién social, trayéndonos
su parte de verdad.

¢{Qué hacer con este discurso?

(Obturarlo? ;Encerrarlo junto con los se-
res que lo repiten dentro de una institucion
psiquidtrica jerdrquica, poderosa, que se hace
eco de la demanda familiar preservando el or-
den social bajo imperativos ético-morales?

De lo que se trata para nosotras es de_es-
cuchar aquello que insiste en el discurso psi-

cotico demandando significacidn

Nuestro trabajo comienza en enero de 1985
en un centro de dia no subvencionado de Bar-
celona, recientemente inaugurado.

Nos encontramos con pacientes diagnos-
ticados de psicoticos, en sl mayor parte de
esquizofrenia. Son hombres y mujeres jove-
nés, cuyas edades oscilan enire los 17 y los
357anos. La demanda de asistencia parte de
las Tamilias v 5¢ encadena por 10 general a una
historia de internaciones y tratamientos agu-
dos y/0 prolongados. 1.4 mayoria de ellos vi-
ven con sus familias y acuden al centro por
sus propios medios; e, S-
tudian actualmente, aunque algunos han po-

dido acceder en e U-

nerado o a estudios de nivel universitario.
“OBviamente; O SOIT 108 Pacienies quienes.
demandan en este primer momento.

En este afio y medio hemos ido modifican-
do el modelo de trabajo hasta llegar a la for-
ma actual: dos grupos, con una asistencia de
cinco a siete pacientes, y dos terapeutas gue
se alternan en los roles de director vy obser-
vador-analista.

Importa senalar que el espacio psicodra-
matico se configura diferenciado del resto de
Ias actividades dé Ia mstitucion. En cada gru-
po hay una terapenta cuya presencia en el cen-
tro se limita al horario del grupo de psico-
drama.

Los grupos de psicodrama estdn abi s
a todos los pacientes del centro, pero no to-
dos pueden formular alli su demanda, o no
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siempre ésta llega a ser escuchada. He aqui

uno de los limites de nuestro trabajo en psi-
codrama con psicdticos.

Dentro de este contexto nos interesa dis-
criminar las demandas que formulan los pa-
cientes en relacién a la cura, de las otras de-

-mandas (social, familiar, institucional).

Cual es la caracteristica de la demanda

psicdtica?

Demanda de alimento, demanda de madre,
goce sin_limites, la sentimos en principio
como una demanda masiva, Se oye decir:

«Ayer comi pero me quedé con hambre y
hoy estoy debilitada.»

«Tengo miedo de que usted me pegue.»

«;Por qué no hacemos una pelicula por-
nografica... pero de verdad..?»

«Me he sentido atraido hacia la fuerza de
usted.»

«Yo pienso que td eres como Dios, que
ordenas y mandas y haces todo.»

Demanda gue no-debe ser satisfecha_de-
manda que debe ser sostenida,

El paciente psic6tico se propone a una re-

laciém dual, models de 1a Telacion con Su ="

dre, sin mediacion paterna.

Sin embargo, la amenaza producida por la
ausencia del ter capaz de mediafizar la
lacién dual imaginaria, puede promover un

llamado.

Dice Michel Silvestre que la «demanda de
andlisis del psicético proviene directamente
de la forclusiéon» (la forclusion del significan-
te del Nombre-del-Padre).

La falta de este significante primordial

puede situar al psicético en una demanda de

significacion y al analista en el lugar del'Sti-
jeto Supuesto Saber

El psicotico busca un saber para operar la
mediacion.
mediacior

Luis es un paciente nuevo en el centro. Su
primera escena se enlaza con la de otra pa-
ciente que trae un conflicto familiar.

«Mi madre siempre esta gritando y me crea
que grite yo»

dice Luis.
Se trata de una escena con la madre en la

que ésta trata de imponerle hdbitos de higie-
ne para comer.

«Tengo hambre y tengo que comer»
dice Luis en el soliloquio, y luego:

«Para contestarle a mi madre tengo que
gritar...»

En la segunda escena (otro dia), va a com-
prar droga en un bar pero hay un policia
fuera. Siente que en el bar desconfian de él
y €l mismo se confunde: no sabe si es policia
0 no...

La escena siguiente de Luis contiene un lla-
mado promovido por una situacion amena-
zante. Comienza relatando:

«Ayer fue el santo de mi madre. Hoy le
he comprado unos pendientes y un anillo.
No sé si le gustaran... es tan rara... Ya he
contado aqui que me grita... porque se cree
que voy a pegar a mi padre.»

Cuenta que hace unos afios consumia dro-
gay le pedia dinero a su padre. Recuerda una
escena en que estaba en la habitacidén de sus
padres y llama a aquél por teléfono. Le dice
en la escena:

«Papa, ven, necesito mucho dinero, ne-
cesito drogarme, Ven... si no, voy a quemar
la casa... o la habitacion.»

Cuelga el teléfono y tira una cerilla en la
cama, produciendo un incendio.

A continuacion trae otra escena en que in-
tenta suicidarse tomandose 100 pastillas que
encuentra en el cajon de su abuela. Su padre
estd presente pero no interviene.

Siguiendo a Freud entendemos el delirio
como un proceso restitutivo. La metafora de-
lirante es sustitutiva de la metdfora paterna.
Es una forma de conexion con la significa-
cion que falta, aunque no es suficiente: una
demanda de significacion del campo del len-
guaje, sin el soporte de la repeticidn.

Pedro es un paciente que ha permanecido
en silencio en el grupo durante mucho tiempo.

En las escenas trabajadas posteriormente
aparecen casi siempre interlocutores mascu-
linos: profesores, psiquiatras, amigos...

Recientemente Pedro ha logrado hablar de
la muerte de su padre.

La escena a que nos vamos a referir surge
a raiz del comentario de una paciente. Pedro
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dice recordar a su cufiado (cuando atin no se
habia casado con su hermana) «caminando
de cierta manera especial». Un dia, caminan-
do €l como su cufiado, le vino este pensa-
miento:

«esta casa no es mia».

La escena se desarrolla en su casa. Presen-
ta al cufiado como un caza-dotes que se casa
con su hermana por la casa.

Pedro trae a continuacidén otra escena en
que su hermana, que estaba hablando por te-
léfono cuando él entra en la habitacidn, lo
confunde con su marido y lo llama por el
nombre de éste. En ese momento dice sentir:

«soy un receptor de personalidades ... Esta
casa no es mia.»

Después afiade que por esta época se pe-
leaba con su madre y su padre lo echaba de
casa.

La relacién dual del sujeto psicético, don-

de el tercero estaexcluido, lo deja atrapado

€n un goce sin limites. No hay pacto, distri-

N o r.s

No habiendo ca i

W
a o¢upar el lugar del goce.
mmera que en los pa-
cientes psicéticos que demandan andlisis ha-
bria dos tipos de demanda:

— Una demanda inicial: «el psicotico espe-
ra del afialista Signiiicantes propios para orga-
mizar 165 trastornos de su mundo», y

"Una demanda segunda, a partir de la cual
se orientd [a fransferencia, en que «el psicotico
piopone su goce al analista para que éste esta-
blezca sus reglas. Es incluso mediante ese rodeo
COmO parece instalarse como objeto @ y darse,

entreg_arsé como tal, al goce del analista»

(Michel Silvestre, «Transferencia e interpretacion en las
psicosis: una cuestion de técnica», Revista Ornicar.)

Sabemos que no debemos ceder a esta de-
manda en la cudl MUesTFa Propia castracion
0 Tuestro narcisisHio queda interpetada

El no es tal vez el primer significante des-
tinado a producir ciertos efectos,

¢Corio niegarse a ser el Otro.del goce-des=

de el psicodrama?

bTUCIon, Teéparticion ante el objeto de goce, No

Nuestro trabajo con los pacientes apunta

hay prohibicion.
Py

en la direccién de esta pregunta.







LA PRACTICA DEL PSICODRAMA
EN LAS INSTITUCIONES

JOSE ANTONIO ESPINA BARRIO

ENTRODUCCION

La revision de la bibliografia en los ulti-
mos afios nos muestra como el Psicodrama
en las instituciones se sigue practicando con
las mismas indicaciones que hace tiempo, pre-
cisé su autor en sus ya cldsicos libros2:22.
En ellos se ve como J. L. MORENO comenzd
a preocuparse, desde los inicios de la Terapia
de Grupos, de toda clase de marginados so-
ciales. No en vano uno de sus primeros tra-
bajos fue reunir a las prostitutas en una es-
pecie de sindicato que reivindicé sus derechos
que, como personas, estaban siendo concul-
cados o ignorados por la sociedad. El para-
lelo con la situacion actual mas que grafico
€S Vergonzoso.

Resulta obvio destacar que en las institu-
ciones se encuentran aquellas personas que,
de una u otra manera, son separadas de la so-

ciedad. La utilidad del psicodrama como he-.

rramienta de formacion, en el tratamiento de
los psicoticos, al que ya nos hemos referido
en otro articulo® 4, y en las instituciones
penitenciarias son aspectos que, aunque ne-
cesarios de una revision actualizada, ya fue-
ron tratados por el creador del psicodrama.
Algunos, como el de las Instituciones Peni-
tenciarias (Sing-Sing), formaron parte de un
programa ambicioso de reforma de las car-
celes que se pensaba llevar a cabo en los
EE.UU.

Que nosotros sepamos, el tema menos
abordado por J. L. MoreNo fueel de los an-
cianos. Pero es que la situacién socioldgica
actual de los mismos no es igual a la de hace
20 afios.

Los cambios en la estructura familiar, la
pérdida progresiva de las funciones sociales
del anciano y su gran encierro en institucio-
nes ha hecho crecer desmesuradamente la im-
portancia de lo que, hoy en dia, constituye un
auténtico problema social. Parece como si el
hdbito de vida que el psicodrama insufla en
las instituciones haya pasado en menos de un
siglo de los nifios de los jardines de Viena a
los dos veces nifios, y mucho mas olvidados,
viejos que vegetan en las instituciones.

Cual es la funciéon del psicodrama y cua-
les son sus limitaciones dentro de la institu-
cion total, son los interrogantes que este tra-
bajo trata de profundizar, o cuando menos
esbozar su estado actual, ya que la institucion
cambia, pero siempre sobrevive.

PSICODRAMA CON PSICOTICOS

Junto con la formativa, es una de las in-
dicaciones mas utilizadas en las instituciones.
En ocasiones incluso coinciden las dos fun-
ciones: terapéutica para los pacientes y de for-
macién de personal para el personal asis-
tencial.
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El grupo psicodramatico, sea reducido o
amplio, de uno o de los dos sexos, se usa con
el objetivo de romper el aislamiento y favo-
recer la comunicacién analdgica. Por medio
de €l se reestructuran los limites que marcan
el dentro y el afuera. Se consigue una mejo-
ra de la percepcién personal de cada uno y
se construye su identidad merced a los pun-
tos de vista de los otros, que como anclajes
anudan las amarras de la imagen fracturada.
El desempeiio de situaciones vitales permite
al psicético identificarse con los otros y ad-
quirir diferentes perspectivas acerca de sus re-
laciones interpersonales. Para G. LEMOINE |7
el psicodrama pone un tercero en la relacién
dual del psicético con el Otro; el deseo cir-
cula y cambia de forma, lo que le permite
afirmar que el delirio compartido no es tal
delirio.

La diversidad surge en la forma de ir al en-
cuentro del psicético. P. Bour* utiliza obje-
tos intermedios y el psicodrama simbolico con
psicoticas ingresadas. BRUERE-DAWSONS inci-
de mas en los limites con lo Real. La ya cita-
da G. LEMOINE casi se disculpa por utilizar
el psicodrama; reduce este a psicoandlisis
—de la mirada al lenguaje— y desde ahi se-
fiala que la escisién de la transferencia entre
los dos coterapeutas es un elemento dinami-
zador del grupo —para nosotros esta escision
es el reflejo en el espejo de la divisién que,
en otro lenguaje, el psicdtico hace entre ob-
jeto bueno y objeto malo; para la autora los
lugares de los terapeutas son el del supuesto
saber y el de objeto «a»— acaba afirmando,
con gran intuicién, que frente al orgullo del
psicético no hay que demolerlo ni interpre-
tarlo. P. ALVAREZ VALCARCE? trata al psico-
tico con técnicas psicodramaticas especificas
y objetos intermedios, asi como con juegos
e improvisaciones dramaticas que tienden a
favorecer el contacto con los otros y el papel
de histrién. Estas 1ltimas, inspiradas en las
propuestas por Moccio, Paviovsky y
BouQUET? para los grupos de formacion, no
nos parecen muy indicadas en los grupos de
psicéticos. Finalmente PINTADO y cols, 24 25
han expuesto de forma detallada el trata-
miento psicodramatico con esquizofrénicos
cronicos, divididos en grupos en funcién del
grado de regresion. Aprovechan la terapéuti-
ca para la formacidn. Utilizan titeres en los

grupos mds regresados y en su evolucion per-
ciben una mejoria en los grupos de esquizo-
frénicos con menor regresion; nosotros pen-
samos en su indudable utilidad de cara a una
rehabilitacién y reinsercién que complemen-
tara la mejora de estas personas, pero de esto
no nos dicen nada los autores citados.
Parece colegirse que el psicodrama abre
una tercera via en el tratamiento de los psi-
c6ticos —Ias ofras dos. medicarlo y mandar-
Ie'trabajar— no son en si psicoterapéuticas,
por lo que el psicodrama se evidencia capaz
de reconstruir la imagen despedazada, que al
feunificarse puede acceder a los otros, los
cuales no existian como tales para el sujeto.
Ademas, el espacio psicodramatico ejerce de

continente del delirio y de matriz plena de sig-

nificado.

PSICODRAMA
COMO ENTRENAMIENTO

Nada tan dificil de adquirir como el rol.de
terdpeuta, sin alienarlo, ni adherirse a &l de
forma_exclusiva. Este complejo juego que
obliga a navegar entre Escila y Caribdis, sélo
es susceptible de alcanzarse de dos maneras.
La primera es desarrollarlo en Ia realidad, con
el agravante de que el o los batacazos ocasio-
nan dafios directos y sin una segunda opor-_
tunidad. La segunda es el juego de roles, el
¢ual no solo prepara, sino que también de-
sarticula expectativas temerosas o anticipa di-
ficultades moprevisias:

Aunqueé el juego de roles puede utilizarse
para la adquisicién de determinadas habili-
dades sociales, los pacientes internados du-
rante afios en instituciones, aqui nos referi-
mos al aplicado al personal asistencial, bien
sea al que trabaje en la institucién o aquellas
agrupaciones o centros encargados de activi-
dades relacionadas con la salud mental como
relata BucHANAN? de los programas del
Hospital St Elizabeths de Washington dirigi-
dos al Cuerpo de Paz y a diversos Centros de
Salud Mental.

En estos planes se emplean diversos Tests
de Espontaneidad, se preparan a los sujetos
para el desempefio del papel de Yo-auxiliares
0 se acogell @ 10 que podriamos denominar
«Psicodrama didactico». En ocasiones el tra-

ST g e Ay
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bajo de grupo se centra en analizar por me-
dio del juego de roles la tarea prevista, como
por ejemplo, el analisis del Grupo de Espera
dentro de la Grupoterapia Institucional que
hicieron MARTINEZ BOUQUET y cols. 1°.

Para KELLY !¢ ¢l entrenamiento con técni-
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familiares, quienes periddicamente se retiinen
con el equipo asistencial con el fin de inter-
cambiar informacion. Consultar los proble-
mas individuales y negociar la descarga apro-
piada, tomando las decisiones en consonancia
y fomentando un apoyo mﬁﬁ)“'é‘fft‘r’é‘]’é"s” fa-

cas psicodramaticas ocasiona un cambio en
la pércepcion de si mismo (setf);-tanto-desde—~
la percepcién de uno mismo como desde la
de otros participantes. La percepcion de uno
esta relacionada con Ja posicién actual del

ciente psmogerlatrlco en su familia.

¢ on los ancianos el psicodrama va dirigi-
do'mds al crecimiento y promocion de Ia es-
poiitaneidad que a la patologia de 1os com-

grupo. Ademas de 1a movilizacion individual,
el'entrenamiento con tecnicas psicodramati-

ponentes. Se fomenta la cohesion grupal, el

cas proporciona una mejor idea de las apli-
caciones del psicodraina en la INstitucion.
~Ademas de Ia aplicacion terapéutica y de
formacioén simultdanea, nosotros hemos apli-
cado las técnicas psicodramadticas en aquellos
roles que por ser novedosos o realizarse 451_11
la cobertura institucional pueden ser ansio-
genos o dificiles para el personal del equipo.
Asi nos valimos de un grupo de Juego de Ro-
les para desarrollar el papel del Auxiliar del
Hospital Psiquidtrico que se iba a dedicar a
tareas extrahospitalarias y de supervision de
p1sos protegidos de pacientes cronicos dados
de alta.
La capacitacion del médico en los aspec-
tos psicologicos de Ta relacion médico-
pacieniey el indudable beneficio que éste tie-

WM&:@?
quipos de Salud Mental a los de Asistencia
Primiaria trrsido-yadetattado por nosotros.

en otros trabajos 2,

PSICODRAMA CON ANCIANOS

La creciente importancia de la institucio-
nalizacion de [os ancianos, con la consiguien-
te pérdida de prestigio y funcidn social, hia
hecho que la terapia de grupo se encuentre
indic -
dos sus roles sociales, son separados de la so-
ciedad a una institucién cuya unica tarea es
la es espera de la muerte. De esta forma los asi-_
10s se convierten en inmensos cementerios de
elefantes donde las personas de edad se ven
despojadas de todas sus posibilidades de de-
sarrollo autonoma, el cual es1a base de fodo
proyecto_asistencial.

A veces los destinatarios del grupo son los

de los roles. Los miembros del grupo llegan
a’s€r agentes terapéuticos para los 0iros. e
esta manera se provee un alivio frente a la de-
presion y a la soledad de los miembros, so-
bre todo en relacién con las pérdidas irresuel-
tas. También el grupo constituye un espacio
donde expresar los sentimientos reprimidos
de enojo, abandono y temor: asi como un fa-
cilitador de la creatividad y espontaneidad
que permite revisar los procesos vitales.
Los temas comunes de los grupos de an-
cianos segun BuscH?® son los siguientes:

Interacc1qp social.
Oriéntacion hacia la reahdad
Revision de la vida pasada.

Motivaciones para seguir viviendo.

SR VS I NS I

La funcién del psicodrama en esta insti-
tucion es insuflar un halito de vida alli don-
dese extingue; pero también allana la dolo-
rosa realidad d€ Ia cercana muerte, al ser
tramitada en compaiiia, siendo el grupo y su
cohesion el Tugar de duelo v de Ia suplencia

de la falta.

Para ALTMAN? el anciano institucionaliza-
do sufre de una reduccion y pérdida de roles.
Utiliza el psicodrama para lograr una Expan-
sion de los Roles y un Recompromiso con los
roles perdidos, de esta forma se mejora la
concepcidn de si mismo y el viejo adquiere
roles de sustitucién.

Comienza fomentando aquellas experien-
cias comunes a todos los miembros del gru-
po: el origen del nombre de cada uno, los
cumpleafios, los origenes culturales, los tra-
bajos previos, las vacaciones pasadas, etc. De
ahi se van construyendo respuestas esponta-
neas, personales y grupales para las situacio-
nes del «aqui y ahora» grupal e institucional.
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Todo lo cual impulsa hacia la participacion
activa de los viejos en las diferentes activida-
des institucionales.

PSICODRAMA EN INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS

Como ya dijimos en la introduccion, el psi-
codrama en las carceles hace ya mucho tiem-
po que se inicio. Hoy dia creemos que se pue-
de hablar con cierta perspectiva del mismo.
Lo primero que se nos ocurre pensar es en la
importancia de la estructura social en los re-
sultados de Ia terapia. ADAMS y VETTER ! nos
recuerdan en su trabajo el fracaso de un pro-
grama psicodramatico en el que la resisten-
cid institucional, Ia inseguridad taboral del
equipo asistencial y la falta de conocimien-
tos sobre Ias técnicas llevaron a cancelar el
programa cuyo resultado fue el d&€ umincre-
mento dél porcentaje de recidivas de los jo-
venes delincuentes, ‘“

Por el contrario, el psicodrama es un ins-
trumento idoneo para la ensefianza y la ad-
quisicion de Ias habilidades necesarias para
poder vivir en libertad. MELNICK '® lo mues-
tra en un seguimiento de aproximadamente
tres afios.

La forma de trabajar en esta modalidad
se dproxima a un_Juego de Roles en que el
sujeto elige las situaciones o roles claves, o
éstos e uestos por el Director Psi-
codramatico. Se realiza una proyeccion al fu-
turo y se explora ésta mediante inversiones de

roles, el doble, etc. Si el sujeto estd iber-

tad bajo palabra se observa el desempefio de

el que sean tenidos en cuenta, pues por mas
que la plétora de las carceles espafiolas haga
pensar en la necesidad de unos programas de
rehabilitacion de los presos a la sociedad, y
que las condiciones de estancia en las prisio-
nes dejen todavia mucho que desear; lo cier-
to es que el condenado debe ser respetado, in-
cluso en su condicién de marginado, ya que
en algunas ocasiones, afortunadamente po-
cas, es ésta la que le proporciona su identi-
dad y la cdrcel es su unico punto de referen-
cia. Por lo cual, todo programa de reinsercién
social carece de sentido o se convierte en una
presion inaceptable, lo que nos puede expli-
car el alto porcentaje de recidivas cuando es
aplicado de forma indiscriminada y sin tener
en cuenta la historia del individuo y el con-
texto social en el que se desenvolverd a su
salida.

CONCLUSICNES

Después de este somero repaso del psico-
drama en las instituciones totales, no quisié-
ramos acabar sin sefialar la funcién que éste
desempefia. La terapia psicodramdtica no
cambia las instituciones, ya que las condicio-
Aes para la transformacion institucional no
provienen de las técnicas, ni éstas, en si mis-
mas, son instrumentos de reformacion insti-
tucional

Otro asunto es la aplicacion de la teoria
psicodramatica; su actitud de respeto al pro-
tagonista, que tiene sus limites pero también
Ia autoria y desarrollo del guién, su acogida
como Jo que el sujeto es: una - persona - en

su papel in situ y luego se exploran las situa-

-"el mundo, lejos de las nosologias y etique-

ciones conflictivas en la terapia. De este modo
el sujeto anticipa posibles dificultades y se
prepara para un desenvolvimiento mads exito-
50, que le impida retornar a la carcel.
Evidentemente este trabajo no va dirigido
a cambiar la personalidad del sujeto, pero le

capacita para CoNVivircomtos denmAs S ser—
rechazado.

La cuestion es saber si compensa esta aco-
modacidn, o, dicho de otra manera, ;jcual es
el coste de esta adaptacion?, ya que la priva-
cion total de libertad es lo que espera a la per-
sona, los riesgos de manipulacién adaptado-
ra parecen minimizarse, pero esto no impide

tas. El encuentro con los otros. El interjuego
de las relaciones v de la escucha. etc. Todo
ello resulta perturbador para la institucidn;
y lo que dicen J. L. MorReENO y M. C. SAN-
CHEZ MURZ a propésito de la formacidn,
nosotros lo extendemos a la préctica.
La institucion se defiende contra el grupo
psicodramatico negandolo, minimizdndolo,
escalifi o simplemente ignorandolo.

La naturaleza inconsciente de estos dinamis-
mos se aprecia en la carencia de argumenta-

ciones teoricas, en la multiplicacion de los co-
meéntarios sensacionalistas: «lo que hacemn en
el grupo es tirarse al suelo y desmadrarse,
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hacen manifestar las expectativas contradic-
torias de ver el grupo, pero no involucrarse
efi €l, y manifiestan [a apropiacion individual

del paciente en un dmbito que se supone de
trabajo en equipo.

Si nos hemos referido al cardcter remove-
dor del psicodrama y a su escasa capacidad
transformadora de la institucion, no pasamos
por alto el papel del terapeuta psicodramati-

co que, consciente de sus limitaciones, ha de

conocer su poder y los riesgos que conlleva.
Nada mas lejos para JacoB L. MORENO que
el psicodrama sea un adaptador de estereoti-
pos y nada resuita tan clarificador como su
terapia de psicoticos, modelo de respeto por
el perturbado mundo esquizofrénico. Sin em-
bargo, éste es un riesgo importante, sobre
todo si se vale del psicodrama como herra-

mienta ¢ cimiento de la
teoria..

Si partimos de la base de que las institu-
ciones estan hechas para durar y no se des-
truyen, sino que se transforman, el psicodra-
‘ma puede ser un auxiliar muy importante de
{as instituciones en desarrollo, pues posibili-
ta flexibilizar los roles, proyectar en el futu-

10 la experiencia y deshacer los temores anti-
cipatorios.

El psicodramatista ha de estar atento no
s6lo a su labor en el grupo sino también al

contexto en el que dicho grupo se desarro-
Ta. Esta comprension dialéctica dara al gru-
po su riqueza y prepara a los sujetos para

la vida.

La escucha del paciente, el respeto y la con-
tinencia del grupo hace que el psicodrama no

pueda ser el lecho de Procusto de la institu-
P —— 3

cién, pues ta matriz dificilmente Se convierte
en corsé, ya que la espontaneidad aporta di-
versidad alli donde la institucion uniformiza.

SUMARIO

Se describe la practica del psicodrama en
instituciones psiquiatricas, de ancianos y en
carceles, asi como el psicodrama como entre-
namiento. Todo ello a lo largo de estos ulti-
mos afios.

Se extraen conclusiones de las relaciones
entre el psicodrama y las instituciones.
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LA TECNICA DEL CUENTO GRUPAL
EN EL PSICODRAMA INSTITUCIONAL

Cuenio grupal en la segunda sesion de Psicodrama
con el personal sanitario de una Institucion

BLANCA LUSILLA
MIR 4.° afio Psiquiatria

SUSANA BAER MIESES
Meédica Psiquiatra

Miembros del Instituto de Técnicas de Grupo y Psicodrama

El propésito de esta comunicacion es mos-
trar el valor de la técnica del cuento grupal,
como herramienta del quehacer psicodrama-
tico. Para ello, vamos a presentar material
procedente de una segunda sesidn psicodra-
matica con el personal de una institucion, en
que dicha técnica fue utilizada por nosotras.

Todos los integrantes del grupo dieron su
consentimiento expreso para la utilizacion y
presentacion del material de la sesion en este
Congreso, si bien los nombres que aparecen
en el siguiente trabajo han sido cambiados
para salvaguardar la intimidad de los parti-
cipantes.

LA TECNICA
DEL CUENTO GRUPAL

Descripcion de la técnica

Se sugiere a los participantes que se sien-
ten en circulo, o que se acuesten formando
una estrella, con las cabezas en el centro. A
partir de esta posicion se da la siguiente con-
signa:

«Vais a inventar un cuento entre todos.
Uno cualquiera de vosotros inicidis el cuen-
to con una frase, y cada uno, siguiendo el

circulo, afiade otra frase enlazando con la an-
terior. Una vez completada una ronda, pue-
de continuarse, o el que quiera dar por ter-
minado el cuento con una frase que lo cierre».

Una vez que el grupo finaliza el relato del
cuento, se puede dramatizar.

Objetivos

1. Facilitar la comunicacién de los partici-
pantes a través del lenguaje simbdlico.

2. Posibilitar el encuentro interpersonal.

3. Crear un clima de colaboracidn v confian-
za, al implicar a todo el grupo en una targa
comun.

4. Poner de manifiesto la latencia o emer-

gente grupal.
T75. Facilitar la toma de conciencia individual

(insight) al verse reflejado en el contenido de la
fraseaportada al relato, v al representar al per-

sonaje elegido en la dramatizacion.

Momentos en que se puede
utilizar esta técnica

1 Los grupos que comlenzan en los cuales

confianza.

2 Grqus que tienen dificultades para ex-

presarse dlrectamente, pero que pueden hacer-

10"a fravés del lenguaje simbélico.
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3. Grupos con tendencias disociativas la-
tentes, donde la participacion en un relato co-
mun serviria al grupo para tomar conciencia

de sus propias tensiones internas, a la vez que
la creacién conjunta aumentaria la cohesién
grupal y permitiria la expresion simbolica de
conflictos.

CARACTERISTICAS DEL GRUPO
EN QUE HA SIDO UTILIZADA
ESTA TECNICA.

OBJETIVOS, ENCUADRE

Y CONTRATO

Se trata de un_grupo de «Iniciacion al Psi-
c@&ma>>, en que se ha planteado realizar 7
sesioneés experienciales de grupo y 2 sesiones
de teoria. Cada sesion dura aproximadamente
una hora y media, y se realizan con una pe-
riodicidad semanal. Por acuerdo entre los
participantes, el grupo queda cerrado a par-
tir de la segunda sesiéon y no se admitiran
miembros nuevos.

El grupo se desarrolla en el Departamen-
to de Psiquiatria del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid. Lo integran 11 psiquiatras
en formacion, 3 enfermeras y 1 auxiliar de cli-
nica, de los cuales 7 son hombres y 8 muje-
res. Las edades de los participantes oscilan en-
tre 24 afios el miembro mds joven y la persona
de mas edad, que no la dice, pero que apa-
renta 46-48 afios.

Se constituy6 previa solicitud de algunos
participantes que deseaban conocer el psico-
drama. El objetivo del grupo es la toma de
contacto ¢on la terapi Tamatica a tra-
vés deTa propia experiencia, Sin Tines inien-
cionadamente terapéuticos.

Las sesiones son dirigidas en coterapia si-
métrica por las autoras de esta comunicacion,
que también estan vinculadas con la institu-
cién. Proponen al grupo un trabajo desde lo
simbélmmm
nales. Expresamente se da la consigna de que
todos los participaitesti ibertad para in-
tervenir sdlo si lo desean y, por supuesto, para
no expresar aquellos aspectos de su infimidad
que quieran reservar. Se plantea también la
norma de secreto, cuya funcién es evitar que

DESARROLLO DE LA SESIGN

Caldeamiento y emergente grupal

Mientras se espera a que lleguen los miem-
bros que faltan, surgen conversaciones en dos
subgrupos. En un subgrupo se habla del par-
que de atracciones y de sus aparatos mecdni-
cos vividos como «peligrosos»: La noria, la
montafia rusa, la barca vikinga, el pulpo...
a pesar de lo cual resultan divertidos. En el
otro subgrupo, se comenta el miedo a pasar-
lo mal durante la sesion, y a ventilar asuntos
personales que luego pudieran ser comenta-
dostuera del grupo. Este temor se entremez-
Tlacon la ilusion por participar en el Psico-
draina. AUrnque 1a Sesion no ha coriienzado
formalmente, las terapeutas tienen la sensa-
cion de que las conversaciones de los subgru-
pos constituyen el emergente grypal.
"Tlegan las personas que faltaban, y se co-
mienza €l grupo de manera formal, presen-
tando a una mujer que se incorpora en esta
sesion. Las terapeutas proponen una entra-
da psicodramdtica, para lo cual se solicita a
los participantes la realizacion de una escul-
tura; donde se muestie su percepcion del gru-
po tal 'y como 10 perciben después de la pri-
niera sesion, Foran uil circulo cogigndose
de’T6s hombros. Las psicodramatistas sugie-
ren que cada uno exprese «cOmo se siente»

en ese momento. La mayoria expresa fension,
ansiedad y eXpectacion, que SOl Coherentes
con la rigidéz corporat-observada por tas o=
Nitoras:

A continuacién se da al nuevo miembro
la consigna de entrar en Ia escultura por don-
de quiera. Ella se sitiia entre dos personas con
duienes comparie su trabajo habitual. Se
vuelve a pedir a todos que se expresen desde
la_nueva situacién.

Algunos participantes lo hacen, pero la
may6tia quedan bloqueados; de tal modo
que;-alcabo de unt 0, Espontdneamente
se van sentando en el suelo formando un
circulo.

Las terapeutas perciben la dificultad de ex-
presion en el grupo, que es agravada por la
‘presencia de Un MIembro TIEvo v s coherente
coil ¢l emergente grupal: temoradestruir-y

los aspectos personales de los participantes

ser_destruido. Partiendo de Ia situacion en

puedan salir fuera del grupo.

circulo adoptada_espontdneaniénte por los
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participante consigna de contar un

te. Construyeron el siguiente relato:

Cuento grupal

José: «Erase una vez un pueblo muy boni-
to, con un rio».

Marisol: «Y de repente, aparecio un tiburén,
y la gente del pueblo no sabia qué hacer
con €l».

Carmen: «El rio desembocaba en el mar, y
el tiburén no sabian si era bueno o era
malo».

Jorge: «En el rio habia una barca con dos

nifios».

Antonio: «Y el tiburén se los comid».

Marta: «Yo echaria al tiburén del cuento...
El tiburdn encuentra el camino del mar,
y se marcho al mary.

Nati: «Vino la mama de los nifios y le abri6
la barriga».

Juan: «Pero los nifios estaban muertos».

Lucia: «Y salieron dos tiburones peque-
fiitos».

Paco: «Los tiburones se fueron al mar».

Cristina: «En el pueblo habia un sefior fu-
mando una pipa, mirando impasible de-
tras de una ventana cerrada».

Eva: «La gente del pueblo estaba muy triste
porque habian perdido a los nifios».

Jesus: «En el rio habia un pescador».

Manuel: «La gente del pueblo llam6 al cura
para ver qué hacian. El cura ech6 un con-
juro y resucit6é a los nifios».

José: «Se hizo una fiesta para celebrar que
habian recuperado a los nifios».

Marisol: «Pero les salian aletas, y no se sa-
bia muy bien qué era aquello, si nifios o
tiburones».

Carmen: «Los del pueblo estaban muy preo-
cupados porque no sabian qué les sucedia
a los nifios».

Jorge: «Y los del pueblo le pidieron explica-
ciones al cura».

Antonio: «La Guardia Civil tortur6 al cura,
para saber qué habia hecho con los ni-
fios».

Marta: «De repente aparecieron los nifios tal
como eran antes».

Nati: «Junto con los nifios aparecieron los’

tiburones».

Juan: «La Guardia Civil liberé al cura».

Lucta: «Hicieron una fiesta para celebrarlo».

Paco: «A la fiesta asistieron los nifios, los
tiburones y toda la gente del pueblo».

Cristina: «Y aparecié un sefior que tocaba
muy bien la flauta y se puso a animar la
fiesta».

Pilar: «Bailaron y se divirtieron mucho».

Jesiis: «Yo s6lo puedo decirles una senten-
cia, como observador imparcial: El hom-
bre como el pez, muere por la boca».

Eva: «El flautista se llevo a los nifios, a los
tiburones y a todo el pueblo».

Manuel: «Selos llevd a hacer una terapia de
grupo, porque con tantos lios y cambios
la necesitaban».

Finalizado el relato del cuento, las psico-
dramatistas proponen que cada participante
asuma un papel con el fin de dramatizar el

cuento.

Reparto de papeles

José: «El rio».

Marisol: «El tiburén - Una tiburona emba-
razada».

Carmen: «La arena de la playa».

Jorge: «El pueblo».

Antonio: «El guardia civil».

Marta: «Un tiburoncito pequefio» (el bueno
y tierno).

Nati: «Un nifio que estaba en la barca».

Juan: «El otro nifio que estaba en la barca».

Lucia: «El otro tiburoncito pequefio» (el
rebelde).

Paco: «El mar». .

Cristina: «El sefior de la ventanay - «El flau-
tistar.

Jesiis: «El pescador-observador imparcial».

Eva: «La barca».

Manuel: «El cura».

Pilar: «La mamad de los nifios».

Objetos intermediarios

Dos bolsos: Sustituyen a los nifos, que no
quieren ser comidos por el tiburdn.

Un jersey: «La comodidad».

Una silla: Sobre la que se encarama el pes-
cador para «observar imparcialmente».

Un tabique corredizo: «La ventana cerrada.
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Dramatizacion

Para una mayor claridad expositiva, se di-
vide la dramatizacién en 4 escenas, si bien la
accion transcurrié sin solucién de conti-
nuidad.

Primera escena

Un subgrupo formado por «el tiburény, «los
tiburoncitos», «los nifios», «el pueblo», «el rio,
«el mary, y «la arena de la playa», discuten si
«el tiburén» es macho o hembra. La mujer que
ha elegido el papel, decide ser «una tiburona em-
barazada». En el mismo subgrupo, «los nifios»
expresan su temor a ser devorados por «el tibu-
rén», y se niegan a ser comidos. Se llega al con-
senso de buscar dos objetos que les sustituyan,
y se ponen dos bolsos (objetos intermediarios)
que seran «los nifios que se come el tiburény.

Van tomando posiciones. «La arena de la pla-
ya» y «el mar» se tumban uno al lado del otro.
«La arena de la playa» coloca un jersey bajo la
cabeza del mar, que es «la comodidad». «El rio»
se acuesta cerca del mar, formando una perpen-
dicular. Sobre «el rio», se coloca «la barca», y
sobre ella ponen los bolsos, representantes de
«los nifios». A alguna distancia del rio se colo-
ca «el pueblo» y cerca de éste, aprovechando un
marco de tabique corredizo («ventana cerrada»),
se coloca «el sefior que estaba en la ventanay.

De manera independiente, «el pescador» se
situa fuera de la escena, encaramado en el res-
paldo de una silla, para, segiin sus palabras,
«observar de manera imparcial».

«El guardia civil», «el curay, «los nifios» y
«la mama de los nifios» quedaron fuera de la
escena.

«La tiburona embarazada» coloca a «los ti-
buroncitos» debajo de sus brazos, dando a en-
tender que los lleva en el vientre, y comienza a
arrastrarse junto con sus crias diciendo: «Ten-
go hambre y necesito alimentar a mis crias».
Se mueve por encima del mar y llega al rio
donde encuentra «la barca» con «los dos nifios»
(bolsos) y se lanza sobre ellos devorandolos.
Tras haberse comido «a los nifios» se siente «me-
jor» y emprende el camino de regreso al «mar».
El grupo queda muy sorprendido por la feroci-
dad de «la tiburona.

Segunda escena

«La mama de los nifios» va a buscar a «la
tiburona» para «salvar a sus hijos». Ayudada
por «el mar», «el rio», «la arena de la playa»,

«el pueblo» y «el sefior de la ventana», ataca
a «la tiburona», que se defiende con valentia y
lucha hasta «casi morir», intentando siempre
proteger a sus crias.

«La mama de los nifios», con su mano he-
cha «cuchillo», logra al fin abrir la barriga de
«la tiburona» y recupera «los nifios muertos»
simbolizados por los bolsos. En este momento
nacen «los dos tiburoncitos» en medio de la pe-
lea. Una de las «crias de tiburén» se aleja de
la «mama-tiburona» con indiferencia, diciendo:
«jBah! ;Que se muera!». Pero la otra empieza
a dar besitos a su «mama-tiburona, visiblemen-
te emocionada porque a «la mama-tiburona,
segun sus palabras, «no le importa morir por
salvarnos a nosotras». La ternura del «tiburon-
cito» impacta al grupo y se detiene la agresion
contra «la tiburona».

Tercera escena

Entra en la escena «el cura», que hace «un
conjuro», con la mano en actitud de impartir
bendiciones, mientras echa un responso en pre-
tendido latin, v los nifios entran en la escena sa-
nos y salvos.

Hay un momento de confusion general, y el
guardia civil sienta al cura en una silla, dando
vueltas alrededor en actitud de «torturarlo»,
pero el grupo no tiene muy en cuenta la accién
entre «el guardia civil» y «el cura», y comienza
a preparar una fiesta para celebrar la recupera-
¢ion de «los nifios», en la que «el rio» y «el ti-
burén» son los principales promotores. El guar-
dia civil se siente solo y libera al cura.

Cuarta escena

El «sefior de la ventana» se transforma en
«flautista» y empieza a animar la fiesta. Todos
bailan, salvo «el cura» y «el guardia civil» que
pasean juntos por la fiesta. «El pescador» con-
tinda encaramado en la silla «observando», y
en medio del bullicio general dice su «senten-
cia»: «El hombre como el pez, muere por la
bocan; pero el resto de participantes continda
inmerso en un clima festivo y apenas presta aten-
cién a la «sentencia» del «pescador».

Final

En un momento dado, las psicodramatistas
observan que decae la fiesta y consideran opor-
tuno poner fin a la dramatizacion, con un soli-
loquio in situ sobre «cémo se sienten en este
momento». La expresion general del soliloquio
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es de satisfaccion, distension y sentirse mas uni-
dos como grupo.

Se vuelve a los respectivos asientos para ha-
cer el eco grupal.

Eco grupal

Los participantes tienen mucha dificultad
para hablar €n prifiera y s¢g Tsona. Las
psicodramatistas tienen que insistir reiterada-

— Expresarse desde lo vivido y experimen-
tado por uno mismo.

— No hablar en tercera persona de las per-
sonas alh presentes.

ciones acerca de los sentimientos o de lo que su-
cede a otros miembros del grupo.

Todos coinciden en estar més relajados que
al comienzo de la sesidn; se han divertido mu-
cho en Ia fiesta v estan contentos. El pesca-
dor manifiesta su satisfaccion por «haber po-
dido observar que los demds se divirtieron».
Se sienten mas unidos como grupo.

Ha habido tres momentos en la dramati-

todos Ha creado un clima de distension y con-

drama

— Dadas las caracteristicas de este grupo, 0.
se tratardn problemas personales, pero cada uno
puede pensar en aspectos de su personaje que
encuentren resonancia en su propia vida.

COMENTARIO SOBRE LA SESION.
SIMBOLISMO
Y CONTENIDOS LATENTES

El relato del cuento y su representacion
dramatica contienen un lenguaje simbdlico
muy expresivo, cuya riqueza no se pretende
agotar en el presente trabajo, pero cuya evi-
dencia habla por si misma.

La escena imaginaria de la dramatizacién
se sitlia en un e€sCénario Glie 5€ eXpresa como
«un pueblo muy bonito con un rio que de-
sembocaba en el mar», lo que constituye una

metéfora de la situacion real quevive el gru-

ablerto al inconsciente.

zacidn que han sido vividos com gran inten-
sidad emocional por casi todos los partici-
pantes:

— La agresividad de la «tiburona embara-
zada», defendiendo a sus «crias».

— La valentia de la «mamad de los nifios»,
enfrentdndose con la tiburona, y la decisién con
que le abrid la barriga.

— La ternura con que «el tiburoncito» besé
a su «mama-tiburona».

El comentario de las terapeutas sobre la
sesion tiene en cuenta los siguientes aspectos:

— Han percibido la fuerza que cada parti-
cipante ha conferido a su personaje, asi como
laintensidad dramatica de las escenas.

— El cuento ha servido para superar los te-
mores de participar en_el grupo, que se expre-

«El tiburén» que aparece en el cuento re-
presenta la agresividad y los temores perse-
cutorios de la etapa cadtica en que se encuen-
tra el grupo; agravada en esta sesion por la
presencia de un miembro nuevo.

La agresividad que encarna «el tiburén»
causa confusién y ambivalencia, tal como se
expresa muy bien en el relato: «La gente del
pueblo no sabia qué hacer con €l» (el tibu-
rén). «Y no sabian si era bueno o era malo».

En el relato se desencadena un mecanis-
mo de evitacion al intentar «echar altiburén
délcuento». Lo envian camino del «mar», es
decir, fuera del grupo camino del inconscien-
te. En cambio, en la dramatizacién, la agre-
sividad comienza pronto a hacer estragos, y
«€ITibUTony S€ come a «los nifios», represen-
tantes de los aspectos s infantiles e 1nH“fensos

saron ya en los comentarios hechos en los sub-

del confhcto entre el temor a la destruccion y
el deseo de formar una matriz grupal. La ilu-
5ion puesta por cada miembro ha logrado §u-
perar la ansiedad v el temor a la propia agresi-
vidad latente.

—La fiesta ha facilitado el encuentro entre

del griipo.

—Eitemor a ser destruido es muy grande,
y las personas que encarnan el papel de «ni-
nos» no aceptan de ningin modo ser comi-
dos por «el tiburén». Buscan dos bolsos que
les sustituyan.

«La tiburona embarazada» devora a «los
nifios» representados por los dos bolsos. El
grupo queda desconcertado ante la v1olenc1a }
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barriga del tlburon con su mano que simbo-
liza «un cuchillo», pero «los nifios estaban
muertos».

El instinto_de conservacién entra en jue-
goy ‘«salen dos tiburones peqmos» cuya
agresividad aun es controlable y pueden ser

enviados al mar (inconsciente).

El grupo intenta matar a «la tiburona» y
a punto esta de lograrlo, de no ser por la ac-
titud de uno de los tiburoncitos que con su
ternura logra detener la agresién. «El tibu-
roncito» estd visiblemente emocionado por-
que su mam4 «estd a punto de morir para sal-
varnos». El otro tiburoncito se aparta
indignado de su «mama-tiburona» «avergon-
zado» de que ésta se haya comido a los ni-
fios. Expresa deseos de «;Que se muera!».

En el Psicodrama se ponen en juego roles
familiares, v tal cOMo OCUITE en algunas fa-
niilias, un hijo asume el papel de «bueno y
fiel» v el otro de «malo y rebelde».

En situaciones de conflicto, tales roles

estereotipo d jientos de omnipoten-

__ cia que el grupo deposita en las terapeutas.

Al «ser resucitados los nifos» se _enfren-
tan nuevamente con sus partes 1nfant11es,

creandose una situacion intolerable en el con-

texto de la etapa cadtica en que se encuentra

el el grupo. «El rol de los nmos» evidencia las
mores de los participantes, ocultos bajo sus
foles dé adultos. La ansiedad y la rabia les
obligan a proyectar su propia agresividad en
un rol de autoridad, depositado en «el guar-
dia civil». Este «tortura al cura». El salvador
omnipotente es convertido en chivo emisario.

Laescena de «latortura» queda aislada del
resto del grupo. Mientras «el cura» es «tor-
turado» por «el guardia civil», en otro lugar
de la sala se prepara una fiesta, para «cele-
brar que han recuperado a los nifios».

«El guardia civil» y «el cura» se sienten
solos, no encontrando sentido a su actuacion.
Vuelven al grupo y no bailan, pero «pasean
juntos por la fiesta». Los participantes pue-
den ya integrar, aunque con ciertas reservas,

¢l tol de autoridad v ¢l Tol de salvador.

opuestos cumplen una mision fundamental
para Ia estabilidad en el Tuiicionatiento de
los sistemas. Permiten expresar sentimientos
opuestos que coexisten en la familia o en el
grupo; que son comunes a todos sus miem-
bros, pero son depositados en determinadas
personas. Estos roles opuestos son estereoti-
pos, que frenan la expresidén espontdnea de
los depositarios del rol. Su funcidn es dismi-
nuir el nivel de angustia en la familia o en el
grupo, pero a costa de perder espontaneidad.
Hay mayor seguridad pero menor libertad.

Los roles del «hijo bueno» y del «hijo
malo» aparecen en muchos relatos arcaicos.
El mds conocido quizds sea la historia bibli-
ca de «Cain y Abel».

La actitud rebelde de «un tiburoncito» sir-
ve al grupo para expresar 1nd1gnac1on y ver-

La ternura de la otra «cria de la t1burona>>
R — . .

permite superar la violencia y tener un mo-
mento de calma para tomar contacto con su

destructividad: «los nifios estan muertos».
No son capaces de aceptar el dolor de la

«El flautista» «comienza a animar la fies-
tan, siendo esto otra metafora de las terapeu-

mumcacmn grupal.

TTLaifitégracion lograda en la fiesta no es
completa. «El pescadory Continua encarama-
do én'su silla, y desde un nivel de superiori-
dad recuerda al grupo la leccién aprendida:
«El hombre, como el pez, muere por la bocay.
«La sentencia» del pescador apenas es escu-
chada por el resto de los participantes que de-
sean seguir inmersos en el bullicio de la fiesta.
A pesar de todo, ya | pueden permitir que
«el flautista» —r_ql_gg_las rapeiitas, «les lleve
a hacer una terapia de grupo» en la _guc_se,,.

cumphran su deseo y su temor: inte
‘agresividad y sus partes infantiles a través del
Psicodrama, 1o gue constituye el emergente
del grupo.

ool M

CONCLUSIONES

El contenido de la sesion es muy represen-

pérdida y recurren a Ia magia, representada

por «el cura», que mediante «un conjuro»
«resucita a los nifios». El ol del cura es un

tativo de la etapa cadtica en que se encuen-

tra €l grupo, caracterizada entre otras cosas

por:
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— Falta de matriz grupal—

— l@s_cgs,a_mlam.an_m.te.tpe;sgnal

— Temor a ser visto, y destruido por la pro-
pia agresividad.

~—Confusién y desconfianza.

— Inquietud y rigidez motoras.

— Dificultad para la expresion verbal de sen-
timientos y estados de dnimo.

— El grupo se centra en los terapeutas, en

los que deposita su propia omnipotencia (rol de
salvadores).

una matriz grupal con todos los componen-
tes de Ia relacidn primigenia entre madre y
nino; entre ellos se pueden citar:

— Rol de la madre buena y omnipotente.
— Rol de la madre mala y destructora.
— Amor hacia la madre buena que da co-

mida, proteccion y carifio.

— Deseos de matar a la madre mala.

— Sentimientos de gratitud hacia la buena
madre,

— Culpa por la propia destructivi o-
lor por las pérdidas que ésta ocasiona.

— Tendencia a proyectar fuera las partes no
aceptadas, que perturban la relacién madre-
nifio.

La técnica del cuento grupal ha logrado

sus objetivos:
—

— Desblogueando al grupo.

— Permitiendo _expres Sy te
res de los participantes a través del lenguaje sim-
bolico. Se ha creado asi una matriz de confian-
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za que permitird el encuentro interpersonal.
——"Cada participante ha tomado contacto

con partés suyas rechazadas, sin necesidad de
desvelaraspectos personales que pudierai ser
penosos, dadas las caracteristicas del grupo.

El «grupo de iniciacion» logro también su
meta aT‘ia‘rEU'dE Tas siete sesiones que “durd.
Los participantes experimentaron en si mis-
1105 «[a vivencia de Psicodrama», que fue va-
lorada positivamenté por todos ellos.

——Pio ¢ derivaron electos terapéu-

ticos indirectos. Las sesiones permitieron
fanto a los miembros del grupo como a las
terapeutas un mejor conocimiento mutuo, a
través de la experiencia emocional com-

partida.
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EXPRESION:

UN DRAMA PARA EL ESQUIZOFRENICO

A. PINTADO CALvVO
Jefe Servicio Rehabilitacion

A. P. CHINCHILLA MARIN, A. PELAEZ Diaz y L. VILA PILLADO

Meédicos Residentes

Hospital Psiquidtrico Provincial. Almeria

INTRODUCCION

Después de tres afios desarrollando la ac-
tividad Psicodramadtica en nuestro Servicio de
Rehabilitacién, dentro del marco INSTITU-
CION que supone el Hospital Psiquidtrico, es
una gran satisfaccion para nosotros poder co-
laborar en la ponencia «Psicodrama/en la
Institucién» que nos retune este afio.

Nuestros trabajos anteriores (presentados
en la I y II Reuniones Estatales de la A.E.P.)
exponian la experiencia y conclusiones obte-
nidas en la practica del Psicodrama con Psi-
cbticos crénicos institucionalizados (Esquizo-
frénicos Residuales).

En este dltimo afio decidimos organizar
nuevos grupos; siendo uno de estos grupos,
solamente, el objeto de la actual comuni-
cacion.

Este es el grupo de JOVENES ESQUIZOFRE-
NICOS CRONICOS/CON PSICOPATOLOGIA AC-

TIVA, 0 en denominacién mds corta y fami-
liar: el grupo «Psicéticos jovenes», puesto
que es asi como los llamamos en nuestra prac-
tica cotidiana.

Todos y cada uno de sus componentes de-
penden en mayor o menor grado del Hospi-
tal Psiquidtrico. Todos dependen de la Insti-

tucion,

METODO

Seleccion de los pacientes

«Jovenes Cronicos», «Nuevos Crénicosy
son términos muy utilizados en los ultimos
tiempos, pero que no dejan ain perfectamen-
te claro lo que tratan de definir. Se dice que
suponen una nueva generacion de pacientes
psiquidtricos que han surgido bajo la infTuen-
¢ia de Ia Psiquiatria Comunitaria... o de su
inexistencia, anadiriamos nosotros. Ditucidar
qué son Nuevos Cronicos estd dando y dard
origen a muchos trabajos y discusiones.
Como criterio operativo, para ' nosotros son
aquellos que cumplen las condiciones expre-
sadas ya en 1a introduccién: ser jévenes, ser
esquizofrénicos, presentar psicopatologia ac-
tiva y estar (fuera o dentro) dependiendo du-
rante afos de la Institucién.

Escogimos, pues, 0—9_1;19  pacientes que-nos
empujaron con su existencia a iniciar este gru-
po €special. Ninguno cstaba iniegrado en nin-
gun grupo de los que funcionaban en el Ser-
vicio, y todos, por una cosa u ofra, eran

altamente conflictivos.

T Delosocho pacientes, dos tienen 25 afios,
tres cuentan 26, otros dos 28 y el mayor 31.
La media aritmética es de 26,87 afios (eleva-
da obviamente por el joven de 31).
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No podemos hablar de tiempo medio de
estancia dadas sus idas, venidas, reingresos,
hospitalizaciones a tiempo completo, a tiem-
po parcial, etc., pero si de su tiempo medio

—~—
de DEPENDENCIA INSTITUCIONAL, contan-

do desde s primer ingreso en el Hospital (que
fue en todos el primer contacto) hasta nues-
tros dias (octubre de 1986). Esta DEPENDEN-
CIA arroja una media de 4 aios y medio, sien-
do la mdxima 8 arios y la mimma 1.

Dado lo cual, nuestro Psicotico_joven me-

dio tiene 26,87 anos y depende de la institu-
cién desde que tenia algo mas de 22 afios.

Egos auxiliares

Facil en cuanto a seleccion: los ayudantes
sanitarios/as, los médicos residentes del Ser-
vicio, todos ellos avezados en Psicodrama y
el director del grupo.

Difjcil en cuanto a organizacion: aparecen
los problemas institucionales y el inico miem-
bro fijo es el director del grupo. La rotacién
por turno horario de los sanitarios y la va-
riedad de actividades y situaciones de los mé-
dicos residentes en este afio 86 no permite
crear un grupo especial e inamovible de egos,
digno del grupo, muy especial, de pacientes.

Creemos que la profesionalidad y el inte-
rés puesto por todos han hecho posible la an-
dadura del grupo.

Lugar

Desde que empezamos a pensar en la crea-
cién de este grupo, la intuicién, mas que
nada, nos advertia de que esta vez el lugar no
daba igual, sino que iba a ser pieza clave y
fundamental. Se luchd cerradamente con la
parte administrativa de la Institucion, y al fin
pudimos conseguir un lugar tinico y exclusi-
vo para la practica de este grupo, que aun-
que esta dentro del Hospital, por sus carac-
teristicas, por su estética, se evade de él. Es
el 2.° y ultimo piso de una torrecilla ligera-
mente abuhardillada, dos paredes constitui-
das por ventanales de suelo a techo que per-
miten un impresionante caudal de luz y una
relajante vista de huertas, campo, mar y en
dias muy claros, hasta Cabo de Gata. El sue-
lo se alfombré en su totalidad con jarapa de
Nijar; y con el mismo tejido, aunque a dis-
tinto color, se hicieron cortinas para los ven-

tanales que filtran el sol en verano. Un buen
numero de cojines constituyen el mobiliario.
Ver cémo los pacientes hablan de e/ Palomar,
nos confirma la idea de que el lugar para este
tipo de grupos no constituye ningiin capricho.

Realizacion

Incluida en las actividades del plan de Re-
habilitacidn, el grupo «Psicéticos jévenesy se
realiza una vez a la semana, los viernes, de
1asTZh a las 13 h. Asi, la presente comuni-

cacion se refiere a la realizacién de 22 sesio-

nes de una hora, la primera el 14 de febrero
de 1986 y Ta ultima el 26 de septiembre.

No se han realizado 11 sesiones en este pe-
riodo de tiempo: 4 por ser festivos, 2 por fal-
ta de egos auxiliares y 5 por vacaciones del
director del grupo.

Por primera vez en nuestra experiencia, he-
mos conjuntado la técnica grupal propiamen-
te dicha, sobre todo en cuanto a facilitar la
retaciomn; con Ia téchica psicodramatica, bus-
cando favorecer Ia éxpresion (hablaremos so-
bre esto en el apartado CONCLUSIONES), ha-
biéndose empleado la dramatizacién en 15 de
las 22 sesiones (un 68 %). Nuestra idea com-
pleta incluia la posibilidad de expresion plas-
tica; pero una vez mas, por problemas ins-
titucionales, nos quedamos con una pared
forrada de tablex (cuando ya habiamos he-
cho muchas sesiones) pero sin el papel blan-
co imprescindible para dibujar o pintar.

Como normas, establecimos con los pa-
cientes: procurar estimularnos todos para ma-
xima asistencia; puntualidad, descalzarse a la
entrada del local; sentarse o tumbarse 1o mas
coémodos posible y no fumar. Las tres ultimas
normas se han cumplido siempre, la puntua-
lidad casi absoluta y en cuanto a la asisten-
cia: de las 22 sesiones, 1 paciente ha hecho
21, 2 han realizado 20, 1 tiene 18, otro 16, dos
maés 11 y el que menos 10. La media es de 16
sesiones sobre 22 (72,7 %). Los numeros son
frios, en otro apartado detallaremos indivi-
dualmente.

Recogida de datos

La tentacion de grabar las sesiones ha es-
tatto-presente (v expliciia) entodo momento.
Poder tomar en video o cuando menos usar
un magnetofén, nos hubiera hecho poseedo-
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res de un interesantisimo material, pero po-
dia interferirnos la experiencia dadas las ca-
racteristicas paranoides del grupo. Decidimos
no utilizar ni siquiera un boligrafo. Ventana
del Diablo existe en otra dependencia del
Hospital, pero no en nuestro local, asi que
tampoco nos servia, puesto que el lugar no
es intercambiable.

Al final de cada sesion, inmediatamente,
intentando no dejar caer las ideas por el
camino, entre los dos o tres médicos que
habiamos hecho la sesion, procurabamos
transcribir lo mas fielmente posible lo que
acababamos de vivir en un cuaderno. Es
como utilizar el cldsico observador, pero sien-
do varios y una vez acabada la sesidn.

Pauta técnica

Hemos querido ser fieles al principio de
la ESPONTANEIDAD. Se ha estimulado la par-
ticipaciomn, pero la trama la han dado los pa-
Clentes. Se han seguido Sus palabras (CoNuwi-
das o no), sugerencias, emociones y se han
tratado de llevar, conducidos por aquello que
podamos saber de la Esquizofrenia en gene-
ral y de cada uno _de nuestros ocho psicoti-
cos en particular. Aunque mas adelante abun-
demos mas, diremos que se¢ ha seguido una
pauta descuidadamente directiva, introdu-

ciendo las escenificaciones alli mismo y en €l

momento, cortas, casi Imprevisias, pero 1nten-
sas, como las 1lustraciones que buscan Ios ni-

fios avidamente entre las paginas escritas de
los cuentos de mucha letra.

LA EXPERIENCIA

Consideramos este apartado como la CO-
MUNICACION propiamente dicha. Pero que-
remos que sea la comunicacion mas directa
y viva posible con los JOVENES PSICOTICOS
CRONICOS, para lo cual vamos a transcribir
parte de nuestro material, casi en bruto: des-
de el esquizofrénico al oyente o lector.

Sobre las sesiones

a) Destacaremos algunas cosas

— De la 1.2 sesidn, destaca la total asisten-

cia, la facilidad en la presentacién y la buena

acogida que hacen los pacientes.

— Dela 22 sesién, el valor de romper el hielo
M—.—
con las primeras escenificaciones, buena asun-
cion de los pacientes y discusion final sobreTos
limites de las escenas: ;resistencias de los egos,
miedo acting-outs?
— De la 8. sesi6n resalta el tema impuesto

por el director el suicidiQ. Varios pacientes cuen-

cenas ludicas:

sion grupm hfancia (incluidos”
do al cuento de hadas que relata deliciosamen-
te una ego a un paciente.

— La sesion 12.2 consiste, casi entera, en la
conduccién psicodramdtica de una distimia pa-
ran01de con muy buena participacion de los egos
aux111ares

— En la 14.2, los egos reproducen en image-
nes dramaficas las ideas delirantes y pseudoper-
¢epciones de un paciente. Recoge nuestro cua-
derno: «Todos recogemos nuestra impresion
unanime de que ha habido gran participacién
fisica y emocional, incluso con comentarios de
los pacientes en este sentido».

— Enla 152 los egos escenifican conversa-
ciones con problemas de comunicacién. Con-
versan con gestos convincentes de estarse enten-
diendo, pero hablan de temas absolutamente
distintos. Es el «cada loco con su tema» lleva-

"do al artificio dramatico. Los pacientes hacen

un gran esfuerzo de integracidn, tratando de dar
un_sentido logico.

— Destaca de la 19.% sesidn, la interpretacion
de paralogias y neologlsWS" demuestra como
v1mlmlento 6. Hablamos
con Ios pacientes del problema del Tenguaje ver-
balcomo comunicacion-incomunicacion, segun
los casos.

— Enla 222 vuelve el tema del suicidio con
el relato espontaneo que hace un paciente de un
intento suyo. Se habla del «volver a nacer» yse~
éscenifica e] sufrimiento de un nifio pequenio por
el'abandono de su madre, Se aprecia clara pro-

gresion de la «identidad» grupal.

b) Transcribimos casi en su totalidad la
6.2 sesion como grificamente ilustrativa:
.. Paco dice que «todo el mundo tiene la cara
de lo que come», todos opinan sobre si es
cierto o no, y sigue diciendo que «Fernando
tiene cara de zanahoria, el Dr. Pintado de co-
madreja y el Dr. Peldez de chufa, y é] mismo
de golondrina». Sale Fernando (paciente), a
indicacién del director, para que Paco le in-
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dique como tiene que actuar para parecer una
zanahoria. Paco cree que €l «es una zanaho-
ria siempre, haga lo que haga»; de todos mo-
dos intenta colocarlo con los brazos hacia
atras y todos piensan que Paco no tiene ra-
zon. El Dr. Pintado intenta adoptar una pos-
tura de comadreja y le invita a que él haga
de golondrina. Paco lo hace sentdndose en un
cojin, absolutamente inmdvil. El director le
sugiere que escoja entre los presentes a alguien
que le ayude y él escoge a dos egos femeni-
nos, «dos nenas» y les pide que le levanten
del suelo cogiéndole por los brazos. Refiere
que ha sentido mas ayuda en el brazo dere-
cho (esa ego es mas fuerte). El director adopta
postura de comadreja y pide a Paco que le
ayude a ser una persona y dejar de ser una
comadreja, porque no se siente a gusto como
comadreja. Paco le ayuda levantiandole en el
aire como una pluma. Después, a indicaciéon
del director, salen Fernando y Ricardo (Da-
niel se niega) y con el director mueven todos
los brazos como si volaran (alrededor de
Paco). Paco comenta que el Dr. Pintado pa-
rece mas un aguila que una golondrina; to-
dos tratan de parecerse al vuelo de la golon-
drina. El Dr. Pintado dice estar cansado y se
sienta en su sitio, imitdndole Fernando y que-
ddndose Ricardo; entonces Paco le coge de
la mano y lo lleva a su sitio diciendo, moles-
to, que «ya esta bien». El director pide que
cuenten como se han sentido. Fernando dice
que «algo ridiculo» y Paco que ha sentido
vergiienza porque han hecho eso por él. Ri-
cardo no se ha sentido ridiculo. Luis no lo
ha visto ridiculo porque comprende que se ha
hecho para quitarle a Paco el complejo y ayu-
darle a ser una persona...

¢) Del resto de sesiones no especificadas
en apartados g) y b) podemos decir, por no
extendernos, que los temas son muy diversos
(vida cotidiana, diferencias y similitudes en-
tre las personas, la naturaleza, el hombre
como identidad, la violencia, la timidez, el or-
gullo, Ia dignidad, la tolerancia, etc.) que casi
todos ellos sirven para hacer tablas, para el
warning-up, que alguna es demasiado teori-
zante y que «seguramente por su nimero,
la 13, al hacerse con un minimum de per-
sonal, por lo tanto muy forzada, es paradig-
mitica de cémo se contagia el desencanto

a los pacientes y se imposibilita la cohesién
grupal.

Sobre los pacientes

Paco. Sdlo falt6 a dos sesiones (1a 17 y 18)
por irse de permiso a Asturias a ver a su ma-
dre y a su abuela (no lo hacia en 7 u 8 afos).
ATas cuatro dltimas sesiones viene desde su
pueblo al Hospital especialmente.’

Interesado desde la 1.2 sesion, dice, mas
juicioso de lo que aparenta, que «tenemos
mads o menos la misma enfermedad». En otra
sesion dice «Daniel se va a morir; la gente no
lo acepta; es un inutil, no es fuerte, habria que
darle el alta» (después queda claro que se re-
feria a si mismo). «Cuando me empecé a vol-
ver loco las cosas eran de verdad». En otra
comenta que ha estado en la carcel, que a los
11-12 afios trabajaba llevando botellas y es-
tudiaba. Tras hacer una escena, dice que en-
tiende perfectamente a las mujeres por tele-
patia. En otra sesién: «todo el mundo tiene
la cara de lo que come...» (ver sesién descri-
ta en el apartado anterior) y hace de golon-
drina inmévil. En la 7.2 sesion rectifica y dice
«lo que yo queria decir es que en algunos as-
pectos las personas se parecen a los anima-
les». Otro dia refiere afios duros de necesi-
dades en la infancia (hambre).

De la soledad piensa: «me encuentro me-
jor solo; la compaiifa seria con una mujer que
€s como una vara que se doma, pero una vez
arqueada ponen un pelo en el arco y te de-
vuelven la flecha». Buena mimica en esceni-
ficacidn de acercamiento a otros.

Otro dia cuenta sus impresiones sobre el
mar y cuando era pescador, dice encontrarse
muy a gusto en el movimiento del barco: «eso
es la vida». Después tercia para decir que un
dia le dard un sillazo a uno de la Unidad que
lo molesta, luego se rie.

En la sesion 10.* dice que ya no puede
hacer de golondrina igual «porque ya se ha
curado el ala que tenia rota». Dramatiza go-
londrina volando. Ayuda voluntario a com-
pafieros a dramatizar. Una semana después,
participa menos pero nos cuenta el chiste
de que los «vandalos» dieron lugar a los
«vandaluces». Sigue participando en diversas
escenas.

En la 122 refiere que su abuela en la post-
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guerra se compincho con un carabinero, «hi-
cieron eso» y nacié un nifio. En otra sesién
se interesa francamente por los compafieros,
estupenda colaboracidn grupal; sefiala que la
frontera pensamiento-realidad, a veces no
existe. Define la psicosis como «una forma
de ser rara».

Tras escena de conversacion (sesion 15.2)
dice: «me acaban de resolver un enigma de
mi infancia; eran dos hombres que hablaban
en una historieta, uno con un triangulo y otro
con un cuadrado sobre sus cabezas. Al final
se juntaban cuadrado y triangulo en uno
solo».

En otra sesion relata cémo su abuela fue
la culpable de la sepatacién de sus padres,
acaba contando su primer brote esquizoiré-
nico: «empezd a reinarme la cabeza y sdlo
pensaba en las cosas malas que habia hecho».

Opina sobre el grupo: «es lo mejor que se
ha podido hacer en el Hospital, tiene capaci-
dad, se pueden decir los problemas y no a un
pamplinas, €50 no sirve; tampoco es cuestion
de amigos, eso solo no sirve», Da su vision

de la enfermedad mental, absolutamente am-

bientalista, socio-familiar, esperanzadora:

Sobre inclusidn de nuevo miembro al gru-
po, dice que si precisamente est4 el candida-
to «chalado», como dicen otros, razén de mds
para que asista al grupo. Persiste su colabo-
racion grupal con los demds.

Bernardino. Falté a 12 sesiones, no vol-
viendo al grupo desde la 13.2, salvo diez mi-
nutos a la 192 Se le va a sustituir.

Atento, apenas participativo y sirviendo de
indice de realidad en las que asistid. Expresa

su idea sobre la enfermedad mental totalmen-

te psicofarmacolégica, fatalista, desesperan-

zada. En Ta 5€8ion 137 0tro paciente hablo de
«putas», ¢l se indignd y no volvié desde en-
tonces.

Ricardo. Por pura casualidad sélo ha fal-
tado 2 sesiones: la 9.2 porque se le olvidé y
la 17.% por estar por segunda vez en poco
tiempo en el Servicio de Agudos, absoluta-
mente delirante (delirio mistico, mesidnico y
de grandeza).

Sus intervenciones han sido siempre in-
ducidas. Casi siempre levanta la mano para
hablar. Enormemente reservado. A veces se

ha ofrecido para ayudar en escenas. Una vez
que se hablo del hambre y otra del origen
del hombre, aprovechd para disertar sobre
Jesucristo y la Biblia (su tema). Sus aluci-
naciones y delirios dieron pie a escenas que
reconocié en imagenes. En las dos ultimas
sesiones ha participado mas espontdneamen-
te, definié muy acertadamente, orgullo, dig-
nidad, timidez y cree que es importante «eso
de tenerle miedo a la gente, a la calle».

Daniel. Es el atipico del grupo por edad
(31) y tiempo de dependencia institucional
(1 afio). Se hizo crénico en su casa, defec-
tuandose a lo largo de los afios.

Falt6 a la 8.2 sesidon: unas horas antes se
habia colgado por el cuello de un alambre que
se parti6 con su peso. De la 13 a la 22 ha fal-
tado por hallarse en su pueblo y ser éste muy
lejano de la capital. Ahora consta como alta.

Es un solitario auténtico (fue pastor), cuya
participacién estuvo siempre en la atencion
y en breves comentarios huidizos.

«Viendo estas cosas me siento peor».
«Como siga asi va a ser verdad» (cuando
Paco dijo que moriria). «Quiero el alta».

En la 4.2 sesién, muy bien dirigido por ego
femenimo, hace de hermano mayor de ella
y dice estar contento.

Pasivamente, sin saberlo siquiera, su inten-
to de suicidio y su ultima revisién han dado
pie a escenas y comentarios en los que ha par-
ticipado todo el grupo.

Ferrando. Ha faltado a 11 sesiones, la
mayoria por problemas de desplazamiento
desde su pueblo al Hospital y de la 192 a la
21.* porque no ha querido. Su dependencia
es en régimen de puertas abiertas un poco
atipico.

Muy participativo, coherente y colabora-
dor en las primeras sesiones (ver la 6.2 sesién
ya descrita).

Prefiere hablar y entenderse con los ani-
males y escenifica suefio-muerte-despertar-
nacer. Cuenta algiin suefio y poluciones noc-
turnas. Hace de director en una escena en que
dos compafieros hacen de borrachos.

Destaca en la 11.2 sesidn sirviendo de in-
dice de realidad y con excelente tono afecti-
vo. Atento, pero callado en la 12.2 Dice de
la Psicosis: «enfermedad mental que no im-
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plica agresividad». Se refiere abierta y espon-
tAneamente a «sistemas de comunicacién»
dando pie a la sesion 15.2 (ver apartado an-
terior) y haciendo grandes esfuerzos de inte-
gracion. Hablando en otra de violencia, dice
que «nunca se puede perder el respeto a los
demas».

En la 18.2 hace un rechazo activo del gru-
po; dice simplemente que se encuentra ma-
reado.

A su vuelta en la 22.* dice extrafiarle mu-
cho «el miedo de Daniel a la gente» (se ha-
bla de ese paciente) y reinicia participacion
aceptable.

Luis. Solo ha faltado a la 102 y 172 sin
justificar ambas. Ya en la 2.2 sesion refiere un
suefio y se le da la oportunidad de que lo di-
rija con egos, cosa que hace afanosamente
(trata de amor imposible de una pareja y se-
paracion final con un beso). Después cuenta
otro de: «dragon, infierno, cielo rojo, un nifio
en un planeta».

En otra sesioén dice aceptar a Daniel tal
como es y luego pregunta que «qué ocurriria
si un mono blanco bajara a actuar como un
hombre y organizara o arreglara el mundo».
Dice «que la rutina es la causa de la locura»
y que «si somos individuos o dejamos de serlo
al estar en comunidad». Mezcla, en ocasio-
nes, animales y personas. Otra vez, cuenta que
estuvo de pequefio en un reformatorio «por
quitar un cristal, por gastar la putada». Opi-
na que «el pastor pone el nombre a las ove-
jas y éstas se enamoran de él».

Participa con afdn en escenas y pide vol-
verlas a hacer para corregir cosas que no le
han gustado. «Es mejor evitar discrepancias
para que no te abandonen». «Los hombres
primitivos eran como animales».

Recuerda su intento de suicidio «con el bo-
ligrafo apretando en el vientre»: «estaria des-
moralizado». Cada vez cumple mejor los ro-
les, con mas conviccidn e interés. Cree que
«siempre que alguien sufre una violencia es
por merecimiento»; «aunque razén y mere-
cimiento no son lo mismo».

Despliega su teoria en la 11.2 sesién de la
intima relacion que existe entre el nombre de
las personas, su destino y personalidad (in-
cluidos apellidos): dirige y actiia en escena de
boda y después pone nombre a nifio peque-

fio; «el nifio debe llamarse VALGO para ser
valido». «La madre también debe llamarse
Varco». Confunde sus limites con los del
nifio y la madre. Niega su primer apellido.
Conducido, pone al nifio su primer apelilido
y el primero de ego-madre. «El final ha esta-
do fatal». «Ella no me entendia; es muy idea-
lista» (;de ideas fijas?).

Ya en otra sesidn, dice: «lo unico que sé
es que soy un hombre, con mi fuerza, mi tra-
bajo, no sé de dioses ni de religiones y estar
aqui no es ninguna marginacion».

Define la PSICOSIS: «persona que si no se
la respeta es violenta». Otra vez refiere un en-
cuentro que tuvo hace afios con dos gigantes
en un barrio de la ciudad.

Con sus paralogias: «machismo y vulga-
rizar» da pie a escenas que acaban expresan-
do lo que él queria decir: paternalismo-
autoritarismo y humillar. Pero no le vale un
padre comprensivo: «Todos los padres tienen
que meter en la carcel a los hijos que se dro-
gany, «el padre trabaja mucho, organiza y no
puede sufrir».

Llama «orgullo» a «algo positivo que vale
para empezar otro dia» y bautiza como «to-
lerancia» a aguante y resignacion.

Piensa que en la nifiez «no se puede dis-
frutar ni sufrir porque no se tiene conoci-
miento». Pero se angustia inmediatamente al
ver escena en que el nifio llora porque madre
se retira de su lado: «vaya usted, vaya». Lue-
go especifica que el nifio precisa un padre que
le haga cosas «para coger de la hombria».

Juan Antonio. Ha faltado seis sesiones
«salteadas» y sin justificacion.

Desde la primera sesidn, con actitud pseu-
dopsicopatica y negando e¢l mas minimo pro-
blema, o cosa que pueda inquietarle o que le
dé que pensar.

Al ser invitado a hacer escena de herma-
no de ego femenino, empieza con un beso y
continia como en «lugar de alterne». Natu-
ralmente, solicita en la sesidn siguiente hacer
de hermano mayor de tres egos femeninos.

En la sesién que se comenta intento de
suicidio de Daniel, €l solo se parte de risa:
«esas cosas hay que estar chalado para ha-
cerlas, yo nunca lo haria» y pasa a pedir un
anticipo de su paga. Termina la sesion pasan-
do a los aseos de forma inesperada, en vez
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de cumplir rol encomendado; conducta que
produce una carcajada grupal (fuera de se-
sién, comentaria a enfermera que «vaya unos
temas»).

En la sesion 13.2, dice que se podria ha-
blar de «comida... o de tias, pero vamos, que
sean putas». Tras disgregar la sesidn se em-
pefia en seguir hablando de putas.

Sigue en su mundo hasta que en la 17.2 pa-
rece mas relajado, un poco participativo, y
deja resquicio para que se le hable de que la
negacion de los problemas no es el tinico mé-
todo a usar.

Enla 182 asume bien el rol de persona que
solicita trabajo y siente «un poco de pena»
ante el rol de parado hambriento que hace un
ego.

En la 20.* quiere dramatizar un atraco.
Quiere aventura, divertirse.

En la 21.% participa francamente y es 1til
al grupo. Y en la 222, al escuchar de otro
compafiero el «volver a nacer», relata con de-
talle su intento de suicidio cuando sirvio en
paracaidismo, al saltar del avion soltando la
argolla para que no se abriera el paracaidas
y asi matarse. «Estaba desesperado; acabé
tirando en el aire del dispositivo de seguridad,
porque pensé que estaba loco». «Después me
quedé igual de desesperado».

«Volver a nacer seria ser nifio de cocheci-
to con chupete, la madre le cuida, es feliz, no
tiene problemas». «Yo estuve con el chupete
hasta los 4-5 afios».

José Antonio. Falté a cuatro sesiones, dos
de ellas justificadas.

Para contar sobre José Antonio en este
grupo seria imprescindible el magnetofén, ho-
ras y horas para escuchar sus disgregadas in-
tervenciones, casi siempre fuera de contexto
(o queriéndose salir) y un intérprete especia-
lista en idioma esquizofrénico. Pero siempre
con buen dnimo de participacién y de inte-
gracién en el grupo.

En la segunda sesidn refiere angustiado «el
suefio» de su hermanilla durmiendo a su lado
una noche que llegd a casa «muy borracho».
Se escenifica; persiste angustia.

Refiere que estuvo en reformatorio «como
un cuartel para nifios». Habla de figuras de
médico-padre y de dificultad de iniciar rela-
ciones personales.

Relata cosas de su nifiez: «MADRE-MARIA
me contaba cosas de brujas». (Era una sefio-
ra anciana a la que cita como su abuela-
madre) «hablar con mi madre es como ha-
blar con nadie». Se siente muy feliz al escu-
char cuento de hadas por ego femenino.

Protagoniza distimia paranoide: «Que na-
die miente a mi familia». Se controla bien es-
cenificando él mismo con la ayuda de egos.
Nos cuenta otro dia «su historia del INDALO
(dibiijo Tupesire que hoy es simbolo de Al-
meria): «Era el hijo de amitia-que-te=—
miendo que su casa se hundiera con la Ilu-
via, fue al campo e imploro a Dios con las

I

‘piernias separadas y los brazos en cruz, apa-

reciéndole un arco iris desde una mano a
otray.

CONCLUSIONES

En principio, y dadas las caracteristicas del
grupo, pensamos que cada uno puede sacar
conclusiones del apartado anterior «la expe-
riencia». Serdn conclusiones subjetivas y, por
lo tanto, acertadas para cada uno.

Creemos que en la tarea clinico-asistencial
convencional (incluidas terapias individuales
«de despacho») no existen ni cauce ni esti-
mulopara que €l ESQUIZOFRENICO pueda

EXPRESAR adecuadamente sus: vivencias,
€imociones, ideas, sentimientos. Ademas, el
lenguaje verbal no sélo es pobre ¢ insuficiente
para expresar todas esas cosas, SInNo que a ve-
ces (y en los psicéticos, por supuesto, mds)
distorsiona y confunde.

También hay que tener en cuenta que la di-
ficultad de expresion es algo grave para todo
€sqUIiZOJTENICO, pero gue. constituye un ver-
dadero drama para el ESQUIZOFRENICO CRO-
NICO y que si encima éste es JOVEN, alcanza
el grado de tragedia.

~Por t6do €llo, es necesario poner en mar-
cha vehiculos de expresion alternativos y en
este sentido hemos utilizado el PSICODRAMA
en este grupo.

Se puede ver, si se busca, en linea discon-
tinua, como todo lo psicdtico, pero al fin y
al cabo, en linea, como al facilitar la expre-
$i6n en grupo aumenta la COMUNICACION,
haciendo cada vez un grupo més verdadero,
donde el esquizoTTenico ira pasando de expre-
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sar a EXPRESARSE, a manifestarse como un.. vehiculo, sefialdndose también la mejora en

todo, al tener la oportunidad de ser como él

€s, CoNn sus experiencias psicoticas y no psi-
coticas al mismo tiempo, ya que solo en el

grado que pueda expresarlas podrd Tlegar a

diferenciarlas.

Este paso de_expresar a EXPRESARSE
constituird nuestro trabajo al seguir con el
grupo, de la sesion 23.2 en adelante, procu-
rando ir sacando a flote las biografias de los
pacientes (que no es lo mismo que las HIS-
TORIAS CLINICAS que ya tenemos hace mu-
cho tiempo) y quiza alguna vez culminar el
rompecabezas.

RESUMEN

Se trata de la creacion y puesta en marcha
de un grupo de ocho jdvenes esquizofrénicos
cronicos. Se delimita operativamente el con-
cepto de DEPENDENCIA INSTITUCIONAL en
lugar de estancia, asi como de JOVEN O NUE-
VO CRONICO.

Se relata la experiencia recogida en las
veintidos sesiones realizadas, resumiendo su
contenido y detallando en cada paciente.

Se incide en la enorme importancia de la
posibilidad de EXPRESION para el esquizofré-
nico y en la utilidad del PSICODRAMA como

la COMUNICACION GRUPAL.

Palabras clave

ESQUIZOFRENIA
JOVENES CRONICOS
PSICODRAMA
EXPRESION
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EL ROL DE PSICOLOGO

APRENDIDO Y DRAMATIZADO
EN LA FACULTAD DE PSICOLOGIA

SERGIO CANADE y EILEEN WIELAND*

INTRCDUCCION

Esta es una nueva experiencia que se rea-
lizé con los estudiantes del quinto curso de
la opcion escolar de la Facultad de Psicolo-
gia de la Universidad de Barcelona a princi-
pios del curso académico 85-86.

Tras varios afios de docencia, advertia la
indiferencia y pasividad de los estudiantes, al
estar mas proximos a la graduacion, suponia
que estarian mas motivados para el aprendi-
zaje; sin embargo no era asi. Me planteaba
diferentes explicaciones respondiéndome qué
estaba sucediendo, detras de esta actitud dis-
tante y desmotivada.

Fue cuando, intercambiando ideas con el
licenciado CANADE, se present6 la posibili-
dad de realizar esta experiencia con psicodra-
ma que fue enriquecedora para todos.

METODOLOGIA
PSICODRAMATICA

El método psicodramdtico que hemos uti-
lizado estd orientado a la comprension de la
imagen que el estudiante tiene del rol. No se
trafa de un aprendizaje de roles para un me-

tigar el rol latente o potencial dentro de un
encuadre pedagdgico.

Podemos decir que €] estudiante de psico-
logia no tiene el rol desarrollado en la medi-
da en que ain no ejerce la profesion, pero si
tiene un rol latente o potencial, puAto de-an=
claje de identificaciones y fantasias repara-
torias que evidentemente influirdn a la hora

de ejercer el rol, favoreciendo u obstaculizan-

do_su_desempeiio.

Diferenciamos cuatro momentos funda-

mentales dentro de un mismo proceso:

El juego de las escenas.

. El momenfo racional o conceptual.
3 La_construccion de una imagen sim-
bolica.
—_— T . . . .
4. El movimiento asociativo.

1. El juego de las escenas: los alumnos
aportan escenas que traducen lo que conocen

Las escenas se dramatizan tal cua1 3 plant—an
c¢onvocando a una participacion grupal. Se tra-
ta déTeunir un juego de escenas a partir del cual
podemos abstraer y pensar. Se dramatiza: para
una mejor participacion grupal, para partir de

un@ experiencia en COMUM, para wmpwmi-

jor rendinTi elmismo. Se trata de inves-
gttt -4

* Agradecemos a los estudiantes que han partici-
pado en esta experiencia y en especial a IRENE YaMm-
BA, quien colabord con la crénica de la sesién.

2. El momento racional o conceptual: se

lleva a cabo en el contexto grupal. Aqui, pen-
sar equivale a discriminar aquellos elementos
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que se repiten, las caracteristicas del vinculo que
se encuentran en todas las escenas dramatiza-
das. Es un comienzo de teorizacion y explica-
cioti_del Tol involucrado en fa escena:

3. La construccién de una imagen simbdli-

ca: el espacio dramdtico se abre para construir

una imagen simbolica tomando los elementos_
comunes de [as escenas, una_sintesis de las es-.
_cenas anteriores.

— Una'iifiagei simbolica nos hace ver qué es

lo més significativo, la cualidad del vinculo y

da una nueva apertura i que pe por ello queden

afectados los contenidos anteriores. Como toda

ifnagen, no se 1a debe aislar del contexto den-

tro del cual es utilizada y, sobre todo, encontrar
qué datos nuevos nos aporta para leer las esce-
nas anteriores.

4. El movimiento asociativo: que se expre-
sa nos da, en un registro simbolico, la manifes-

CRONICA DE LA EXPERIENCIA

Se propone al grupo de estudiantes que re-
presenten escenas del rol profesional de psi-
cOlogos escolares.

La primera escena se trata de un psicélo-
go escolar ejerciendo en una escuela rigida y
autoritaria. Un maestro pide asesoramiento
al psic6logo sobre qué hacer con un alumno
indisciplinado.

Se dramatiza la entrevista entre maestro,
director y psicologo. El director y el maestro
defienden la postura de que el nifio necesita
mas disciplina. El psicélogo da su asesora-
miento explicando las razones de la actitud
del nifio, sin éxito. («... siempre hemos actua-
do asi y ha dado resultado...»).

En la segunda escena se propone la entre-
vista del psiclogo a los padres por proble-
mas de fracaso escolar. Los padres se mues-
tran negadores y poco colaboradores («...es
un nifio normal ... «en casa todo va bien...»).

El psicélogo fracasa en la entrevista, ya
que su objetivo de recoger mds datos sobre
el nifio es inutil.

La tercera escena se trata de unos padres
que reciben un informe psicoldgico de la es-
cuela. Abrumada por el informe la madre
llama por teléfono a una psicologa amiga.
Buscaba colocar en su interlocutor toda su
irritaciéon e indignacion provocada por el
informe. («...sé ¢como es mi hijo y no creo
nada de lo que me dicen...»).

Se comentan los elementos comunes que
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aparecen en las tres escenas y se construye una
imagen simbdlica que sintetiza el vinculo con
los elementos mads significativos de las tres
escenas. Los elementos sefialados por los
alumnos son: enfrentamiento-ataque-lucha-
desvalorizacidn-barrera.

La imagen simbdlica construida a la ma-
nera de una escultura. (Fig. 1).

Esta imagen simbdlica desencadena en el
grupo protesta, negacion, ansiedades paranoi-
des («...esto no es asi» .. «la funcion del psi-
c6logo es otra cosa» «... hay manipulaciény,
«...estaba preparado...»). Se solicita que
construyan otra imagen simbolica sobre lo
que seria la funcion del psicologo. (Fig. 2).

Fig. 2

Es una imagen donde hay una unién idea-
lizada de madre-hijo-psicologo. («todos uni-
dos para ayudarnos»).

Se pide un soliloquio: psicélogo: «quiero
ayudar a esta madre y a este nifio»

Madre: «Traigo al nifio para que lo ayude a
mejorar.

Nifio: «Mi mama no me quiere porque me
trae a esta sefiora que no sé quién €s...»

ANALISIS DE ESTA EXPERIENCIA

La metodologia que utilizamos es util para
explicar el 7ol latente que los estudiantes tie-
nen internalizado.

Creeriios que la experiencia puede ser ana-
lizada e interpretada desde diferentes puntos
de vista y niveles. Nosotros centraremos la in-
terpretacion en el hecho de que estos estu-
diantes han cursado cinco afios de carrera y
§tan Proximos a_ser_profesionales.

Lo que se evidencia en primer lugar es la
impotencia del psicélogo para promover cam-
bios y la desvalorizacion de su instrumento.
Al comentar estos aspectos, surge la necesi-
dad de idealizar lo que internamente st des-
valorizado, recurriendo a una imagen idilica
de Ta profesion. Pero este intento es fragil,
porque el nifio, que parece ser ¢l beneficiario
de esta ayuda, es quien la rechaza.

Esto nos plantearfa: ;por qué después de
cinco afios de aprendizaje, Ios alumnos no
harrpodido incorporar_unos mstrumentos
_que sientan \tiles?

{Qué podemos hacer para que esta situa-
cién interna se moditique?

Pensamos que la experiencia realizada evi-
dencia la necesidad de idealizar. Las ideali-
zaciones depositadas en el aprendizaje de una
profesion, las altas expectativas puestas en
esta formacidn, al no verse satisfechas, han
colaborado a 1 impotencia ¥ a Ta-desvalori-

zacion de sus instrumentos de trabajo. Esto
parece explicar 1a actitud de indiferencia y
apatia que muestran en su rol de estudiantes

,.dj_l.,Hs_g,bg.:“_s;/o.mg.m.mgdg.,gls:,.ngga_zsﬁt?}ﬁ_l?en'

tificaciones latentes.
Pensamos que, adema’.s de la informaci(')n

matico donde se puedan trabajar €stas 1den-
tificaciones latentes, pues creemos que son
una seria traba a un mejor desempefio desu -

futuro rol_profesiopal,






EL ROLE-PLAYING

EN LA BUSQUEDA DE EMPLEG

EN EL INEM

JUAN CARLOS URISZAR

INTRCDUCCICN

Como surgio la idea de hacer Role-Playing
en el Instituto Nacional de Empleo.

A raiz de la incorporacion en el INEM del
cuerpo de Promotores de Formacion e Inser-
cién Profesional, se celebraron varias reunio-
nes en la Direccidn Provincial de la entidad
en Barcelona con el fin de delimitar y coor-
dinar las funciones que este cuerpo habria de

desempefiar para llevar a la practica el Plan

Nacional de Formacién e Insercién Profesio-

nal (PNFIP) para trabajadores en paro, usua-
rios de la entidad.

Fue en una de estas reuniones donde ex-
pusimos la utilidad que el Role-Playing po-
dria aportar a la hora de orientar al usuario

sobre actitudes adecuadas en entrevistas cuyo
objeto fuera la consecucion de un empleo.

— Frente a las oriéntaciones que estabai 1n-
dicadas desde el Plan Nacional de Insercién,
relativas a la entrevista de seleccion de per-
sonal y que tenian la forma de un listado de
normas a aplicar para conseguir una entre-
vista ptima, que el usuario habria de memo-
rizar y luego tener en cuenta en la situacion
real, se propuso la utilizacion del Role-
Playing como foriia didaciica de trabajo que

permite aprender e integrar actitudes adecua-
das (en este caso, a la situacion de entrevista)

al posibilitar su ejercitacion real dentro del
«Como si...» dramatico, lo cual permite, por
un Tado, acceder a una experiencia que bien
1o se ha conocido anteriormente o bien se
aborda desde un nuevo punto de vista y, por
otro i io deTa inse
(ansiedad) frente a la situacion nueva median;
te la anticipacién y el ensayo.

La1dea fue aceptada, y desde el mes de ju-
lio del presente afio se ests utilizando el Role-
Playing en la Oficina del INEM de Guineue-
ta al aplicar este Plan.

UBICACION DEL ROLE-PLAYING
EN EL PNFIP

El Plan Minjsterial citado se ocupa, por
un lado, de preparar a los usuarios del INEM _
para _obtener los conocimientos, destrezas y
actitudes necesarias para desarrollar el pues-
to de trabajo a través de la Formacién Qcu-
pacional y, por otro, de ensefiar a_buscar
trabajo mediante los Planes Individuales de
Biisqueda de Empteo (PIBE) los cuales con-
sisten fundamentalmente en organizar con-

THEEnte (promotor y USUario) el esfuctza
personal de este ultimo programando accio-
f16s"que te Ay e A encontiar_empleo con
mads facilidad, de forma tal que, al finalizar
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el periodo de compromiso con el Plan (tres
meses aproximadamente), €l usuario se en-

cuentre en mejores condiciones de buscar i-
dividualmente empleo por cuenta ajena.

Desglosandolo, las. fases que se siguen son:

Primera sesién (tres horas)

— Informacion inicial (individual o colecti-
va) sobre:

a) Servicios que la Oficina del INEM ofre-
ce-a-los demandantes de empleo.
b) Ocupaciones v su clasificacion.

¢) Clases de trabajo por cuenta propia y por

~d@) Bisqueda organizada de trabajo por

CGMO UTILIZAMOS
EL ROLE-PLAYING EN EL PIBE

El objetivo general que rige la linea de tra-
bajo es conseguir el paso del desempefio de
un rol profesional inseguro o poco desarro-
llado a otro mads definido y auténomo, en-
tendiendo como rol profesional el confor-
mado por_funciones, actitudes y_conductas
situadas airededor del estricto desempefio del
oficio y que son necesarias para que el de-
mandante de empleo pueda conseguir un lu-
gar en el mercado laboral.

" "Siendo asi que la fimmatidad principal con-
siste en entrenarse para aprender a desempe-
fiar &l rol profesional tomando como punto

de partida la situacién de entrevista.

cuenta ajena y actividades que competen a ella.

— Entrega de documentos pertinentes.

— Analisis del método de bisqueda utiliza-
do por el usuario.

— Confeccién de curriculums, cartas de pre-
sentacion y demas documentos habituales en la
bisqueda de emples.

— Informacién sobre tipos de contratosy
ofertas de trabajo.

— Analisis de las posibilidades profesiona-
les ¢ intereses del usuario.

— Correccidn del historial que el INEM po-
see del demandante de empleo.

Segunda sesién (tres horas)

— Informacion. sobre el mercado laboral y
debate so

R

bre experiencias de 108 Tisuarios deni-
unde. ot Bl
— Role-Playing centrado en la situacion de
entrevista. _
busqueda ¢

i0n sobre campos adecuados de
le empleo. B )

ciacion.

Sesiones de seguimiento (dos horas)

— Comentarios..sobre _la_agenda de bus-

Z Agenda de biisqueda, planeamiento e ini- _

queda.
— Role-Playing.

Hasta aqui hemos visto qué apartado ocu-
pa el Role-Playing dentro de las fases del
PIBE. Pasaremos ahora a ver cual es su ins-
trumentacién de acuerdo con el uso que he-
mos propuesto.

El ambito de aplicacidon abarca en princi-
pio a aquellos usuarios de la zona de «Nou
Barris» que, no teniendo dominio del rol pro-
fesional, afirmen, una vez informados, estar
interesados en entrenarse.

Las caracteristicas mas generales del ba-
rrio, en el cual hay 27.000 parados, son:

— Esta situado en el extrarradio.

— Es, en su mayoria, un barrio de operarios.

— Existe un porcentaje considerable de mar-
ginalidad social.

Hemos incluido en los grupos demandan-
tes que:

— Poseen el nivel educativo minimo de gra-
duado escolar, predominando el nivel de F.P. no
concluido y sélo dos licenciados.

— No tienen ninguna caracteristica eviden-
te de marginalidad exceptuando a un excarce-
lado y a un internado en un centro psiquidtrico
por breve tiempo (al parecer debido a una crisis).

— Su edad oscila entre los 20 y los 43 afios.

Hasta la fecha (15 de septiembre), hemos
realizado cinco sesiones de Role-Playing de
1,30 a 2 horas de duracidn con dos grupos de
nueve personas cada uno (de 20-30 afios y de
30-43 respectivamente) en una sala de la O.E.
Guineueta con espacio suficiente aunque no
exenta de ruido que a veces dificulta la di-
namica.

La Optica tedrica que utilizamos sigue la
via Moreniana, entendiendo al Role-Plaving -
como un recurso dramatico que funciona en
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la zona del campo experimental definida por
el «Como-5i», zona operacional ésta que per-
mite el juego y, por tanto, favorece la espon-

383

— Espectfico a partir de que se comienza

cias; problemas especificos del mundo laboral

-tafieidad ensayando, repitiendo, corrigiendo

anecdotas, etc., se dramatizan para favorecer la

ypuliendo conductas y actitudes que cada vez
van conformando ias nitidamente el rol pro-
fesional de cada mdividuo, v que, ot oo
1ado, supone ser un medio «catdrtico» don-
de el individuo encuentra la oportunidad de
canalizar las ansiedades provocadas por 1a si-
tuacion que estamos frabajando en el «aqui
yahoray de 1a dramatizacion.

Pero también utilizamos algunos puntos de

referencia tomados del Analisis Transaccio-

nal, de 1a Teoiia de la Comunicacion, y de
la Lectura de Formas segtin [a manera dé Ia
Escuela ela Argentina, porque fios harm resultado-
‘muy utiles a la hora de analizar y elaborar

estrategias de intervencién: bien sea conci-_
blendo la situacién dramdtica como un jue-
g0 con reglas y guién que va hacia un desen-_
lace y se repite a la_ manera de una Conserva
Cultural, bien detectando la informacion
transmitida analdgicamente (carraspeos, rit-
mos respiratorios, sudoraciones, tonos de voz,
tics, tensiones musculares, posicién y movi-
miento corporal, situacién local, etc.), bien re-
conociendo fendmenos lingiiisticos del tipo
generallzacmn, eliminacién o distorsién que

impiden una apercepcion mas adecuada de la
realidad. ili s que pueden

conformar un «guién de fracasado».
El encuadre de trabajo mantiene el siguien-
te esquema:

Tres contextos

— Social, de donde proviene la temdtica cen-
trada en la falta y busqueda de empleo

terviene,

Tres etapas

Caldeamiento:

— Jnespecifico; consideramos aqui los co-
mentarios_referentes a la informacién facilita-
da sobre el mercado laboral, las experiencias de
los_usuarios si se trata de la segunda sesion o

los comentarios sobre Ja agenda de planificacién
de_biisqueda de empleq en las sesiones de segui-

miento.
uento.

(Se interviene con las tecmcas psmodramatlcas)

Comentarios y aportaciones de todo el gru-
po sobre lo acontecido.

Vuelve a comenzar el ciclo de etapas.._

Cinco instrumentos

— Director, que coordina la sesion.

— Yo-Auxiliares, no cualificados (siendo, por
tanto, menor la efectividad operativa del duo
Director/ Yo Auxiliar)
jo de desa;ffJflLG?é'su rol profesional.

— Escenario, donde se dramatiza.

— mitorp,‘ desde donde se observa.

Técnicas

Inversi(')n de ro]es doble concretizacic’)n (con

imagenes estaticas, interpolacién de re51stenc1as
y proyeccién hacia el futuro (para trabajar si-
tuaciones en 1as que ¢l futuro estd sujeto a con-
diciones que tienden a llevar al fracaso).

DATOS QUE HEMOS ENCONTRADO
CON MAS FRECUENCIA

En general, una falta de recursos para de-
senvolverse socialmente, es decir, roles so-
ciales (ademas del profesional) poco desarro-
_ llados. En Ta situacion de entrevista hemos
~ observado que el rol de entrevistado «es» un
rol sin poder y el de entrevistador «es» un rol
que posee y al que se le delega el poder de
la situacién.

Las caracteristicas mas usuales con las que
se Juega el rol de entrevistado son:

— Falta de iniciativa personal

— Falta de curiosidad por el trabajo que se
va a solicitar.

TT=="Miedo a no seguir el juego al entrevis-
tador porque puede denegar el empIeo, Io que
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supone que el entrevistado concibe un chantaje

implicito independientemente d€ que lohaya-o
no, lo cual, en la mayoria de los casos, es una

distersion.

necumiento.de_sus valores.

Con relacion a las perspectivas de futuro:

que: «lo veo muy negro».
— Tenerlo condicionado con fantasias a la
consecucion de objetivos en plazos determina-

dos cuya viabilidad no es segura, que puedei
llevar a un fracaso muy probable y con €llo a
una situacion «sin salida».

— Marifestaciones teactivas: «yo no sé por
qué no encuentro trabajo si lo busco bieny, «es
injusto que yo no tenga trabajo con lo que me
esfuerzo».
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SUPUESTOS BASICOS EN FORMACION

EN PSICODRAMA

JOSE MARIA LOPEZ SANCHEZ

Desde su misma gestacion, la Asociacion
Espafiola de Psicodrama ha tenido entre sus
preocupaciones mas constantes el tema de la
Formacién en Psicodrama. Hoy encuentra su
primera formulacién en esta mesa redonda,
en la que esperamos que se produzca el con-
curso de ideas necesario para que el tema pue-
da ir desplegandose en su intrinseca comple-
jidad, proporcionandonos a todos las bases
para una praxis coherente y enriquecedora.

Espero que en el desarrollo de esta mesa
redonda seamos capaces de plantearnos las
preguntas mas fructiferas en este campo, for-
muldndonos los interrogantes mds llenos de
sentido y huyendo de los cddigos dogmati-
cos que cada tendencia doctrinal se procura.

~Como cualquier area de pensamiento co-

ma (y la Formacion en Ps1codrama) parecen

expuestos a 1a co Fecedora
de muy diversas feorizaciones psicodinami-

cas, ¢ c‘wlﬂ@i@lﬁue-
le quedar oscurecido por la tendencia (huma-
namente legitima, cientificamente discutible)
a-latigidez y ¢l dogmatismo doctrinales.

La Formacion en Psicodrama parece remi-
tir al proceso de refacivrrinterpersonal basa-
do en la fransmision de un saber. Como ello
supone [a presencia de un emisor-gestor de
ese saber y de un receptor-deseante de ese
saber, la situacion nos obliga a la redefinicién

y cuestionamiento de esos dos personajes vi-
vos (cambiantes) que protagonizan un proce-
so de interaccién de limites borrosos.

Ello es asi desde que nos preguntamos
;quién imparte ese saber, y por qué é1? ;quién
recibe ese saber, y para qué? ;como se define
y delimita ese saber?

Esa inspeccion del laberinto del proceso de
Formacién nos revela un gestor del saber al
que se le ha de suponer una formacion pre-
via, bien sea definida en términos de una cua-
lificacién psicoanalitica, bien sea definida en
términos de una experiencia profesional en
ese campo. Se supone que el gestor del saber
lo dosifica, tanto como lo manufactura; lo
que implica sellario personalmente y ubicar-
lo en una relacién transferencial.

El receptor de la formacién es, primero,
una persona motivada; 1o que supone un
deseo. Esa actitud deseante conforma los mis-
mos limites de la relacion; tanto, que el pro-
ceso de formacion habra de establecer sus
normas para que una secuencia realista haga
optima la recepcion del saber, lo haga fruc-
tifero.

&Y qué saber es el que se transmite? jun
cddigo de conocimientos? ;Un caudal técni-
co? ;Una forma de conocer? ;El saber que
se desprende de una experiencia personal di-
rigida?

Quiza debiéramos preguntarnos también
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por el cardcter cientifico del saber que deci-
mos manejar. {Nosotros procuramos que sea
la nuestra una tarea cientifica? ;Y qué es
cientifico? En tanto que saber auténtico, pro-
bablemente aquello que se comprueba en la
realidad, se verifica y es factible de ser comu-
nicado. La Formacion en Psicodrama habria
de plantearse, como conveniente, la comuni-
cabilidad de sus tareas y sus objetivos, si el
psicodramatista se obliga a tener en cuenta
el devenir de campos cientificos limitrofes.

Pero ;formar en Psicodrama no requeri-
rd, previamente, la redefinicion de los obje-
tos que el Psicodrama reclama como singu-
lares suyos? Desde esa perspectiva, quiz4 el
objeto del psicodrama no sea superponible a
los de la Psicologia Clinica o la Psiquiatria,
porque no querrlamos agotar el P51codrama

tamiento de 168 trastornos_mentales, Como
tampoco agotarlo en las tematicas inheren-
tes a la Psicologia Social. Como tampoco ha-
cerlo coincidir con Ia estricta indagacion psi-
coanalifica, aunque S6lo.§ea feniendoeh
cuenta, que Ic los s modelos psicodramaticos pres-
an su utilidad a terapias conductuales o0 a la
Psicologia del Aprendizaje. Estariamos, en-

"tonces, a punto de sefialar el F Ps1codrama

como un modo smgular de conommlento de

terpersonales, smgularldad _dictada por. las
caracterlstlcm “de sus procedimientos. Es el
riesgo epistemoldgico que convierte al Psico-
drama en una técnica. ;{No deberiamos recla-

mar para el método psicodramdtico la pro-

%\cb (ﬂ(ﬁa’n’ «Q

piedad de un objeto discernido de la relacién
interpersonal (fantaseada también, no hay
que decirlo) aquel que resulta especialmente
dimensionado (por tanto, profundizado) por
el efecto de su dramatizacion y actuacién?

Naturalmente que acabaremos hablando
de fécnica; pero de técnicas accesorias a un
método aplicado a una zona precisa de una
realidad precisa.

Queda referirnos también a la implicacién
de la Expresién Corporal en la experiencia
psicodramadtica, y consecuentemente a los en-
foques que la Formacion en Psicodrama pue-
de proponer sobre la misma. ;La Expresién
Corporal sera la dindmica obligada de una
tarea de entrenamiento? Es decir, ;la Expre-
sion Corporal es para nosotros (los psicodra-
matistas) una aptitud (mensurable, adiestra-
ble)? ;O ella es el material primero a través
del cual obervamos, aprendemos o curamos?

Finalmente, la Formacion nos obligara en
Psicodrama Infantil a valorar en cada alum-
no su singular «capacidad de retorno» al
mundo propio de caracteristicas regresivas
que es su propia infancia, evocada alli espe-
cialmente.

Algunas de estas cuestiones, si son tra-
tadas ahora por nosotros acertadamente,
justificarian, a mi juicio, el interés de la Aso-
ciacion Espafiola de Psicodrama por la diver-
sidad de temas implicitos en la Formacion en
Psicodrama. Detrds de todo ello vendrian des-
pués las exigencias relativas al caracter de
nuestros programas formativos y las secuen-
cias de sus contenidos.
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PSICODRAMA FREUDIANO:
ANALISIS DE LA RELACION CON EL «OTRO»

Interrogarse respecte a um lugar

ROSA MASIP ARGILAGA

La relacion es la base de nuestra vida.
Cada uno se ve forzado, desde su nacimien-
to, a confrontarse con los otros. Asi se pone
en marcha la red de intercambios que consti-
tuye el entramado de la vida social.

Es el mismo entramado relacional el que
hallamos en un grupo. Cada uno busca en 168
ofros participantes aquettode o que carece;
asi, cada U0 eNcCUetraen /05 0iros del gru-

que se juegan en las diferentes escenas. La
afectividad que paraliza el deseo, porque el
amor siempre conlleva el dar lo que no se
tiene o pedir lo que a uno le falta. No me voy
a extender sobre el tema de los afectos, sino
introducir el tema de la demanda de forma-
cion.

Hace algunos meses, tuve ocasién de pre-
sentar un trabajo sobre la formacidn, en el
Congreso de la Asociacion Espafiola de Psi-
coterapia y Técnicas de Grupo que tuvo lu-
gar en Bilbao. El titulo ya indicaba algo de
lo que voy a exponer hoy: Era bajo forma
de interrogacién: «;Formacién o cuestion de
formaciones?». Hoy no pretendo repetiros el
contenido de ese trabajo, sino de tomar otro
aspecto del tema.

Quisiera plantear, en Psicodrama, la im-
portancia de la Técnica y de la Teoria. Real-

mente pienso que una no puede ir sin la otra.
Por supuesto que ya estoy hablando de «la
formacién del psicodramatista».

En el diccionario que tenia a mano, el Pe-
tit Larousse, busqué la definicién de cada uno
de estos términos y hallé:

Técnica: Conjunto de materias o acti-
vidades dedicadas a la aplicacién de los
conocimientos cientificos. Conjunto de pro-
cedimientos y métodos de un arte o una
profesion.

Teoria: Conocimiento especulativo, ideal,
independiente de las aplicaciones. Conjunto
de reglas... que sirven de base a una ciencia
y que dan la explicacién de un gran nimero
de hechos.

En Psicodrama Freudiano, las técnicas de
la escenificacion son la norma, como en psi-
coanalisis lo es el trabajar con el analizante
tendido en un divan. Hay razones fundadas
en ambos casos para la adopcion de esos mé-
todos. Se trata de aplicar unos conocimien-
tos tedricos para obtener un resultado de ello.

Las técnicas del Psicodrama han tenido y
tienen gran aceptacién en muchos sectores,
desde que MORENO empezo a utilizarlas. En
cada uno de esos campos de aplicacion, se uti-
lizan de manera mds o menos fragmentada,
privilegiando algunas técnicas, segin el ob-
jetivo que se pretenda.

En Psicodrama Freudiano el objetivo es
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«el andlisis individual efectuado en grupo»,
cuyos efectos terapéuticos son probados.
EUGENNIE y PAauL LEMOINE trabajaron en
la teorizacion del Psicodrama, desde las teo-
rias del psicoanalisis, es decir, partiendo de
FREUD y de LAcCAN, desde hace mds de 25
afos.

Actualmente, en Espafia, Cuadernos de
Psicodrama acoge los trabajos y las investi-
gaciones particulares de los psicodramatistas
de las distintas ciudades espafiolas y del ex-
tranjero.

(Para qué aplicar una técnica si no hubie-
ra un objetivo? Aun mds, ;como saber los
efectos del psicodrama si no se basara en nin-
gun referente? El psicodrama no es un juego
de nifios. La técnica sola, sin tener un refe-
rente tedrico, es un riesgo en psicodrama,
como lo seria en medicina dar medicaciones
sin tener conocimiento de su composicion, sus
efectos, sus contraindicaciones, o sin saber
cuadl es la enfermedad que se trata de aliviar.

Pero también el conocer a fondo una teo-
ria y querer aplicarla desconociendo la téc-
nica que se pretende utilizar, es una empresa
por lo menos de omnipotencia o de falta de
sentido comun.

Es por ello que, en Psicodrama Freudia-
no, para poder ser psicodramatista hay que
pasar por la experiencia de psicoterapia en
grupo, olviddndose en un principio de técni-
ca y de teoria.

La demanda de formacion es una deman-
da d€un lugar de terapeuta, aunque el de-
mandante crea que lo que busca son unos
conocimientos para desempenarse prolesio-
nalmente. Es al ofro a quien se dirige, a quien
supomne-poseedordetoque—a<tie falta. Ta

respuesta a una tal demandaes incorporarse

a'lin grupo t de base, es de-
“cir, un espacio para cuestionar su relacién con
los otros..

Sdlo asi, la técnica es vivenciada como la
ocasion de subrayar la escucha del discurso
inconsciente para cada sujeto y en cada se-
sién y no como la técnica milagro que puede
producir efectos terapéuticos en cualquier en-
cuadre, momento o lugar en que se practique.

El grupo terapéutico es un espacio grupal
imaginario, que favorece las identificaciones
que estan en la base de la eleccién de los an-
tagonistas para cada escena. Identificaciones

que se ven desenmascaradas por el juego,
como lo vemos en el caso de Irene que, como
ilustracién, os voy a presentar.

Irene vive en Barcelona, pero nacio en un
pais extranjero. Alli viven sus padres. En el
grupo hace constantemente alusion a ellos,
con frases como «no me aceptan», «quieren
controlarme», «me agobian con sus cartas de
reproche». Irene no soporta que le hagan no-
tar que es extranjera. Por ello se esfuerza en
hablar el idioma catalan, incluso en el gru-
po, aunque tiene dificultades para expresar-
se espontaneamente en este idioma.

Un dia llega diciendo sentirse ya angustia-
da por tener que enfrentarse a sus padres, en
ocasion del proximo viaje a su pais durante
el verano. Recuerda que, hace 2 afios ellos vi-
nieron a visitarla y fue muy mal. En aquella
ocasion ella le habia pedido a su compafiera
de piso que pudieran estar con ellas cuando
vinieran. Ahora, Irene no se atreve a hablar
con su amiga de lo que su madre le ha escri-
to: «dice tu padre que para qué vas a venir
si te marcharas enseguida». A la amiga s6lo
le comenta que ha reservado los billetes para
irse alli de vacaciones. Le propongo escenifi-
car este momento.

Al levantarse recuerda que estaba Alber-
to, el novio de la amiga, y dice: «siempre esta
alli». Elige para eserol a X, del que dira: «es
guapo, me gusta, es cComo yo».

En el momento de escenificar, confunde
la escena con la que le pidi6 a su amiga que
sus padres estuvieran en el piso cuando vinie-
ron hace 2 afios. Dice sorprendida «estoy en
el pasado». En el lugar de la amiga, oyendo
a Irene, comenta en soliloquio: «rechaza a sus
padres». Respecto de Antonio, el novio de la
amiga, dird: «es vulgar como mi padre», «be-
bian juntos cuando los padres vinieron» y
afiadira que ella los odiaba, se iba, rechaza-
ba a sus padres.

Es tras la escenificacion y a partir de las
asociaciones de los participantes en el grupo,
que Irene recuerda que de pequefia «se aver-
gonzaba de sus padres». Eran «vulgares»,
«vivian en un barrio de emigrantes pobres».
Nos habla de como ella contaba cosas inven-
tadas a sus compafieras de colegio y nunca
dejaba que la acompaifiaran a su casa. Dijo:
«siempre fui clasista», «he rechazado siem-
pre a mis padres». Hasta ese dia, Irene se
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mostraba ofendida con la gente que era ra-
cista.

Irene no sabia que lo que ella veia en los
demds era el reflejo de lo que ella se oculta-
ba. La escenificacion le permitié hallar su re-
chazo y su identificacion con los padres. Sen-
tirse «vulgar» era el rasgo que ella ocultaba
¥ que por €so mismo conservaba en su incons-
ciente como algo preciado. Pedia reconoci-
miento y obtuvo como respuesta la posibili-
dad de reconocer ese rasgo, descubrirlo con
la escenificacion. Eso la enfrenta no ya con
sus padres, sino con su historia. Es una for-
ma de dejar en el pasado los recuerdos de su
nifiez. Repitiendo constantemente su queja
permanecia «en el pasado» como ella misma
se sorprendio en la escena. Se trataba de «per-
der» su lugar de «nifia avergonzada de sus pa-
dres» ante sus amigas.

El acceso a un grupo de 2.° grado, o de for-
macion, se hace por medio de un nuevo paso.
Una nueva demanda expresada como efecto
del trabajo realizado en el grupo terapéuti-
co. Esa es una «demanda edipiana», es un de-
cir: «quiero ser como tu». La labor que el
demandante hara en ese nuevo grupo, que
contimia siendo terapéutico, tiene que ver con
el saber a quien dirige sus demandas de re-
conocimiento, de quien espera un lugar. En
el grupo de formacién, cada uno puede ele-
gir, al inicio de la sesidn, el lugar que quiere
ocupar: director, observador, paciente. Esa
eleccidn no es sin consecuencias. Al final de
la sesién se elaboran las dificultades surgidas,
se van analizando los puntos ciegos con los
que cada uno se encuentra en el lugar de te-
rapeuta.

Incluso cuando ya se tiene experiencia de
psicodramatista, esa tarea de anilisis de las
dificultades que cada uno encuentra en su
practica es indispensable. El grupo de 3£ ni-
vel o de intercontrol es el soporte de ese nue-
vo paso en la formacion que, para nada, com-

porta periodos prefijados. Cada uno de los
grupos son espacios abiertos. Los participan-
tes entran y salen de ellos en funcién de sus
demandas y de sus deseos. Este grupo de 3¢*
nivel, es en el que mds claramente va siendo
analizado el deseo de ser psicoterapeuta, es
decir, el deseo de analizar. Es una ética la que
estd en juego: que el inconsciente pueda li-
berarse de sus fijaciones imaginarias o como
LACAN nos dice: «que el inconsciente gane
sobre el terreno del sintoma». En este sen-
tido no podemos hablar de «la formacion
de psicodramatista» como algo que valdria
como un titulo a poseer, como el uniforme
con el que vestirse para poder ser igual que
los otros; sino una constante puesta en cues-
tién de «las formaciones inconscientes»; sien-
do esta una tarea individual, particular e in-
transferible.

Mas generalmente, podriamos decir que,
siguiendo este proceso formativo, el psicodra-
ma es una via de analisis de la relacion, mads
alla de la profesién que los participantes es-
tén desempefiando.

En este sentido, cualquier proceso forma-
tivo relativo a profesiones cuya base sea la
relacién con los otros: educadores especiali-
zados, maestros, asistentes sociales, AT.S.,
médicos, psicologos, etc., hallardn en el tra-
bajo psicodramatico, efectuado con una es-
cucha psicoanalitica, la via para ir cuestio-
nando, desde su eleccion, es decir, en las
propias escuelas o universidades donde estén
efectuando sus estudios, y después, una for-
macidn complementaria de su vida. Un tal
cuestionamiento permite un acceso a la pro-
fesion a partir del deseo propio y no como
la manera de asumir unos ideales identifica-
torios socialmente reconocidos.

Esa es la apuesta del psicodrama freudia-
no: poner en juego el cuerpo para que pueda
ser descubierto en su funcion simbdlica, es
decir, atravesado por las palabras.
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DEL EQUIPO DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA
DE REHABILITACION DE TOXICOMANOS

DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Metodologia de los grupos LT.G.P.

ELISA LOPEZ BARBERA
Psicologo clinico. Asistente social

FRANCISCO DELGADO
Psicdlogo clinico

INTRCDUCCION

La demanda institucional de formacion

En el mes de febrero del presente afio los
responsables del Plan de Drogas de la Comu-
nidad de Madrid se pusieron en contacto con
nuestro Instituto explicindonos que querian
ofrecer a la totalidad del equipo de la Comu-
nidad Terapéutica de Rehabilitacion de Toxi-
comanos de Villaviciosa de Odén (Madrid),
una formacion tedrico-practica dirigida a un
adiestramiento en el manejo de grupos. El
equipo lo formaban 16 profesionales (médi-
cos, psicologos, AT.S., terapeutas ocupacio-
nales, asistentes sociales, etc...) con poca o
ninguna formacion en técnicas de grupo: al-
gunos habian tenido alguna experiencia ais-
lada en psicoterapia de grupo, y la mayor par-
te ninguna.

La peticion, pues, no consistié en una for-
macién integral en psicoterapia o dindmica
de grupos, sino en una primera sensibiliza-
cion y adiestramiento en los fenémenos gru-
pales y en las técnicas de exploracion y ma-
nejo de grupos. ‘

Nuestro Instituto, que tiene una ya larga
experiencia en formacién de profesionales de
la salud mental (formacion integral y com-
pleta a lo largo de tres ciclos hasta la capaci-
tacidon como psicoterapeutas de grupo desde

AMELIA CORDERO
Médico psiquiatra

JosE Diaz
Meédico psiquiatra

la perspectiva del psicodrama), y que ha in-
tervenido en actuaciones puntuales en la de-
manda de diversas instituciones (formacién
tedrica en dinamica de grupos a Asistentes
Sociales de la Comunidad de Madrid, grupos
de psicodrama para padres de hijos deficien-
tes, y para adolescentes deficientes, semina-
rios de psicodrama en hospitales psiquiatri-
cos, etc...), ante esta demanda tuvo que crear
un nuevo disefio de formacién en grupos, que
no era ni una peticién de formacién integral
de monitores de grupo, ni una intervencion
puntual, terapéutica, con algin grupo insti-
tucional o privado. La demanda se situaba
justamente en un punto intermedio entre una
mera sensibilizacion a los fendmenos grupa-
les, y una formacién completa como moni-
tores de grupo.

Estaba, finalmente, como importante in-
terrogante qué actitud tenia el equipo de la
Comunidad Terapéutica ante el ofrecimien-
to hecho por sus superiores jerdrquicos de la
Comunidad de Madrid.

El contrato de formacion. Caracteristicas

Nuestro disefio de formacion fue resumi-
damente el siguiente: el equipo tendria una
formacién experiencial y tedrica en grupos,
en sesiones semanales de dos horas, a lo lar-
go como minimo de nueve meses.
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Por razones practicas (de tiempo de tras-
lado a Madrid, de organizacion del equipo,
guardias, horarios, etc...), se convino en tener
sesiones quincenales de cuatro horas de du-
racion, siendo las tres primeras horas dedi-
cadas a la experiencia, y la cuarta hora a la
formacién teérica. El grupo se concibié como
un grupo bdsicamente did4ctico, no terapéu-
tico, en el que se trabajaria experiencialmen-
te con los procesos dindmicos y temadticas de
relacion intragrupales y extragrupales del pro-
pio equipo, y no con el material individual
biografico como en los grupos terapéuticos.
Asi pues las sesiones experienciales estarian
centradas en la dindmica del grupo, utilizan-
do los monitores eventualmente también téc-
nicas activas, ejercicios de comunicacion no
verbal, sociogramas, esculturas, escenificacio-
nes... y dando un papel mas importante en-
tre las activas a la técnica del role-playing.

El objetivo de formacion pues, quedd de-
finido como un curso inicial de formacion en
dindmica de grupo y técnicas activas, priori-
tariamente experiencial y completado con la
formacion tedrica que en el apartado poste-
rior de metodologia describiremos detallada-
mente.

El grupo

Composiciéon. El grupo esta constituido
por 16 miembros, 5 hombres y 11 mujeres de
edades comprendidas entre los 21 y los 35
arios.

Uno de ellos es médico general, y director
de la Comunidad Terapéutica. 10 (3 hombres
y 7 mujeres) son A.T.S. y definidos como edu-
cadores por la Institucion. 2 miembros mds
son psicdlogos, su mision consiste en hacer
psicoterapia asi como discusiones en grupo
con los toxicomanos. Hay ademds una asis-
tente social que resuelve los problemas que
surgen con los familiares de los toxicomanos
y contacta con los centros de seguimiento, una
terapeuta ocupacional encargada de la labor-
terapia y un monitor encargado de las labo-
res de jardineria.

La media de asistencia a las sesiones es de
12 personas, dado que por necesidades del
Centro es preciso que siempre permanezcan
en €l 3 6 4 personas. En todas las sesiones es-
tuvo presente el director de la Comunidad.

Este ultimo es el tinico lazo de unién que
existe entre la Comunidad y la Institucién, a
la que informa sobre el trabajo realizado y
las necesidades que resurgen dentro de la
Comunidad Terapéutica.

Historia del grupo

Algunos de los miembros (médico, 2 psi-
cologas y 1 ATS) estaban relacionados en-
tre ellos antes de la formacién del grupo, a
través de trabajos anteriores con toxicoma-
nos. Estos 4 miembros propusieron a la Ins-
tituciéon la formacion de una Comunidad
Terapéutica, propuesta que fue aceptada ce-
diendo la Consejeria los locales para su cons-
titucién en el término municipal de Cercedi-
lla en octubre de 1985. Posteriormente, y de
forma paulatina, fueron contratandose el res-
to de los miembros del grupo hasta su confi-
guracion actual. La mayoria de éstos carecia
de experiencia y otros sin experiencia en este
tema. Habia por tanto dos subgrupos; uno
con experiencia y otro sin experiencia en tra-
bajo con toxicdmanos; pero ninguno de ellos
habia trabajado nunca en una Comunidad
Terapéutica.

En sus comienzos gran parte del esfuerzo
del grupo, ain no totalmente constituido, es-
taba encaminado a resolver problemas ajenos
a la tarea encomendada, tales como conse-
guir una adecuada habitabilidad del Centro,
lo que suponia la presencia de obreros que
dificultaban el normal desempeiio del trabajo.

Al cabo de unos meses fueron trasladados
al término municipal de Villaviciosa de Odén,
donde contintian ubicados, y donde se repi-
ti6 la misma situacién y ademas hubieron de
enfrentarse a los problemas que planteaba el
municipio, que rechazo la idea de convivir con
los toxicomanos.

La labor del grupo consiste en organizar
una Comunidad Terapéutica que facilite la
posterior reinsercidn social de un nimero de
toxicémanos limitado. Los toxicomanos lle-
gan a ellos desintoxicados. La Institucion da
tres normas a respetar por el grupo: el ingre-
80 no sobrepasard los 6 meses de duracion,
el consumo de droga y la agresion fisica su-
pondran la expulsion definitiva del Centro del
toxicémano.

Las labores concretas a realizar por cada



uno de los miembros del grupo quedan por
definir y es funcion de ellos tanto definirlas
como organizarlas.

Cuando llegaron a nosotros, practicamente
ninguno de los miembros del grupo habia te-
nido contacto previo con ningln tipo de Psi-
coterapia. No habian sido informados sobre
la finalidad de nuestro trabajo y manifesta-
ban una actitud ambivalente: en parte era
rechazado por ser vivido como una obliga-
cion y en parte era aceptado por las posibili-
dades de ayuda que, suponian, podria apor-
tarles en su labor.

Durante el tiempo que llevan en formacian
ha habido cambios en la composicion del gru-
po; uno de ellos fue trasladado a otro Cen-
tro, otro abandono voluntariamente el trabajo
y un ultimo ha sido recientemente contratado.

E! eauipo formativo

El equipo formativo estd constituido por
2 parejas de monitores encargados de coor-
dinar al grupo en el drea experiencial; una de
las parejas trabajo con el grupo durante la
primera mitad del tiempo dedicado a la for-
macion (4 meses) y la otra lo hard durante la
segunda mitad del tiempo.

Ambas parejas estan constituidas por un
psicologo y un psiquiatra. En los dos casos
uno de los miembros de la pareja tenia mds
experiencia que el otro en el campo de la Psi-
coterapia Grupal teniendo el mismo marco
tedrico-practico referencial en torno al Psi-
codrama, habian tenido contacto previo con
toxicomanos en el gjercicio de sus profesiones.

En todas las sesiones estuvo presente la
figura de un observador silencioso que reco-
gia toda la informacidn e incidencias ocurri-
das durante el transcurso de la sesion y que
participaba en el posterior comentario de los
monitores del grupo.

En este area experiencial se trabajaron los
problemas planteados en el Grupo en todo lo
referente a la actividad laboral evitando la
implicaciéon personal de los miembros y la
indagacion en la biografia del sujeto, ya que
esto habria ido en contra de los objetivos de
nuestro trabajo.

Formaban parte igualmente del equipo
formativo un nimero de psiquiatras y psico-
logos encargados de impartir clases tedricas
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que aportaran al grupo los conceptos funda-
mentales manejados en Dinamica de Grupos,
Psicodrama, Role-Playing, Grupos de tarea
asi como las técnicas principales a utilizar en
cada caso.

METODOLOGIA
DE LOS GRUPOS LT.G.P.

La creacién de una metodologia de traba-
jo, denominada Grupos I.T.G.F, §¢ plasma

dnte una peticion Institucional formulada de

manera indefinida no tanto en los objetivos
deseados como en los medios para su logro.

Desde este plaiiféamiento 1a peticion so-
bre nuestra intervencidon profesional fue ex-
presada como «formar en técnicas de grupo
a una serie de profesionales de Ia salud men-
tal,"porqui€ 8¢ requiere eficacia en la tarea que
estdn comenzando a realizar».

“Esta situacién, bajo la iniciativa y la su-
gerencia del doctor P. Poblacion, nos llevé a
consolidar en un sistema especifico de trabajo
grupal las demandas que veniamos observan-
do desde hacia varios afios, sobre ciertos co-
lectivos que deseaban o necesitaban una for-

macidn grupal que no fuera exclusivamente
la de las disciplinas que detallamos:

— Ni en Grupos de tarea: segin el concepto
de P. Riviere del proceso de aprendizaje de rea-
lizacion de una tarea.

- Ni en Dindmica de grupos: en el sentido
del aprendizaje 'y marneéjo de los relaciones in-
terpersonales.

— Nien Pszcoterapla grupal: cuyo objetivo

— Ni en grupos especificos de Rol_-p__ aying:
en los que se trabaja en la resolucién de situa-
ciones conflictivas y el entrenamiento de deter-
minadas habilidades.

En nuestra experiencia observamos la exis-
tencia de un comtin denominador en estas de-
mandas: la formacién y el aprendizaje del

grupo_en una doble vertiente:

— Aprender a realizar los objetivos de la
tarea €Specitica (eficacia grupal).

— La consecucién de un grupo con capaci-
dad de manejar adecuadamente las 51tuac10nes
intragru Intragrupales y profesionales s que pudieran pre-
sentarse (eficiencia grupal) [
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Partiendo de este sustrato y con la base de
nuestro bagaje de formacion tedrico-técnica
en grupos, surge la sistematizacion de los
Grupos ITG.P

Asi nos lo planteamos como un grupo con
una tarea a realizar en el que se utilizan las
metodologias v té ica de
Grupos, el Role-Playing y las dramatizacio-
nes grupales 1maginarias. La_tarea implica

ung doble vertiente que incluye al grupo como

unidad de tratamiento:

— EI tratamiento de grupos pertenecientes
a una insTTucion (Uil grupo de empresa, un gru-
po de maestros, un grupo hospitalario, etc.).

— La formacién y el entrenamiento del gru-
po para realizar una tarea concreta. '

Bl primer apartado subraya la importan-
cia de la relacion intragrupal, y de la relacion

del grupo con la institucidn) a la que perte-

nece, como dos aspectos basicos para la crea-

cidon de la Identi ipal. A partir de este

punto se puede abordar el entrenamien
técnicas grupales que serdn utilizadas

— El esfuerzo de dicha identidad, en cuan-

to Al,rnancJ_Qmuagmpa.L;LaLdeJamagon con
la_Institucién.
— La_apli de las_técnicas._grupales-

para conseguir el objetivo a realizar: aprender
a'trabajar con el grupo de toXicomanos.-

Para ello dividimos el aprendizaje en dos
dreas. (Esquema 1).

AREA TECNICO-EXPERIENCIAL

Conocimiento y evolucién
de técnicas grupales

\/

Esquema 1

— Para qué sirve una experiencia en las re-
laciones humanas. El nacimiento de un grupo.

— Distintos enfoques sobre grupos: escue-
las, teorias, técnicas, metodologias.

En el 4rea técnico-experiencial hacemos in-

capié¢ en la_evolucion grupal y utilizamos:

— Dindmica de grupos para el andlisis y la
facilitacién de las relaciones interpersonales.

— Técnica de Role-Playing como abordaje
de las situaciones subgrupales y/0 individuales
que incidan en la totalidad grupal y en la con-
secucion de la tarea, asi como el entrenamiento
de nuevas situaciones mds constructivas y pro-
ductivas.

— Dramatizaciones grupales imaginarias,
atencion a los contenidos grupales relacionados
con situaciones no resueltas y/o temidas, sobre
el vinculo del grupo con la institucién y de los
aspectos fantaseados en la consecucion de la
tarea.

De esta manera, utilizando las distintas téc-
nicas planteadas, atendemos simultdneamente
a los niveles grupales presentes (tabla 1).

Con respecto al Area tedrica, la informa-
cion y el aprendizaje 1 lo. estructuramos de tal
ma Bel _gug”.‘la féﬁrla_encuentre.unsoportesx;,,

pal encuentre un soporte teOTico.

Aunque ¢l platiteamiento tedrico se adap-
ta a cada grupo, segun sus exigencias, nece-
sidades, conocimientos, etc., estructuramos la

twmm.

Primer blogue: General para cualquier

tipo de grupo, introductorio a las técnicas de

grupo. Cuenta con tres areas bdsicas:
rupo. ¢

AREA TEORICA
Informacioén
grupal

GRUPOS ITG.P

— Las etapas en el proceso de desarrollo gru-
pal. Andlisis evolutivo desde distintos encuadres:
psicodramatico, dindmica de grupos, psicoana-
litico.

Tabla 1

NIVELES

— Relacional

— Abordaje y esclarecimiento de situaciones
reales planteadas en el grupo

— Nivel de fantasia grupal (escenas temidas,
situaciones fantaseadas)

TECNICAS

— Dinamica de grupos
— Role-Playing

— Dramatizaciones grupales imaginarias

. |



Segundo bloque: General para cualquier
grupo, de Introduccion a las técnicas activas.
Cuenta con cuatro areas basicas:

— La accioén en los grupos. Importancia de
la acci6n y técnicas basadas en la misma: psi-
codrama, bioenergética, gestalt, T.F.

— El Psicodrama y Elementos del Psicodra-
ma: escenario protagonista, etc.

— Laos.roles en Psicodrama.

— Técnicas activas: Role-Playing, espejo, do-
ble, soliloquio, esculturas, juegos, etc.

Tercer bloque: Especifico para cada gru-
po sobre Temas Monogrdficos, de interés gru-
pal en funcidn de Id tarea a realizar. En el tra-
bajo que nos ocupa se presentan los temas de:
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— Trabajo con familias.

— Técnicas de relajacion.

— Trabajo grupal con drogadictos y entre-
namiento.

Volviendo a nuestra relacidon con esta
Institucién, observamos una vez mas que
los objetivos de la tarea a realizar se plantea-
ban de forma ambigua; asi pues, nuestro pri-
mer paso fue la refornfacion clara y precisa
de los objetivos™ En segundo lugar, recu-
rrimos a la delimitacion del marco Institucio-
nal para relacionarlo con nuestro enfoque
m’emmmf@
dando como puede observarse en el esque-
ma 2.

MARCO INSTITUCIONAL

de Salud y Bienestar Social
Comunidad de Madrid

N

EQUIPO LT.G.P.

(interdisciplinario)

— Director {médico-psiquiatra)

— Monitores (psiquiatra y psicélogo)
* EQUIPO DOCENTE

N

I

GRUPO TOXICOMANOS
* META DE TRABAJO

r——————— - Consejeria
2l de la
o !
£l
ol
| /
e BIENESTAR SOCIAL
1 o
S } Plan de Drogas
N+——~ — Director {médico-psiquiatra)
T 1L——— — Coordinador {médico-psiquiatra)
3
S
|
m]L——> COMUNIDAD TERAPEUTICA
-§_r———> {Equipo interdisciplinario)
n‘:l — Director y coordinador
% L——»~  (médico general)
& * EQUIPO DISCENTE
|
© 9 I
L 8l
ESL -
go
o

— * Vias de comunicacién

dram. imaginarios ———
d. de grupos
role-Playing

Esquemasa 2

RESULTADCS PRCVISIONALES
DE LA EXFERIENCIA

Cuando escribimos esta comunicacion, el
grupo lleva 4 meses de trabajo (los meses de
abril, mayo, junio y octubre, con 3 meses de
descanso por vacaciones), quedando otros
cuatro, con la misma frecuencia de sesiones
quincenales de 4 horas.

La actitud inicial del grupo ante la expe-
riencia paso6 rapidamente de una manifiesta

-
-
— -

* Técnicas utilizadas en el abordaje
de los distintos niveles institucionales

y razonable actitud ambivalente frente a la
tarea, a una abierta colaboracion.

Las frecuentes expresiones de que sus reu-
niones de trabajo eran mads eficaces desde que
habia comenzado el grupo, de la existencia
de una mejor organizacién de horarios, ta-
reas, informes, etc., no se percibia tanta an-
siedad en el ambiente, siendo ellos mismos los
que atribuian estos cambios a su experiencia
de formacion, nos han confirmado la validez
de la tarea.
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Desde el punto de vista dinamico, el gru-
po tal como se nos presentd tenia todas las
caracteristicas de un grupo muy regresivo, sin
apenas estructura organizativa (al médico que
tenia el cargo de director le costaba enorme-
mente resumir alglin tema de autoridad); to-
dos sus miembros fusionados como una pifia
en su propia expresion, frente a las dificulta-
des exteriores (la oposicion del ayuntamien-
to de la localidad a que se abriera un centro
de rehabilitacién de drogodependientes fue la
mas importante) y negando en esa etapa cual-
quier dificultad de comunicacién ante ellos
a través de lo que denominamos un pacto
de no agresion, no explicitado. El grupo re-
solvia inconscientemente el tema de la agre-
sividad por una parte dirigiéndolo hacia los
perseguidores exteriores (la propia adminis-
tracién, Jos politicos, los padres de los dro-
gadictos...), y por otra, expulsando inter-
mitentemente a algin miembro del equipo
(durante los tres primeros meses salieron del
equipo dos personas).

Frente a los toxicomanos, en esta primera
etapa la actitud del equipo era generali-
zadamente sobreprotectora, por tanto inse-
gura, ansiosa y reprimiendo la propia agre-
sividad.

La asistencia a un congreso sobre Comu-
nidades Terapéuticas y un ejercicio grupal en
el que el grupo se dividio primitivamente en
dos subgrupos, hombres y mujeres, inicié la
etapa de busqueda de la propia identidad,

tanto grupal (interesandose por abrir las ven-
tanas y ver a otros grupos similares), como
individual a través de las preguntas: ;Cual es
mi papel en la Comunidad? ;Qué hago yo
aqui?, etc.

Frente a la confusion y ambivalencia ante
las normas establecidas que rigen el funcio-
namiento de la primera etapa, el grupo evo-
Iuciond hacia una actitud mds activa, hacien-
do un informe y proyecto alternativo que
silencio las criticas de sus superiores, gandn-
dose un voto de confianza.

Quedan pendientes de una mayor madu-
racion del grupo, temas como la capacidad
de elaborar duelos tanto por miembros del
grupo que dejan el equipo, como por los pa-
cientes ingresados dados de alta; un menor
temor de autodestruccion del propio grupo
que les permitiria una comunicacion mads es-
pontanea y auténtica en sus relaciones inter-
personales, facilitaria la expresion de emocio-
nes que en la actualidad estdn bloqueadas
como celos, competitividad, agresion, atrac-
cién sexual, etc.

Creemos que una etapa fundacional esta
sustituyendo, utilizando nuestra terminologia
psicodramdtica, a una etapa cadtica.

De momento, una actitud grupal honesta
y sincera consigo misma estd permitiendo este
trabajo, posiblemente necesario para un sano
funcionamiento de una Comunidad Terapéu-
tica con pacientes en general tan dificiles
como los adolescentes toxicOmanos.



ASPECTOS FORMATIVOS DEL PSICODRAMA

EN LA INSTITUCION

RUTH TARQUINI

He trabajado coordinando grupos de for-
macién en psicodrama en instituciones psi-
quidtricas en condiciones muy diferentes: for-
mando parte de la institucién dentro del
equipo terapéutico, contratada solo para esa
tarea de formacién, y propuesta por la insti-
tucion para tal tarea pagando individualmen-
te cada profesional su formacion.

Cuando formamos en psmodrama dentro

tro de Ja miSma institucidn para establecer un
aspacio protegido donde Ta tarea pueda rea-
lizarse.

_La persona que entra en el grupo, no sélo
vaa aprender ina técnica, un procedimiento
detrabajo, sino que también debera cuestio-
narse su identidad profesional que en parte
estd_constituida por las expectativas que la
institucién ha puesto en él e
ocupa dentro de la misma, No se puede re-
mover al profesional sin que se remueva in-
directamente la institucign. Esto lleva a la la
neces1dad de un encuadre_de tM
garantlce la separacion entre los contextos
institucional y grupal que permite crear un
‘espacio con una distancia dptima para sim-
bolizar.

La caracteristica del contexto grupal es

que es un grupo preformado en el es

titucional, los roles son sociodramaéticos y
estan inmersos en la problematica instifucio-
nal. Una primera diferenciacion es que el gru-
po actualiza la historia congelada de la insti-
tucién al construir su propia historia grupal
a través de la dramatizacion de Ias diféfentes
identificaciones_profesionales.

_En el contexto grupal se actualizan esce-
nas institucionales y se reproduce en su seno
el conflicto que existe en la institucion.

En un grupo de formacién una persona
verbalizd que se sentia molesta (persecucion)
porque el lugar donde trabajdbamos le recor-
daba un época conflictiva donde se habian
realizado muchas asambleas. La escena con-
gelada de la institucién al actualizarse en
el grupo hace que éste retome esa dimension
histodrica y la inscriba en su propia historia.
En la misma sesion una persona hablé de la
persecucién que tendrian si hicieran psicodra-
ma; se recordo una historia que se habia que-
rido evitar. En otro hospital el grupo tenia
que habitar y estructurar un espacio que no
se utilizaba y que tenia la forma de un /abe-
rinto, una de las demandas de formacion era
como estructurar el espacio para trabajar con
psicodrama, el espacio nuevo coincidia con
una nueva situacion institucional que consis-
tia en haber separado los pacientes agudos de
los cronicos.

Otro grupo habia elegido para su forma-
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cién un gimnasio, espacio fisico que no les
pertenecia, ya que el lugar estaba identifica-
do con otro tipo de tarea, buscando asi un
reconocimiento por parte de la institucién.

El grupo de psicodrama al utilizar un es-
pacio dramatico y simbolico ¢rea ung nieva
manera de elaborar el espacio institucional,
éstableciendo un corte, una separacion en la
su‘r'ilﬁosm institucional a partir del momento

i que cad M_a_gs_dlfemngad.au
brada

El grupo rggite la escena institucional pero
la_transforma, se trata de elaborar una per-
secucidn, o un reconocimiento, o un duelo de

las carencias institucionales, ya que, si no se_

elabora, es mas facil atacar-pelearse (o eroti-
Zarséj queé reco i
En el contexto dramdtico se trabaja el rol
profesional, en su caracter propio, el de cada
persona concreta; el rol recorre un camino
desde la institucién al escenario y desdé el

grupo vuelve a la institucion, se produce en-

tonces una individuacion a través de la inver-

sion dramatica, se asume.la parte del rol que_
estaba_disociada.

El grupo p051b111ta nuevas formas para tra-

tltucmnal Artlcular la grupalldad 1nterna con
la escena institucional a través del j juego de

roles es uno de los objetivos de la tarea. Bus-.
car representaciones que sean significantes de
esta articulacion es tarea del protagonista y
del coritexto grupal. Y es posible una véz que
se han diferenciado los contextos. Si el 1ol
profesional no €sta articulado puede sentirse
que la tarea asignada le es ajena o sentirse
como un represor. No olvidemos que las ins-
tituciones son la defensa que tiene la socie-
dad para contener las ansiedades psicdticas
y preservar el orden.

Para que una institucion evolucione, acepte
o incorpore nuevas ideas es necesaria una for-
‘Tacion permanente en sus protesmnales esto
autfientard ta-capacidad para tolerar y cor com-
prender A Sus miembros e enfermos "El males-
tat que-verbalizafi algunos profesmnales ha-
bla de la necesidad de establecer espacios de
formacion donde se elabore este sentimiento

de inadecuacién. El cansancio y agotamien-
to que los caracteriza nos hace pensar que
estan luchando contra un enemigo imagi-
nario.

La formacién en psicodrama por su mis-
mo encuadre de trabajo permite la repre-
sentacidén de escenas y el juego de roles,
dotando al grupo y al profesional de un ins-
trumento valioso de transformacion simbo-
lica, re-ubicando el rol profesional y articu-
lando la identidad personal al rol profesional.

Distingo tres niveles de formacion:

1. Formar con psicodrama: se trabaja el rol
profesional ya existente, sus escenas conflictivas
y las ansiedades concomitantes; los aspectos la-
tentes del rol, identificaciones e identidad pro-
fesional.

2. Formar en psicodrama: el aprendizaje de
la teoria y dé Ia técnica psicodramatica donde
se enmarca un nuevo rol; el psicodramatista.
Comprende una teoria de la escena, una clinica
del vinculo y un tratamiento del rol.

3. Formar en psicodrama con psicodrama:
abarcaTa supervision del psicodramatista con
un encuadre psicodramadtico articulando teoria
y técnica.

Acerca de la formacién en psicodrama y
la necesidad de diferericiarla de otras ojertas
de formacion que incluyen psicodrama.

A veces se incluye el psicodrama en pro-
gramas de formacion donde se proclama el
pasaje al acto, en las terapias actuativas y
activas.

Hay que insistir en la tarea de teorizacién
del psicodrama por psicodramatistas con for-
macion clinica para evitar la instrumentacién
salvaje del mismo por personas que no tie-
nen formacién en psicodrama. Para diferen-
ciar cada vez con mds claridad, qué es y que:_
no es psicodrama. Si bien hay terapias que
promueven 1a actuacion y el pasaje al acto v
que pueden ser marcos resguardados y pro-
tegidos para el paciente en cuestion, no es el”
caso del psicodrama. El psicodrama permite
la™actualizacion que no es [0 mismo que la
actuacion. Es lamentable que el psicodrama
figure en €s0s programas de formacion como
una técnica mds dentro de un encuadre que
no es psicodramatico.
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EXPERIENCIAS PSICODRAMATICAS
EN DISTINTOS MARCOS INSTITUCIONALES

MARA SANCHEZ MUR y J. L. MORENO CHAPARRO

(Miembros Fundadores del ICEPP)

Intentaremos sefialar brevemente la expe-
riencia recogida durante siete afios por el Ins-
tituto Castellano de Evolucion Personal y Psi-
coterapia en sus intervenciones en distintos
marcos institucionales. El ICEPP se consti-
tuyd como un colectivo interdisciplinario para
el empleo de las técnicas de grupo, en sus
diferentes aspectos, con los objetivos de la
evolucién y desarrollo integral de la persona-
lidad y la terapia de los trastornos de la rela-
cion interpersonal. Preferentemente se plan-
ted el empleo del Psicodrama como técnica
de trabajo. En su inicio estaba constituido por
seis profesionales: dos de ellos con formacion
fundamental en psicodrama triddico, con la
concepcion de A. A. SCHUTZENBERGER, COm-
plementado por técnicas y formaciones dife-
rentes, Analisis Transaccional, Gestalt,
Terapia de Familia, etc. Otros dos profesio-
nales del grupo habian realizado formacion
en Psicoterapia de Grupo y Psicodrama de
orientacion analitica, que uno de ellos habia
complementado con formacién en Bioener-
gética y el otro con formacion en Psicodra-
ma en la linea tedrica de los LEMOINE. Un
quinto profesional tenia formacién y orien-
tacidén basicamente conductista y abandoné
el colectivo con una relativa rapidez, tanto por
diferencias de enfoque como por condiciones
de tipo personal-profesional. El ultimo miem-
bro tenia una formacion analitica-lacaniana

«Yo soy yo y mis circunstancias
y si no las salvo a ellas no me salvo yo».

J. ORTEGA Y GASSET

y con relativa proximidad en las fechas aban-
doné también el grupo, pudiendo aducirse la
dificultad de admitir su rigidez metodoldgi-
ca. El grupo constituido por los cuatro miem-
bros restantes, a lo largo del trabajo llegamos
a una puesta en comun de nuestras posicio-
nes tedricas y a la obtencidn de una forma
de actuar aceptada por todos.

Recogemos en esta comunicacion las ex-
periencias obtenidas a través del trabajo con
Psicodrama grupal en seis marcos institucio-
nales diferentes. Si bien es cierto que el que-
hacer profesional basico del colectivo es la
Psicoterapia, eludimos incluir este aspecto
dado que, realmente, no hay una Institucion
a la que hacer referencia.

Por una cuestién metodolégica, iremos ci-
tando los diferentes marcos institucionales, de
donde parti6 la demanda, qué actitudes se
plantearon, qué nivel de participacion, como
afectaron las cuestiones personales e institu-
cionales al desarrollo de la experiencia y cua-
les fueron los resultados.

1.° Mareco institucional: Orden religiosa,
masculina, dedicada a la asistencia de en-
fermos.

La demanda surgid de la propia Orden que
se planted la necesidad de que algunos de sus
miembros tuvieran una vivencia de Grupos
al objeto de mejorar y conocer las pautas
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de relacién interpersonal. La técnica deman-
dada y aceptada consistié en un Grupo Ma-
rathon de unas 25 h de duracién. En el re-
sultado de nuestra evaluacion posterior se
constatd que la Institucién, bajo la deman-
da anterior, ocultaba otra: el tratamiento
psicoterapéutico de los participantes, selec-
cionados entre los mas jGvenes y rebeldes.
Loégicamente, los participantes recibieron la
técnica con una carga de hostilidad. El cen-
trar el trabajo del Grupo sobre los modelos
de Autoridad y sobre el Analisis Institucio-
nal hizo variar substancialmente la respues-
ta de los participantes. Durante la experien-
cia se constato que el rol profesional de los
monitores (especialmente el del médico) pro-
vocaba en ellos una actitud defensiva relacio-
nada con su dificultad de desempefiar el pro-
pio rol profesional en su quehacer. Téngase
en cuenta que ellos ejercian labores de Auxi-
liar o Ayundante de Médicos. Por otro lado,
la propia técnica psicodramatica fue objeto
de rechazo en tanto en cuanto habia sido uti-
lizada, dentro de la Institucién en que ellos
trabajaban, por profesionales. Ademads, di-
chos profesionales habian excluido especifi-
camente a este estamento de las sesiones psi-
codramaticas. El hecho de que durante la
experiencia se les permitiera, en cuanto Gru-
po, dirigir el desarrollo de la misma (como
por otra parte es obvio), les permitio erigirse
en creadores de roles, colocarse al mismo ni-
vel que la Institucién e identificarse el rol-
M¢édico como un rol sociodramatico ajeno al
rol personal de cada uno de los médicos;
igualmente les ocurri6é con otros roles insti-
tucionales como el de Jefe de Estudios, Su-
perior, etc. Por otro lado, a pesar de que la
relacion entre los distintos componentes era
muy aceptable, a través de los intercambios
de roles, espejo, sharing, se produjeron una
serie de encuentros en el sentido moreniano,
valorados como positivos. No dejaremos de
constatar la ausencia de implicaciones y pro-
blemdtica personales, que en ningiin momen-
to surgieron.

Si bien la evaluacién final fue muy positi-
va por parte de los participantes, algo menos
por parte de los psicodramatistas, y que la
Institucién habia planteado el Grupo como
una experiencia con tendencia a la repeticion,
¢ésta no tuvo lugar. A nuestro juicio, la técni-

ca psicodramatica les permitiéo un entrena-
miento en ciertos roles que a su vez les per-
mitié un enfrentamiento con la Institucion.
Esta, al no ver cubierta su demanda implici-
ta de tratamiento, se abstuvo de reiterar la
demanda explicita de formacion.

2.° Marco institucional: La Universidad.
Facultad de Medicina

La demanda institucional consistio en que
uno de los miembros del ICEPP diera una
leccidn tedrico-practica sobre la relacidon
médico-paciente. La libertad de actuacion
concedida hizo que se decidiera la utilizacién
de un juego de roles. No obstante se adoptd
una situacion grupal, sillas en corro, etc., vy
el caldeamiento practicamente constituia una
breve sesion de Grupo. A continuacién se rea-
lizaba un juego de roles sobre una consulta
médica y desde ahi se realizaba un analisis de
los aspectos sefialados. La experiencia se rea-
lizé6 durante cuatro afios.

Practicamente siempre los alumnos pre-
sentaban previamente una actitud de recha-
zo hacia el rol-Profesor, lo que obligaba a
identificarse en el rol-Psicodramatista, dismi-
nuyendo entonces las resistencias y obtenién-
dose en el cien por cien de los casos (recor-
damos que se realizaron mas de cincuenta
sesiones) la participacién en la técnica. Lla-
maremos la atencion sobre el hecho de que
tanto en las dramatizaciones como en los co-
mentarios grupales, surgian dos Instituciones:
la Seguridad Social y la Universidad. Mien-
tras la primera era vivida como dificultado-
ra de un rol-Médico en el que la relacién
médico-paciente era vivida en su plena inten-
sidad, la Universidad se vivenciaba como in-
suficiente en la delimitacion e informaciones
para llenar de contenidos y ejercer el rol-
Meédico. Curiosamente, a pesar de que en de-
terminadas ocasiones se evidenciaba la rela-
cion entre comportamientos observados en la
dramatizacion y aspectos y dificultades per-
sonales, practicamente nunca este tema era
valorado. Quizas ello tiene que ver con la ten-
dencia a la racionalizacion de fracasos e in-
suficiencias que se detecta en ciertos profe-
sionales inmersos en algunas Instituciones.
Los resultados obtenidos pueden considerarse
como ampliamente satisfactorios, llegando a
ser considerados por los alumnos como una
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de las mejores clases practicas impartidas en
la Facultad. A pesar de ello la Institucién, que
adoptaba una determinada actitud hacia las
técnicas psicodramaticas, prefirié ver un éxi-
to personal del psicodramatista, para no te-
ner que aceptar una posicién tedrica hacia el
Psicodrama distinta de la que le era propia.

3.° Marco institucional: Instituto de Cien-
cias de ia Educacion.

La demanda procedia de un claustro de
profesores de un Centro de Formacion Pro-
fesional y consistia en la realizacién de un
curso tedrico-practico sobre la aplicacion de
las técnicas Grupales a la labor pedagdgica.
El curso se planted con una duracion de unas
40 horas, trabajando a nivel grupal y con em-
pleo sistemético de técnicas psicodramaticas,
especialmente role-playing y sociodrama.

Si bien la demanda habia partido de los
propios profesores, la actitud fue francamente
agresiva en su comienzo. Curiosamente, po-
dia detectarse una relacion entre la agresivi-
dad de cada participante y el talante mas o
menos de rechazo que dicho participante de-
cia observar en sus alumnos. Al parecer,
cuando entraban en el rol-Alumno los profe-
sores se identificaban con el rol-Alumno que
vivian de forma cotidiana. Logicamente el
trabajo consistid en hacerles tomar concien-
cia de la complementariedad de los roles, pero
una vez mds, y a pesar de que no estaba pre-
visto, el Grupo trajo a la Institucion y la
dramatizacion de un Claustro de Profesores
y similares fue una constante obligada.

El nivel de implicacién personal fue muy
variable y si bien en cierto nimero de casos
se aceptaba la relacion entre sus actitudes pro-
fesionales y las personales detectadas en el
trabajo psicodramadtico, en otras ocasiones el
rechazo era absoluto produciéndose la racio-
nalizacién anteriormente citada.

No dejaremos de sefialar que en este caso,
mas que en ningun otro, se dio una discre-
pancia de opiniones entre la valoracion de los
participantes y la de los monitores. Mientras
los primeros hicieron una valoracién entusias-
ta de la experiencia, los psicodramatistas en-
tendimos que se habia producido una situa-
cién de deslizamiento de objetivos, pues si
bien se habia conseguido una toma de con-
ciencia de las dificultades de relacion pro-

fesorado-alumno y de alguna forma se habia
vivenciado la Institucion como generadora o
no de situaciones, lo cierto es que el objetivo
fundamental de conocimiento de técnicas no
se cubrid en su totalidad.

4.° Marco institucional: Institucién oficial
dedicada al trabajo social con poblacién mar-
ginada.

La demanda parti6 de los profesionales di-
rectamente implicados en el trabajo del Cen-
tro. La Institucidn, a nivel burocratico, puso
una serie de trabas y dificultades que, a nues-
tro juicio, no tenian relacion con el conteni-
do dela actividad, sino simplemente con ésta
en si misma. Creemos que esta situacion pro-
voco en gran parte la buena acogida y el alto
nivel de participacidn, puesto que se nos vi-
vié como el objeto rechazado por la Institu-
cion. Las implicaciones personales fueron
muy altas llegando a plantearse casi situacio-
nes psicoterapéuticas. La interpretacién qui-
zas fuera, que la Institucion les obligaba a un
desapasionamiento profesional al objeto de
lograr una eficacia en su labor de evaluacién
de necesidades, distribucion de recursos, etc.
La situacién psicodramadtica, si bien preten-
dia reconstruir la situacién para analizar sus
demensiones, facilitaba una catarsis del rol
evidentemente positiva.

Ni que decir tiene que, como se deduce de
lo expuesto, la evaluacién por parte de los
participantes fue positiva, coincidiendo esta
vez con la opinidén personal de los psico-
dramistas. La Institucidn, dada su rigida es-
tructuracién burocratica, no sufrié ninguna
modificacion a pesar de la diferencia de com-
portamiento de sus participantes.

5.° Marco Institucional: Asociacion em-
presarial de comerciantes.

La demanda procedia de dicha asociacién
y consistia en la realizacion de un cursillo
tedrico-practico sobre aspectos psicologicos
de la venta, para vendedores de diversos ti-
pos de comercios.

Sin dejar de sefialar el hecho de que esta
actividad fue aceptada por motivaciones per-
sonales que no vienen al caso, indicaremos
que exigimos un estricto voluntariado de los
participantes. La actitud podria calificarse
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de neutra, pero dandose un grado acepta-
ble de participacion. Si bien el marco insti-
tucional demandaba implicitamente que se
dotara a los vendedores de una serie de téc-
nicas mdgicas con el deseo fantasmatico de
que pudieran «vender todo a cualquier per-
sonay, obviamente los animadores del Gru-
po situaron la oferta en un bagaje de cono-
cimientos tedricos minimos y un juego de
role-playing en los que poder analizar situa-
ciones personales y ver las dificultades de
cada uno. Con la clarificacion sefialada, la
participacién fue Optima, obteniéndose un
buen grado de implicacion personal. Sefiala-
remos cOmo también aqui apareci6 otra Ins-
titucién enfrentada con la primera: las aso-
ciaciones sindicales. Igual que nos ocurrié en
el caso de los estudiantes de Medicina, la po-
sibilidad de alternancia facilitaba la raciona-
lizacién de fracasos e insuficiencias. La eva-
luacién de los participantes fue éptima y
también la Institucion valoré positivamente
el resultado, no obstante lo cual la experien-
cia no tuvo continuidad porque el Equipo en-
tendid que se alejaba de sus intereses profe-
sionales.

6.° Marco institucional: Organismo de la
Administracion, patrocinador de una Escue-
la de Arimacién Cultural.

La demanda partié de dicho Organismo
y consistia en la realizacion de un cursillo
tedrico-practico para animadores culturales
rurales, centrado expresamente en técnicas de
Grupo, con una duracién aproximada de 70
horas. Se utilizaron especialmente las técni-
cas de juego de roles y sociodrama. Si bien
hemos sefialado el origen de la demanda,
también es cierto que los propios participan-
tes habian realizado una demanda inconcre-
ta de formacién en los aspectos sefialados.
Quizas ello justifique la buena aceptacion y
el alto grado de participacion. No dejaremos
de apuntar cémo en este caso el objetivo ins-
titucional coincidia con los objetivos perso-
nales y ambos eran aceptados sin resistencia
por el ICEPP, diandose, incluso, la circuns-
tancia de que la animacion cultural de pobla-
ciones rurales pertenecia al deseo individual
de sus miembros. El resultado evidentemen-
te tenia que ser positivo; si ademds afiadimos

que el trabajo consistio en la clarificacion del
rol asumido por los participantes en cuanto
animadores culturales, no debe extrafiar que
la evaluacion de los mismos fuera éptima.
Nuestro trabajo, ademas de clarificar el rol,
les aporto una serie de conocimientos teorico-
practicos que facilitaron su quehacer profe-
sional, con lo que aumentaron su eficacia y
utilizaron sus roles profesionales como am-
pliacién de los roles privados. La experien-
cia no ha terminado puesto que tanto la Ins-
titucion como los participantes plantearon
una demanda de supervision y seguimiento,
actualmente en curso.

A modo de comentario o conclusion final,
creemos que es 1dgico deducir, al menos de
nuestra experiencia, que el marco institucio-
nal, los objetivos institucionales y perso-
nales, la concordancia o no entre ellos y su
clarificacién, constituyen parametros que
pueden modificar substancialmente el queha-
cer psicodramatice. Si los mismos profesio-
nales, empleando pricticamente siempre las
mismas técnicas, desde las mismas posicio-
nes tedricas, obtenemos distintos niveles de
participacién, implicacion-personal y obser-
vamos distintas actitudes, ello puede deberse
a los aspectos institucionales referidos. No
dejamos de reconocer que nosotros constitui-
mos una Institucion, siéndonos de aplicacion
cuanto hemos dicho.

A titulo de pinceladas, sefialaremos que,
a nuestro juicio, las Instituciones cerradas,
desde la terminologia de GorrMmaN, dificul-
tan la aparicién de implicaciones personales,
refugidandose los individuos en los roles psi-
codramaticos. Igualmente sefialamos que la
participacion de dos Instituciones o la exis-
tencia de dos estratos sociales dentro de una
Institucién (las llamadas instituciones con
grupos superior e inferior, tales como Cole-
gios, Hospitales, etc.) favorecen la aparicion
de mecanismos de racionalizacion de fraca-
sos e insuficiencias. Nos parece claro que el
marco institucional no puede ser otvidado si
se quiere valorar en su justa medida el acon-
tecer psicodramatico. Quizds, como expresion
grafica, dirfamos que la referencia institucio-
nal es al psicodrama lo que la circunstancia
al YO orteguiano y que, como ésta, debe ser
salvada para salvar a aquél.
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«Peary relata que, en su viaje al polo, se trasladé durante un dia entero
hacia el norte, haciendo que los perros del trineo corriesen aprisa.

A la noche consultd su rumbo para determinar su latitud y comprobo
con gran sorpresa que estaba mucho mds al sur que a la mafiana.

Durante todo el dia habia estado empefiado en dirigirse hacia el norte
sobre un inmenso iceberg orientado hacia el sur por una corriente oceanica».

J. ORTEGA Y GASSET: Meditaciones sobre el Quijote

EL HOMBRE Y SU CONTEXTC.
PALABRA Y ACCION

El hecho de que el hombre es influido por
su contexto social sobre el cual también in-
fluye, no es nada nuevo. Sin embargo, las téc-
nicas tradicionales de salud-mental —que se
originaron en la fascinacién producida por la
dindmica del individuo— centran su preocu-
pacion en la exploracién de la vida intrapsi-
quica del individuo aislado de su medio, y en
algunos casos privado de accion.

Entre el individuo y su contexto social y
entre la mente y el cuerpo, se erigen fronte-
ras artificiales que en teoria se reconocen
como tales, pero en la practica son manteni-
das por el proceso de terapia en algunos en-
cuadres terapéuticos. Como consecuencia de
todo esto, se llega a concebir al individuo y

aun mas a la meite déliidividiio, como el
jento de la ia. Al recabar informa-

cion se reunen sélo los datos que pueden
obtenerse del/o sobre el individuo, principal-
mente a través de la palabra, dejando en un
segundo plano la accién, cuya fuerza puede
contradecir o anular la palabra.

EL PSICODRAMA

El psicodrama obvia estos inconvenientes
porque se centra en la gccidn y en ¢l contex-
to del grupo aqui y ahora:

«El instante no es una parte de la histo-
ria, sino que la historia es una parte del
instante. De acuerdo con la experiencia, las
vivencias mas impresionantes del pasado to-
man expresion, en alguna forma, en las vi-
vencias presentes».

J. L. MORENO

Psicoterapia de grupo y psicodrama.
F.C.E. México 1966/96

«La espontaneidad es el hombre en ac-
cidén, el hombre lanzado a la accién, un mo-
mento que no es parte de la historia, sino la
historia como parte del momento».

J. L. MORENO
Sociometry and science of man.
Beacon House Inc., New York 1958/60

«El aqui’ y ahora de la existencia es un
concepto dialéctico. La tinica manera en que
los pasados percibidos existen, es en el aqui
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(en este lugar) y el ahora (en este momento).
El aquf y ahora puede haber existido en nu-
merosos pasados, y puede estar alentado en
numerosos futuros».

J. L. MORENO

Las bases de la psicoterapia.
Hormé, Buenos Aires, 1972/357

A un grupo de psicodrama, llegan indivi-
duos que estdn en interaccion con contextos
sociales diversos, en los que desempeiian un
abanico de roles. Cada rol se materializa en
transacciones constantes entre las necesida-
des del medio y las necesidades del individuo.

Cuanto mas angustiosas y apremiantes son

las necesidades del medio como del individuo,-

tanto mds las relaciones se rigidifican y los
roles se vuelven estereotipados. El margen de
espontaneidad creadora cada vez es menor;
individuo y medio intercambian respuestas
en conserva a las que se aferran cada vez
con mayor angustia, e invierten la mayor par-
te de su energia en recrear dichas pautas es-
tereotipadas. La rigidez de los estereotipos

SUSANA BAER - ELISA LOPEZ BARBERA - BLANCA LUSILLA - DANILO UBRI

en el aqui’ y ahora de la seguridad grupal.
La flexibilidad.y espontaneidad obtenida en
el grupo puede ser. trasladada.a la realidad
‘social de cada persona.

~—Con 1a expresion «seguridad grupal», nos
referimos a la creacion paulatina de un con-
texto grupal —matriz grupal— dondgé predo-
V&S de esta confianza el sujeto conecta con su
deseo de crecer y simultaneamente experimen-
ta la ayuda de los otros en este proceso. Los
sujetos en el grupo toman contacto con una
serie de sentimientos, vivencias, elaboracio-
nes diversas, sensaciones en ocasiones dolo-
rosas, en otras satisfactorias, pero todas ellas
necesarias para la reconstruccion.

LA FAMILIA COMO SISTEMA

La familia es un grupo privilegiado por:
a) Ser el primer grupo social en el gue vive
cada individuo, o que satisface sus necesida-

des para sobrevivir. Cualquier relaciéon pos-

no permite al individuo-sistema (individuo y
Sistema sé retroalimentan constanfemente)
experimentar otras realidades, por lo que
CUalquier ¢cambio que ponga en cuestion la
‘simbiosis del individuo-sistema €s percibida

como _terribl nazadora.

En la medida en que individuo y sistema

viven el cambio COMo amenazante o loﬂe-
forman para adaptarlo a sus necesidades, O

[o niegan, impiden o retardan el crecimiento,

dificultando la adaptacion. Es decir, nadie
puede ver mas alld de lo que sus necesidades
le dejan ver y asi se continuara aplicando el
mismo prisma sin tener en cuenta que es im-
posible «bafiarse dos veces en el mismo rio».
Mas ain, el individuo traslada su visiéon es-
cotomizada a otras areas de su vida, y lo que

nego en su contexto original es icgado €n si-

tuaciones posteriores.
Dsicodrama crea una matriz grupal que

posibilita que emerjan los estereotipos y don-
de la interaccion entre los miembros del gru-
po perinite realizar nuevas transacciongs en
una atmosfera de compresion mutua. Cada
miembro del grupo inferactua comtodos los
demas, ensayando roles mas satisfactorios y
adecuados que le permiten enfrentar las dreas
negadas —bajo la presién de la angustia—

terior sera filtrada por esta primera referencia.
b) Asentarse en la consanguinidad o

vinculo genético que dura toda la vida:

«Mi padre sera siempre mi padre, aun
cuando esté muerto y su sepultura se encuen-
tre a miles de kilémetros de distancia. El y
yo somos dos eslabones consecutivos en una
cadena genética con una extension de millo-
nes de afios. Mi existencia es inconcebible sin
la suya... En forma secundaria, o desde el
punto de vista psicologico, su persona dejd
en mi personalidad una impronta indeleble
durante las etapas criticas del desarrollo emo-
cional. Aun cuando me rebelé contra todo
lo que él representaba, mi enfatico no sélo
logré confirmar mi vinculacion emocional
con €l. Por ser su hijo, él tenia obligaciones
para conmigo, y con el tiempo yo contraje
una deuda existencial para con él».

I. BOSZORMENYI NAGY
Lealtades invisibles. Amorrortu 1983/15

La familia es un sistema* vivo. Los siste-
mas vivos son sistemas abiertos, es decir, que

* Sistema: Segun HALL y FAGAN: «Conjunto de
objetos con sus atributos, asi como las relaciones en-
tre los objetos».
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1ntercamb1an constantemente energla ¢ infor-

crecimiento Ldesar.mllQ de sus miem-
BT0S 3 y a las exigencias del medio externo, a
[a'vez que mantiene su continuidad. Aunque
Ta familia s6lo puede fluctuar dentro de cier-
tos limites, posee una capacidad asombrosa:
para adaptarse y cambiar.

El stress de cambio en un sistema familiar
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servacion de la danzg* de la familia en el con-
sultorlo.,Semﬁga,en_la.muam.Qn_dc_c_a_a L miem-

bro en el espacio, en los movimientos de cada
cual en relacién con los demds 'y con €l mis-
Tio, para llegar al conocimiento de 1as pau-
tas disfuncionales. e
El terapeuta se mezcla como actor y direc-
tor en el drama familiar, crea escenarios, ¢o-

réograjia, esclarece temas y lleva a los miem-

se puede origlnar en cuafro ruentes:

1. Contacto estresante de un miembro.
con fuerzas extrafamiliares.

2. Confacto estresantedeia familia en sy
fofalidad con fuerzas extrafamiliares.

3. Siress en'los momentos transicionales
de la familia.
“Evolucion de los miembros.
— Incorporacién de un nuevo miem-

bro.

— Pérdida de un miembro.

4, Stress refere roblemas de idio-

sincrasia.

e,

Si ante un cambio la familia posee recur-
sos suficientes que Ie permitan ser flexible y
espontdned; podra adaptar su estructura a los
nuevos requerimientos; se podrd llegar a un

bros de la familia a improvisar_dentro del
marco de Ios limites impuestos por ¢l drama
familiar. Utiliza el espacio y cambia de asien-
to a los participantes, les hace sentarse, po-
nerse de pie, darse la espalda y mirarse de
frente. Les facilita hablar o impide interve-
nir a determinados miembros en un momen-
to dado. Puede solicitar a un determinado
miembro o a toda la familia la realizacidén
de esculturas.

REFERENCIA
DE TECNICAS ACTIVAS

En resumen, el terapeuta familiar recurre
a la utilizacién de las técnicas activas propias._
der psicodtama para facilitar el cambio.

_nuevo e uilibrio del sistema. Para alcanzar
"&ste equlhbrlo se precisa negociar

de posicion de sus miembros en sus relacio-

Si, por el contrario, la familia posee una
estructura rigida o si las demandas de cam-
bio supéran su capacidad de adaptacion, el

“Hemos descrito brevemente la dindmica re-
lacionada con el modelo estructural en tera-
pia familiar, en cuyo marco nos movemos en
el LT.G.P., por encontrarle muchos puntos en
comin con el psicodrama.

El éxito de la terapia familiar consiste en
lograr un nuevo equilibrio que permita a sSus”

sistema entrara en una crisis cada vez mas
profunda. La familia ensayara una y ofra vez
pautas disfuncionales cada vez mas rigidas
que pudieron servir én 0casiOfies anteriores;
Pero que pOT sU caracter estereotipado Serdn
inadecuadas en la nueva situacion.

LA TERAPIA DE FAMILIA

En terapia de familia el terapeuta, a tra-
vés de su papel de experto y mediante la uti-

El terapeuta de Tamilia ve al paciente iden-

tificado como el emergente del malestar del

sistema familiar y basa su trabajo en la ob-

miembros mayor flexibilidad y espontaneidad
para adaptarse a las exigencias de crecimien-
to de sus integrantes y a los requerimientos
del medio externo.

SINTESIS: PSICODRAMA
Y TERAPIA DE FAMILIA

Psicodrama

— Creacion de una matriz grupal, cuya se-
guridad permite 1a identiiicacion y diferencia-
A———
¢10n de cada miembro. Asi como la ejecucion
de posteriores transacciones interpersonales, son

* Utilizamos la expresién de S. MINUCHIN y H.
Ch. FIsHMAN, en su libro Técnicas de terapia fa-
miliar.
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temor a la separacion y sin necesidad de esta-
blecer una simbiosis.

— El psicodramatista, utilizando su técnica
y su espontaneidad, tacilita [a comunicacion en-
tte Tos miembros del grupo y promueve la ac-

cidn en el aqul y ahora grupal.

— La interaccion de [0s distintos mi ros
pone de manifiesto los roles estereotipados y
permite la adguisicion de nuevos roles y pautas

de relacién mas flexibles y espontaneas.

— Lo aprendido en el grupo puede ser tras-

ladado a la realidad social de cada miembro.

Terapia de familia

— La familia es un grupo o matriz privile-
giado que confiere seguridad a sus miembros,

para que lleguen a alcanzar una identidad y a

[a vez un sentido de diferenciacion.
— Es un sistema abierto que mantiene una

continuidad y a Ia A cion
constante, en respuesta a los miembros de la fa-
milia y promueve [a accidn en el aqui’ y ahora
déTa terapia con la familia.

— El paciente_identificado es considerado
como emergente del malestar grupal.

— La interaccid i s_miembros

entre si y con el terapeuta hace emerger las pau-
tas estereotipadas fami-
ia y permite ensayar a la familia nuevas pautas

de relacion mas flexibles y esponianeas.
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JUEGQO, CREATIVIDAD
Y CLINICA

FRANCISCO GARCIA LLORENS

La introduccion de la creatividad en nues-
tros grupos de psicodrama, psicodrama Freu-
diano, parti6 de experiencias puntuales, y mas
frecuentemente experiencias intensivas, con
grupos creados para la ocasién, y donde la
demanda era de lo mas variada, desde un pri-
mer acercamiento a explicitas demandas te-
rapéuticas. Sin embargo, los emergentes y las
refexiones surgidas de estas experiencias nos
cred la necesidad de investigar estos modelos
de trabajo en otros grupos, ya de pacientes,
o en grupos de formacion en el primer nivel.

APROXIMACION AL CONCEPTO
DE CREATIVIDAD

Seguin algunos diccionarios, se puede leer
la siguiente definicion de creatividad: «Ca-
pacidad humana de producir contenidos men-
tales de cualquier tipo». Me parece interesante
esta definicion, puesto que a menudo, lo que
se crea son en gran medida sintomas. Por otra
parte, se intuyen varios niveles, el juego, y a
partir de ahi, la creatividad, una creatividad
donde la re-presentacion del sintoma en el
juego simultaneamente se torna terapéutico
y liberador. En «Mads alla del principio del
Placer», es articulo fundamental, una de las
grandes lineas tedricas del Psicodrama Freu-
diano. Freud descubre el juego bien conoci-

do del Fort-Da. El nifio lanza fuera de si el
carrete, era el principio de una fuerte impre-
sion de desagrado, y el recuperar el objeto,
era producto de placer, creando asf una suerte
de elaboracion de la angustia. También la in-
troduccion de los juegos realizada por ME-
LANIE KLEIN son interpretados como intento
de resoluciones conflictivas. En définitiva, se
puede conjeturar que todo juego estd ubica-
do en registros muy primarios, y como tales,
seria preciso disponer «de una teoria del
caos»; quizds lo mds cercano de esto sea
la teorizacion acerca de lo real hecha por
LACAN.

Por supuesto, esto no quiere decir que
cuando trabajamos en creatividad nos mova-
mos en este registro, pero si se podria pensar
que hay algunos emergentes y es precisamente
sobre ellos sobre los cuales se puede encua-
drar la sesion en un trabajo puramente psi-
codramatico.

Existen varias posibilidades suceptibles de
ser analizadas a partir de los juegos.

1. Los juegos en si, que en muchas ideo-
logias psicodramaticas son elementos tinica-
mente manejados con un fin de Warming-up.
Estos juegos que a menudo son consignados
y dirigidos por los coordinadores, ademds de
ser una de las posibilidades de dinamizar el
grupo, pueden también mostrar arquetipos de
primarias estructuras, y dejar emerger aun-
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que muy veladamente el mas diverso mate-
rial digno de poder ser analizado. Estos jue-
gos iniciales, siempre dirigidos, permitiran
abrir una puerta hacia un nuevo espacio.

2. El proceso creativo: este proceso impli-
ca secuencia, una cierta cronologia. Del jue-
go dirigido se pasa al siguiente espacio, mu-
cho menos enmarcado, donde las consignas
son cada mds difuminadas, con el fin de
posibilitar el trueque de la direccién por la
espontaneidad. El paso del juego inicial que
consiste en poner el lenguaje ya sea hablado
o corporal de los coordinadores en los indi-
viduos del grupo, pasa al proceso creativo,
donde se va perfilando la trama y donde se
empieza a moldear el drama. El sujeto con
sus propios deseos, sus carencias, sus tenden-
cias ocultas, hard que en los juegos surgidos
de la espontaneidad, en las escenas creadas
individualmente o colectivamente, estén en-
cadenadas por significantes, hace que el dra-
ma tejido en un espacio creativo coincida con
la historia del autor. Todo el proceso creati-
vo mostrado por el individuo son la signifi-
cacion de una estructura oculta, suceptible
de ser entrevista y en la cual la lectura puede
empezar a ser inteligible. Al limite, proceso
creativo podria tener semejante molde que la
asociacidn libre del psicoanalisis.

El campo lidico ha permitido plantear y
explicitar material reprimido con una alta
economia de angustia. Pero no siempre los
juegos, la espontaneidad y la creatividad re-
sultan tan faciles, y estas dificultades nos
llevan a un tercer momento bien definido en
el proceso, y sumamente importante como
factores torturantes.

3. Los obstdculos: estos obstdculos son
verbalizados como el temor al ridiculo, a ve-
ces por un aislamiento en el grupo, otras por
una clara rigidez corporal. Son auténticos
momentos de resistencia. También estos mo-

mentos pueden ser fecundos, muestran temo-
res y sobre ellos se puede dramatizar...

Estructuralmente, los grupos comienzan
con una calentamiento, basados en juegos di-
rigidos, para pasar a otras consignas mas
abiertas, como por ejemplo en jugar escenas
a dio o con algun miembro mas del grupo.
El campo de la fantasia permite un espacio
donde montar escenas que a primera vista son
inocentes, pero, como dije mas arriba, estan
impregnadas de material en gran medida re-
primido.

Hay multiples posibilidades de trabajo a
partir del material propio de los pacientes;
pero siempre con un ¢je en comun: el de la
asociacion libre o la espontaneidad. A veces
las propias escenas montadas por los miem-
bros del grupo son en si mismas estructuran-
tes para el protagonista; en otras ocasiones
se pide al grupo que escoja una de las esce-
nas propuestas, y a partir de las resonancias
personales surgidas de las escena escogida se
trabaja sobre escenas reales volviéndonos a
enmarcar dentro de los limites del psicodra-
ma Freudiano.

CONCLUSIONES

Es harto arriesgado, a estas alturas, sacar
conclusiones, sobre todo cuando se trabaja
muy al limite del psicodrama, y sobre todo
teniendo en cuenta la carencia de una teoria
seria acerca de lo ludico. Pero si quiero apun-
tar dos cosas:

— La disminucién del temor a la castracion.
En el espacio hidico, el paciente arriesga con mu-
cha menos angustia el narcisismo.

— En cierta medida la creatividad facilita la
simbolizacion del sintoma y, por lo tanto, el ini-
cio del camino hacia la cura. (Véase al respecto
el libro de PavLOvsKY, E: El proceso creador).
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UN SEMINARIO BE INTRODUCCION AL PSICODRAMA
CON PSICOTICOS, UTILIZANDO

OBJETOS INTERMEDIARIOS SIMBOLICOS

FRANCISCO DELGADO MONTERO
ITGP. Madrid

Dentro del programa de formacién en psi-
codrama del ITGP, los alumnos del segundo
ciclo han de realizar un seminario de ocho ho-
ras de duracién, durante un sabado, utilizan-
do objetos intermediarios simbdlicos segiin
la técnica que el Dr. PIERRE BOUR (ver biblio-
grafia) cred para los grupos de psicodrama
con enfermos psicéticos. Este seminario cuan-
do se ha impartido en medios institucionales
ha consistido en dos sesiones: una primera,
con el equipo terapéutico del Hospital
quidtrico, enfeérmeras, auxiliares psiquidtricos,
médicos, psicologos, etc., y otra sesion con
enfermos psicoticos hospitalizados y el equi-
po_terapéutico conjuntamente.

En el Instituto obviamente no podemos te-
ner la sesion con psicdticos hospitalizados, y
esta circunstancia decide también nuestro
planteamiento de la experiencia psicodrama-
tica: La experiencia consiste en una invitacién
al grupo a entrar en contacto con 10§ ¢ugtro
elementos presentes en la escena psicodrama-

de la fantasia: «Si te volvieras loco, ien qué loco
teconvertirias?»), v desde ese papel conectar con
los cuatro elementos vy, si surge, a través de ellos,

con los demas compafieros de grupo. Como re-
gla genera Sity
de la escena.

~"_"En la segunda escena los cuatro elemen-

tos no estan situados en el centro del escenario,

sino creando un paisaje: la invitacion esta vez

consiste en que cada uno se identifique con un
pontdneamente con los cuatro elementos e in-
teractuando, si surge, con los demias.

— En la tercera escena se propone al grupo
subdividirse en dos subgrupos: un subgrupo
hace el papel de un equip6 T€rapeutico en un
hospital psiquiatrico, y el otro subgrupo asume

el Tol de enfermos ingresados. Se trata de tener
una sesion de psicodrama con los cuatro elémiesi-
tos ejerciendo el papel de terapeuta o de enfer-
mo. A continuacién se cambian los papeles de
talmodo que los que habian sido terapeutas pa-
safTa Ser enfermos y viceversa, volviéndose a re-

tica en la forma de: un recipiente con tierra

himeda o arcilla (fierra), un recipiente, cubo
O simitar, Com agua, varios globos (aire), y una

vela encendida (fuego).
T ——

-La propuesta de tomar contacto con los
cuatro elementos se establece en tres modali-

dades o escenas diferentes:

— En la primera se jnvita a cada miembro

del grupo a jugar su papel de «loco» (a través

presentar la escena.
pESChtal 14 £aCt

rio_grupal sobr :ylwdaremel}a

Después de llevar varios afios realizando
esta experiencia, tanto dentro del programa
de formacién del ITGP, como en institucio-
nes psiquidtricas, percibimos una serie de fe-

némenos p51cosoc1ales queg se replten, y creo
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son dignos de comentar. Comenzaremos pri-
mero a comentar los fenémenos comunes en
los grupos de formacidn, y, a continuacion,
comentaremos nuestra experiencia en medios
hospitalarios.

En los grupos de formacion de estudian-
tes y postgraduados de psiquiatria y de psi-
cologia, la mayor aportacioén a nivel perso-
nal que los formandos en psicodrama
manifiestan tener (aparte del objetivo prin-
cipal de conocer una técnica muy util para
movilizacion de psicéticos en un grupo de psi-
codrama), es la de tener una experiencia que
les permite explorar los aspectos mas regre-
sivos de su personalidad: sus niicleos psico-
ticos, su instintividad, sus ansiedades prima-
fias, siempre en el nivel de profundizacion y

a que tengan al menos una experiencia como.
monitores con un grupo de psicoticos en el
Hospital o Institucion en la que trabajan uti-
lizando los cuatro elementos, para posterior-
mente reunirnos y comentar cada una delas
experiencias. )
Los resultados de este seminario de intro-
duccién con los formandos en psicodrama va-
rian obviamente en funcién de la formacién
y personalidad de cada uno: algunos, con me-
nos temor a sus propios nticleos psicotico
son capaces de crear en si mismos ese vacio
necesario para inaugurar la comunicacién con
la «fortaleza vacia» del psicético, a partir de
un ob élico se convierte
en intermediario. Wa—
bajo psiquico sobre si mismos 0 con una es-

compromiso que cada uno quiera o pueda
asUIiT e Tuncion de Ia fortaleza del yo. Ocu-
ITe quE, en general, en las sesiones diddcticas,
tanto en la primera etapa de evolucién per-
sonal, como en la segunda de aprendizaje de
técnicas psicodramadticas, las temdticas que
aparecen, y sobre las que se trabaja, son ob-
viamente mas evolucionadas: fijacion en ro-
les sociales y psicodramaticos sobre todo, en
torno a ta conftictividad edipica, siendo ex-
cepcionales escenas muy regresivas, pregeni-
tales o preedipicas.

La via de lo simbdlico se nos manifiesta
utilizando los cUatro elemerntos Como Ubje-

tos intermediarios, como una via privilegia-
da para la emergencia y trabajo terapéutico

de las temdticas mas arcaicas.
También los formandos en general valo-
ran mucho 13 posibili 1

psicdtico cambidndolo a continuacién con el

rol del terapeuta, pues normalmente suele ser

la primera vez que se ponen psicodramadtica-

tructura_defensiva mds rigida, sobre todo a
través del mecanismo de la intelectualizacion,
son incapaces de la escucha del psicético, al
medio.

TEn cuanto a las experiencias que hemos te-
nido en medios hospitalarios psiquidtricos, en
dos sesiones como deciamos al principio, una
primero con el personal sanitario interesado,
psicélogos, médicos psiquiatras, auxiliares, et-
cétera, y otra segunda a la que se unian aque-
llos enfermos que ellos mismos invitaban, y
ellos aceptaban la invitacidén a participar en
la experiencia de psicodrama, el fendmeno
mas relevante que ha aparecido es el siguien-
te: en general en el grupo del personal sani-
tario, en aquellas escenas en las que ellos asu-
mian el papél de enfermos_psicoticos, las
escenificaciones e interactuaciones a los que
la espontaneidad daba lugar, se caracteriza-

— T
ban en general por conductas 81gn1f1cat1v -
mente S situaciones grupales

mente en el papel de sus enfermos, ddndose

cadticas que no aparecian en absoluto en el

cuenta de la complejidad de la relacién tera-
Péutica, y de Jas enormes dificultades-de-ce-

municacién entre las vivencias del psicético,

Zrupo POSIETIOT de€ ENfermnios PsiCOticos. Este
fenémeno pone de relieve comao la fantasia de
la locura del personal sanitario no tiene mu-

y las temdticas contratransferenciales que se

moviliza v las técnicas psicoterapéuticas. Esta
primera experiencia anuncia ya la utilidad que
en las primeras etapas de experiencia profe-
sional como psicoterapeutas de grupo tendran
los grupos de control o Balint en nuestros for-
mandos.

En cuanto a los grupos de formacion, fi-
nalmente se les invita después del seminario

cho que ver con la locura de sus pacientes;
la caricatura de Ta Tocura que psicodramati-
camente el personar asistencial pone de relie-
ve, habla mds bien del temor central de la per-
sona supuestamente sana ante la locura, o al
menos de los estereotipos o clichés sociales,.
sobre la psicosis.

Las sesiones mixtas de enfermos psicoti-
cos y personal sanitario, en general se-han ¢a—
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racterizado por haber avudado a intensificar

terapéuticamente los vinculos entre cuidado-

fes y cuidados, para poner de manifiesto al-

gunas de las contradicciones estructurales de
Tas instituciones psiquiatricas (entre ellas Ias
“dificultades de un trabajo de equipo bien in-
tegrado entre los distintos profesionales, y sus
respectivas funciones de un hospital psiquid-
trico), y.para constatar una vez mas que el
juego psicodramatico, creado por MORENO,
es una lucida teoria y una eficacisima practi-
ca en nuestro objetivo como terapeutas de te-

ner un ENCUENTRO con el otro.
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UNA EXPERIENCIA DE PSICOMOTRICIDAD
RELACIONAL EN INSTITUCION

AURORA GIL y CAMINO URRUTIA

La comunicacion que presentamos es el
andlisis de un trabajo grupal de psicomotri-
cidad relacional, reali ) 8
el marco de un centro de formacién profesio-
iial_pata_adolescentes deficientes mentales,
que fue interrumpido por la institucidn.

raciéon y mantenimiento del contrato, sobre
la evolucion de uno de los grupos, y sobre las
repercusiones que todo ello provocdé en la ins-
titucion, nos lieva a considerar inviable un tra-
bajo de este tipo en el marco institucional si
no existe un contrato, como punto de referen-
cia basico, que haya sido elaborado teniendo
en cuenta, entre otras cosas, los limites y
caracteristicas de institucién y terapeutas.

El trabajo que realizamos se vio interrum-
pido como consecuencia de la observacidn,
de practicamente todo el centro, de una’se-
sign en la que los miembros del grupo que
vamos a presentar desnudaron a una de las
terapeutas.

"Este hecho v su circunstancia, manejo sim-
bélico de la muerte, conmovid a toda la ins~

titucion e hizo que se manifestaran 165 con-
flictos existentes en ella (institucién que

negaba [a sexualidad y Ta muerte), y los que™—

existian entre la institucién y las terapeutas.

La situacion de conflicto con la institucién
tiene su origen en la primera relacién con una
de las terapeutas, a quien fueron solicitados

en el afio 82, en

sus servicios como profesora de Educacion Fi-
sica para cubrir las horas lectivas de dicha
materia. Esta demanda no se materializé al
no estar dispuesta la junta de patronato a pa-
gar los honorarios estipulados en el convenio
de la ensefianza privada. Estas gestiones fue-
ron realizadas por el gerente en nombre de la
junta.

Posteriormente, €l Ministerio de Cultura
pidio la colaboracion de la misma terapeuta
para la realizacién de una campaia de psi-
comotricidad dirigida a deficientes y tercera
edad. El Ministerio habia previsto como pun-
tos de contrato los siguientes:

— El nimero de horas: 32.

— El precio.

— El que fueran atendidos el mayor nime-
ro de nifios posible.

La terapeuta gestiono las condiciones para
poder llevar a cabo su trabajo:

— Grupos de un maximo de 10 participantes.

— Un minimo de ocho sesiones de una hora
para cada grupo, lo cual solo hacia posible tra-
bajar con 40 nifios en cuatro grupos.

— Lugar fijo y estable.

— Material necesario para el trabajo.

El ministerio aceptd estas condiciones, por
lo cual la campaiia qued6 modificada reca-
yendo sobre un 1nico centro, y el centro se



418  AURORA GIL - CAMINO URRUTIA

leccionado por el ministerio, entre otras soli-
citudes, fue la institucién de la que estamos
hablando.

La terapeuta, al conocer el centro desig-
nado, establecié dos nuevas condiciones:

— Acceso a las historias clinicas para formar
los grupos de acuerdo con patologias afines.

— Reuniones con el equipo pedagdgico para
analizar la evolucion de los grupos, y pidi6 al
mencionado organismo que fuera él quien las
estableciera con el centro por el temor a la po-
sible confusién entre psicomotricidad y educa-
cion fisica.

Estas condiciones fueron aceptadas por el
centro, pero posteriormente modificadas de
la siguiente manera:

— Se acordé con la terapeuta que admitiera
a 6 participantes mas de los previstos para que
quedaran incluidos en la experiencia el niimero
total de alumnos.

— Se estudiaron las historias de los alumnos
pero, dada la falta de datos significativos, no se
pudieron utilizar para la seleccién de los gru-
pos, y aceptamos trabajar con éstos tal y como
estaban constituidos en la institucion.

— Asi resultaron 6 grupos, dos més de los
previstos, con distinto nimero de participantes
en cada uno.

— Esto supuso una modificacion en el tiem-
po de las sesiones, acorddndose 8 sesiones de 45
minutos para cada grupo. No fuimos conscien-
tes de que esto suponia un aumento de cuatro
horas sobre las contratadas.

— El material consistia en pelotas, cuerdas,
aros, trapos, papeles, pintura y equipo musical,
que fue aportado por el centro por exigencia del
ministerio.

— Se estableci6 que el lugar de trabajo fue-
ra el gimnasio del centro, el cual ocupaba toda
la buhardilla del edificio central. Este local no
tenia puerta, pero esta circunstancia no nos pa-
recié importante dado que era la tinica instala-
cién disponible y que el trabajo se desarrollaba
en horario lectivo, y, por lo tanto, no podiamos
ser interrumpidos.

— Las reuniones de trabajo con el equipo pe-
dagdgico fueron acordadas pese a las objecio-
nes del gerente, quien no las consideraba nece-
sarias.

En el planteamiento y desarrollo de estas

reuniones fue donde se jugaron los conflic-

tos entre el equipo, la institucion y nosotras.
E?i‘mportanl@ senalar que ‘esfas horas las
ofertamos aparte de las contratadas.

Una vez establecido el contrato, se intro-
dujo en la experiencia la segunda terapeuta,
quien también habia tenido contactos con el
centro a raiz de su participacidn en un curso
de orientacion a padres, igualmente financia-
do por el Ministerio de Cultura.

El equlpo técnico estaba compuesto por
una psmologa, dos pedagogas, dos instructo-
res de taller' y una asistenta social, y dirigido
por un director gerente, que erd el interme-
diarioentre el mencionado €GUIPO y una jun-
ta de patronato, 6rgano maximo de direccién.
Tos miembros de esta junta eran nombrados
por los fundadores del centro. Dichos funda-
dores eran dos ancianos que donaron una an-
tigua fabrica de harinas de su propiedad para
la creacion del centro, con la condicion de que
se mantuvieran la misma estructura fisica y
la persona del gerente.

Es preciso decir que, aunque la junta del
patronato y los fundadores eran frecuente-
mente nombrados, nosotras s6lo conocimos
la autoridad del gerente.

El grupo que presentamos estaba com-
puesto por cuatro adolescentes, tres chicos

y uTra“chl"a, entre 16 y l8 nos, de [os cua cua-

tipo. Los miembros nos fueron descritos
como un bloque en el que déseElemientos fun=-

cionaban de modo complementario, y los
otros dos no se relacionaban entre ellos ni con
los demds.

En la primera sesion estamos entre cuatro
individuos (la pareja complementaria no fun-
cionaba como tal), que apenas interactuan efi-
tre si, con una gran demanda fusional € ih-
capacidad de satisfacerla.

A partir de esta situacion, y tras el esta-
blecimiento de relaciones duales fusionales de
cada uno de ellos con nosotras, en tiempos
distintos que van de la segunda a la ultima
sesion, entablan relaciones entre ellos, sobre
todo de rivalidad, que posibilitan Ia aparicion
deé Ta primera situacion grupal compartida
por todos, muy angustiosa, a raiz de nuestro
wsecuesiro» por uno de los mlembros Situa-
¢ion CI0N qUE Se Tesuelve con nuestra «liberacion»

pOr otro e da acceso a relaciones duales
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donde se exploran diversos tipos de relacién:

maternaje, ternura, sensualida idad,

agresion ..., y que no compartlran entre si, ex-
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otras formas de relacién con los alumnos, con
el agravante de que nosotras no éramos cons-
cietites de etfo i de otros aspectos y dilicul-

cepto la agresion, hasta después de haberse
produmdo una segunda situacién que impli-

tades que conllevaba [a situacion de cotgra-
pia: Utilizacion de la «Co» como o_lg]eto

ca nuevamente a todos los miembros: 1a agre-
'sidn, muerte y vuelia a la vida de una

contrafobico, facilidad para ser receptaculos

distintos de seniimientos escindidos ...

t'erageutas

Es en esta ultima sesion donde coinciden
los ritmos de evolucion de todos 1os miem-
bros, y donde es posible la interrelacion de
todo el grupo 1lévando al acto las nueva
mas de relacidén exploradas.

La obsérvacion del desarrollo de esta tlti-
ma sesion, en el transcurso de la cual una de
las terapeutas fue desnudada y utilizada como

Del mismo modo, nos parcceque ¢l expli-
citar el miedo a las relaciones sexuales en un
MOMIENto en que el equipo, y el centro ente-
10, angustiado por la muerte, has-
ta el punto de no recoger 1a angusiia de los

o —— T
alumnos; que permanecieron solos durante
nuestra reunion, supuso una negacion de ésta,

y en ese sentido nos parece importante sefia-
lar que cuando el equipo comenzd un traba-

objeto simbdlico en el que explorar sensuali--

jo de grupo institucional, lo hizo el dos de

dad y muerte, provoco un alto nivel de an-

noviembre, dia de los difuntos.

gustia en la institucion entera, que hizo que
S€ oS convocara a una reunion para la ma-
flana siguiente: A nuestra llegada constata-
mos que todo €l centro continuaba muy an-
gustiado en conexién con la muerte, ya que
acababa de ocurrir el suicidio de un ancia-
no, arrojandose al rio delante del edificio, que
habia sido presenciado por todos.

En esta reunidn, en la cual y por primera
vez estuvo reunido todo el equipo, sg nos co-
municaron los temores a la reaccion al des-
nudo por parte de los padres v de la junta,
chonveniencia de aplacar esta posible reac-
cion, de interrumpir el trabajo, Asimismo se.
&Xpresaron miedos a las posibles relaciones
sexuales de los alumnos y una gran conmo-
cién por la evolucidn de éstos, expresada en
frases como: «Dos meses han echado por tie-
rra el trabajo de tres afios».

La-evolucién de este grupo, que pasé de
un funcionamiento autistico a poder estable-
Cer_por propia iniciativa nuevas relaciones
entre ellos, con otros alumnos, y con los pro-
fésores, pudo suponer un importante cuestio-

namieniodel planteamiento pedagdeico del_
centro.
Creemos también que los miedos a la re-

lacién sexual entre los alumnos ocultaban dj-

fei_cfultades y temores a la relacidén sexual en-

tre los miembros del equipo, y de éstos cop

lgs alumnos Asi muy bien pudo impactar

nuestra pareja homosexual como espejo de

relaciones como ejemplo de
T ——
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De todo lo relatado, lo que ahora, cuatro
afios después, nos parece mas importante y
de mayor repercusion es el contrato: Si bien

. . .y . . Se———
llegamos a una institucion conflictiva y don-
de las relaciones entre los miembros del equi-
po.y entre éstos y sus alumnos no eran claras,
nosotras llegamos con nuestras dificultades

personales v conflictuadas con la figura de

autoridad de la institucion por la no contra-
tacién ya contada,

Esta situacion se manifiesta en la introduc-
cién de dos nuevas clausulas, especificas para
este centro, y que tenian que ver con el con-
trol del mismo; en la distancia en la negocia-
cioén que al tiempo que suponia la evitacidon
de un posible nuevo rechazo, nos mostraba
apoyadas por el organismo que pagaba; y en
que no mantuviéramos las condiciones con-
tractuales negociadas y ya aceptadas. Y con-
diciones contractuales basicas, lo que llevé a
ofrecer a los miembros de los grupos un es-
pacio que no resguardaba su intimidad, lo
cual, ademas de no ser un continente adecua-
do, fue la ocasion para que tres de los gru-
pos se quedaran sin terminar su trabajo, tra-
Bajo que les estaba reportando cambios; y
finesiro propio descontrol horario al no ser
conscientes de que ibamos a trabajar cuatro
horas mads. Esto hace dificil decidir si la ins-
titucion interrumpid el trabajo antes de la fi-
nalizacion del contrato o no, ya que si bien
faltaba una sesién para tres grupos, habian
transcurrido las 32 horas.
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En el mismo orden de cosas, el contrato

no sirvid para situar las relaciones con la fi-

gura de autoridad: Las reuniones con el equi-

un trabajo terapéutico que no habia solicita-

do, y que no podia modificar orque se ha-
12 colocado en la posicién de «paciente», de-

po pedagdgico, ofertadas por nuesira necesi-
dad de confirmar Ia evolucin de Ios alumnos

y controlar las repercusiones de ésta, recha-
zadas por el gerente y aceptadas por el equi-

po, sirvieron para que dicho equipo se colo-
@ i idelj nfli
que resolvieron aceptando las reunjones_en
oposicion al gerente, pero asistiendo a las mis-
mas una minoria, no siempre las mismas per-
sonas, oponiéndose a nosotras.

Ademads, este trabajo lo ofertamos gratui-
tamente, lo que pudo ser vivido por el equi-
PO como nuestro interés en imponerles cam-
bios, y logicamente se resistieron.

Finalmente, ]a relacién contractual produ-

jo una situacién en la que la institucién, que

Jando Ia de «cliente» para el ministerio.

Nos costé mucho asumir que no era posi-
ble hacer independientes en sus relaciones a
unos adolescentes en el marco de una insti-
tucion que no lo era, y a la que habiamos
reconocido como tal al ser pagadas por un
organismo del que dependia; y en el contex-
to de nuestra situacién de dependencia, pa-
tente en la modificacién de puntos fundamen-
tales del contrato.

Aun siendo conscientes de todo esto, no
podemos dejar de mencionar que, pasados
unos meses, el equipo pedagdgico comenzé
un frabajo de grupo institucional. Lo gue nos

hace suponer -
centes anadid factores de cambio a los va exis-

no quiso pagar su dema

tentes en la institucién




