UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

w FACULTATD D E O i S e .

CONSIDERACIONES ACERCA DEL PSICODRAMA
PSICOANALITICO

172,
Pol

—

E S i S

0PTAR POR EL GRADO DIE:
CIADO EN PSICOLOGIA
E E T A

N
R S N
RENE WEITZ SOURASKY

EXICO, D. F, 1880

ARA
I CE

Z T U™ U ey



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






I NDI.CE

INTRODUCCION

1. ANTECEDENTES

1ol

Antecedentes Generales

1.11 Definicidén

1.12 Relaciones entre lo dramdtico
vy lo terapéutico

P03 Grupos Psicoanaliticos y Psi
codrama Psicoanalitico

Psicoandlisis Freudiano

1.21 Antecedentes
1.22 Supuestos Bdsicos

1.221 Punto de vista Tépico

1.222 Punto de vista Dindmi
-co

1.223 Punto de vista Econd
mico

1.224 Punto de Vista Genéti
co

1.225 Punto de vista Estruc
tural

1.226 Punto de vista Adaptati
vo

1.23 Método del Psicoandlisis

1.231 Procedimientos Técnicos
1.232 cComponentes de la Técni
ca Psicoanalitica Cldsi
- _ ca
1.2321 Produccién del material
1.2322 Andlisis del material

b'ol

[SAN
€O
—

Pag.

15

16
il
21
21
22
23
25
25
26
31

31
36



Psicodrama de Moreno

1.31 Antecedentes
1.32 Fundamentos tedricos

1.321 cCatarsis
1.322 Espontaneidad
1.323 Rol

4033 Componentes de la Técnica
Psicodramdtica de Moreno

1.331 Encuadre

1.332 Fases de la sesidn
psicodramdtica More
niana

1.34 Los Métodos

1.341 Autopresentacidn
1.342 soliloquio

1.343 Espejo

1.344 Doble

1.345 1Inversidén de Roles

1.35 Procesos en la Sesidén

1.351 Estados Co-inconscien
tes e Intrerpsiquis

1.352 Concepto de Encuentro
- tele y transferencia
hacia el director y los
yo-auxiliares.

1.353 Resistencia

1.354 "Acting-out" terapéuti
co y controlado

1.355 Asociacién libre

42

42
48

48

51

54

56

56

62
64
64
65
65
65
65

66

66

67
68

68
69



PSICODRAMA PSICOANALITICO

2oL

2.4

Conceptos Basicos y Procesos Relacio
nados.

2.11 Antecedentes
Escuela Francesa
221 Conceptos Basicos

2.211 Fantasma y Fantasia
2.212 Representacidn

componentes de la Técnica del Psico
drama Psicoanalitico.

2.31 La Sesidén

2.311 Aspectos Practicos

2.312 Aspectos técnicos.
lLa Regla, Direccién de
las sesiones

2.313 La Sesién propiamente
dicha: Enunciado del
tema; Improvisacién

Dramdtica.
2.314 Intervencidén del Psi
codramatista
2.32 Procesos en la Sesién

2.321 Transferencia

2.322 Contratransferencia
2.323 Resistencia

2.324 Interpretacién

Aportes de la Escuela Argentina

Pag.

70

71
74
74

77

83

84

85
89
92
98
97

100

104



2.41 Teoria de la Escena

2.42 Teoria de lo Imaginario

2.43 Teoria de las Articulaciones
Dimensionales

2.44 Teoria del Metabolismo de
los Significados

Métodos

2.51 Dramatizacidén Simple de un
hecho

2552 Inversién de Roles

253 Soliloquio

2.54 Doble

2.55 Dramatizacidén simbdlica

Vifietas

2.61 Ejemplo de Dramatizacidn
Simple de un Hecho

2.62 Ejemplo de la Técnica de
Inversién de Roles

2.63 Ejemplo de Solilogquio

2.64 Ejemplo de Doble

2.65 Ejemplo de Dramatizacidn
simbélica

2.66 Ejemplo de Dramatizacidn
Simple de un Hecho (Resisten
cia en acatar la consigna)

2.67 Ejemplo de Espejo Combinado
con Técnida del Doble

2.68 Ejemplo de Dramatizacién de
un suefio

2.69 Ejemplo de Técnicas Mixtas

Pag.
105
313

115

117

117
118
118
119
119

119
125
128
129

132

137
141

145
147



ANALISIS Y 'COMPARACION DE LOS ASPECTOS
TEORICOS Y TECNICOS MENCIONADOS EN RELA
CION AL PSICODRAMA PSICOANALITICO

Bia L Conceptos de Inconsciente, Esponta
neidad, Fantasia e Imaginario

342 Catarsis

303 Asociacidén Libre

3.4 Transfer encia

3.5 Contratransferencia

346 Resistencia

3.7 Interpretacidn

3.8 Medios de Expresién

3.9 Aspectos de la Sesién

CONCLUSIONES

4.1 Ventajas del Psicodrama Psicoanalf
tico

4.2 Desventajas del Psicodrama Psicoana
litico

4.3 Perspectivas de Investigacién

SUMARIO

Pag.

151

151
157
162
167
175
139
183

189

192

193

194
195

198



Pag.

BIBLIOGRAFIA 3299

NOTAS 202



INTRODUCCION

Han pasado unos 80 afios desde que Sigmund Freud
inicié la disciplina cientifica conocida con el nombre de
psicoandlisis. La teoria psicoanalitica incluye varias hipé
tesis relacionadas entre si, entre las cuales dos son funda
mentales: el principio del determinismo psiquico y la exis
tencia de procesos mentales inconscientes. Las implicaciones
de estas hipbtesis transformaron al mundo de la psicologia y

su efecto se siente permanentemente.

La semilla de Freud didé origen a toda una serie
de teorias intrapsiquicas y de enfoques terapégticos psicodi
ndmicos que difieren entre si por la relevancia que dan, O
el tipo de manejo que hacen de la transferencia, por la forma
en que intentan penetrar en el inconsciente, por las caracte
risticas particulares de los pacientes a los que se avocan
(por ej., nifios, adolescentes o adultos, neuréticos o psicéti
cps), o por la importancia relativa que otorgan al medio en
el desarrollo de la personalidad y la patologia. Pero es impor
tante subrayar que todas estas teorias y enfoques terapéuticos
se apoyan en las dos hipétesis fundamentales de la teoria psi

coanalitica: el determinismo psiquico y la existencia del in



consciente, y que todas buscan, de un modo o de otro, hacer
conciente lo inconsciente como medio de devolver al hombre

"conciente" la posibilidad de regir sobre su propio destino.

El psicodrama psicoanalitico es un fruto de la
semilla freudiana que también se alimenté por las ideas de
Jacobo Levy Moreno. Se puede considerar que la teoria del
psicodrama psicoanalitico es un intento de replantear la teo
ria psicoanalitica dentro de un encuadre enriquecido por el
pensamiento y la experiencia de Moreno, proponiendo como for

ma de abordar el inconsciente el uso de técnicas dramdticas.

Mi primer contacto con el psicodrama psicoanali
tico fue en el Centro de Integracién Juvenil (CIJ) Lomas,mien
tras realizaba mi Servicio Social. Tuve la oportunidad de
observar la implementacién de una técnica gque incluia en el
psicoandlisis elementos generalmente ignorados, y que, por lo
qgue yo podia ver, facilitaban el acceso al inconsciente y la
beneficiaban en general. Usando técnicas dramdticas aparente
mente era mas facil movilizar las defensas de los pacientes
pues para ellos era mis dificil encubrir lo que se actuaba que
lo que se decia. La transferencia y la contratransferencia

adquirian un matiz mds completo y el clima emocional de las



dramatizaciones contribuia a la creacidén del insight. Era
mis dificil negar lo que se habia hecho que lo que se habia
dicho, y era mis fdcil entender lo que el otro vivia si uno

actuaba y hablaba desde el lugar del otro.

De esta experiencia practica nacidé mi interés

por realizar una tesis sobre el tema. Pensando en las difi
cultades que se presentarian al intentar un manejo experimen
tal, opté por hacer una revisién bibliogrdfica del psicodra

ma psicoanalitico y de sus antecedentes. Si bien de esta ma
nera no lograria yo determinar objetivamente que tan pertinen
te y efectiva es la utilizacidén de las técnicas dramdticas den
tro del marco psicoanalitico, si me serfia posible concentrar
informacién acerca del psicodrama psicoanalitico para facili
tar su difusidn, despertar interés y sentar bases para futuras
investigaciones. A esto agregué el andlisis y la comparacién
de los supuestos bdsicos, procesos y métodos que se siguen en
el psicoandlisis freudiano, el psicodrama de Moreno y el psi
codrama psicoanalitico, con lo cual busqué ordenar y estructu
rar el material recopilado de tal manera que fuera posible al
canzar algunas conclusiones a nivel teérico. Incluyo también

vifietas clinicas que obtuve de las transcripciones y resumenes



que realicé en las sesiones de psicodrama psicoanalitico en

el Centro de Integracidén Juvenil Lomas, bajo la direccidn del
Lic. Carlos Constanzo y de una sesién prolongada, realizada

en la Asociacidén Mexicana de Psicoterapia Analitica de Grupo,
dirigida por los doctores Rosa Doring, Ma. Cristina Flores de
Martinez Bouquet y José Luis Gonzdlez, donde se utilizaron
técnicas dramiticas. Presento estas vifietas con el afan de
compartir en la forma mds directa posible, la experiencia que
tuve la oportunidad de vivir, la que propicié todo mi entusias
mo y mi inquietud por el psicodrama psicoanalitico. Espero
que sirvan para prestar vitalidad y para ilustrar la parte ted
rica, asi como para despertar en el lector interés por este te
ma, tan rico en posibilidades, como escasamente difundido en

nuestro medio.



iE ANTECEDENTES

1.11 Definicidn.

La palabra psicodrama viene del griego psique

(alma) y drama (accién o algo hecho) y significa la psique en
accidn, la exteriorizacidén en actos (dramatizaciones) de la
psique. El psicodrama psicoanalitico es un procedimiento psi
coterapéutico, generalmente grupal, que utiliza técnicas dra
miticas, ademds de técnicas verbales, como via para explicitar
la comunicacién, la exploracién, la elaboracién, la operacidn,
etc., donde lo que se retiene de los fendmenos observables de
la dramatizacidén se comprende gracias a conceptos psicoanaliti
cos. En esta definicidén se habla de 3 elementos principales,
diferentes entre si, pero interrelacionados, y de los cuales
resulta el psicodrama psicoanalitico: lo dramdtico ( el tea

tro), lo grupal, y lo psicoanalitico.

112 Relaciones entre lo dramidtico y lo terapéutico.

No es mi intencidén realizar aqui un estudio his
térico exhaustivo de las relaciones entre el teatro y la psi
coterapia, pero hay algunos datos que quisiera sefialar. En

lo teatral la dramatizacién no solo implica accidén, sino que



implica una accién propositiva. EI1 ingrediente esencial de

lo dramitico es el conflicto. Este se puede definir como una
lucha entre fuerzas opuestas, un debate entre acciones, ideas,
deseos, o valores que puede darse entre un personaje y una
fuerza externa o entre diferentes aspectos de un mismo perso
naje. El conflicto es lo que despierta el interés del espec
tador y es lo que le da sentido a la dramatizacién. La repre
sentacién es "una puesta en escena destinada a hacer aparecer
algo oculto. Pero mientras en el teatro esta relacidén debe
destinarse al espectador, en el psicodrama debe corresponder
al actor. En ambos casos podemos considerar que lo que debe
revelarse es un representante de la fantasia. El dnico resor
te de la representacidén es el de lograr la energizacién de una
fantasia, gracias a la puesta en escena de una situacién ima

ginaria". (1)

El dramaturgo generalmente presenta por lo menos un per
sonaje que despierte la simpatia del espectador y/o con el
cual puede empatizar. La reaccién emocional involucrada pue
de ser muy intensa y ya desde el tiempo de los griegos se re
conocia que podia producir catarsis, es decir, "la purifica

cién de las pasiones mediante la emocidén estética". (2)



"Muchas culturas utilizan en forma privilegiada
la improvisacién dramdtica con objetivos terapéuticos. Sin
embargo, en Occidente se abandondé en forma progresiva la anti
gua improvisacién dramdtica en el teatro, salvo escasas excep
ciones como la de la Comedia dell' Arte. Se comprende asi
porque, después de la desaparicién de esta forma de teatro,
las tentativas de utilizacién de la improvisacién dramatica
con objetivos terapéuticos hayan sido escasas. La mas célebre,
en Francia, es la que realizd el Marqués de Sade en el Hospi
tal Charenton. En la actualidad, sin embargo, se observa un
florecimiento de técnicas que intentan favorecer la expresidn
y la toma de conciencia, surgidas del psicodrama moreniano,
tanto si se trata de representaciones verbales, como de diver
sas terapias a través del teatro". (3)

45,313 Grupos Psicoanaliticos y Psicodrama Psicoanaliti
co.

-

En 1913 aparece "Tétem y Tabi" y en 1920 "Psico
logia de las Masas y Andlisis del YO"; siendo éstos los dos
trabajos fundamentales que Sigmund Freud publicd para explicar
los fendmenos de grupo relaciondndolos con los procesos pues

tos de manifiesto mediante el psicoandlisis. Basdndose en los



escritos de Freud surgen la técnica analitica en grupo y la
técnica psicoanalitica de grupo. En la técnica psicoanaliti
ca en grupo se actla interpretando al individuo en el grupo.

Entre sus representantes estdn Simmel, Schilder y Foulkes.

Aungue fue Simmel el primero en utilizar esta
técnica, es a Schilder a quien se considera pionero en su
aplicacién. Este establecia una diferencia entre la relacidn
de los integrantes entre si y la del vinculo terapeuta-pacien
te. Especificaba que este dltimo es mds intenso, pues el te
rapeuta representa una figura parental. Schilder observd gque
algunos fenémenos como la culpa, la ansiedad y la dependencia
se presentaban como problemas comunes en los individuos que in
tegraban el grupo y que era factible solucionarlos al exponer

los libremente.

Foulkes postulaba que al aplicar los conocimien
tos psicoanaliticos en un grupo, se realizaba una forma de psi
coterapia, pero no de psicoandlisis. Estudié diversos tipos
de comportamiento en los grupos. Describié la reaccidén "en
" espejo”, que consiste en el hecho de que cierto tipo de con
flictos, de ansiedades o de miedos, gque presenta cualquier in

tegrante de un grupo, disminuyen al observar que esoOs mismos



elementos estdn presentes en otro sujeto.

Es a este tipo de reaccidén a lo que Ackerman de
nomina "fendmeno de lo universal", es decir, el poder encon
trar en otros los mismos elementos gue uno cree le son parti
culares. Este fendémeno en si ejerce una disminucidén de la cul

pa y la ansiedad.

En la corriente del psicoandlisis de grupo se
ubicarfian Bion, Ezriel y Bahia, entre otros. Esta concepcién
del grupo difiere de la anterior porque cambia el elemento so
bre el cual se acciona, sobre el que recaen las interpretacio
nes. En la linea de Schilder y Foulkes se sigue una accién
sobre el individuo, aunqgue considerdndolo en relacién con
otros. Ambas técnicas aplican categorias y supuestos psicoa
naliticos, pero en la segunda linea la accidn interpretativa
se centra sobre la totalidad grupal. Asi, el grupo es coloca
do en el centro de la atencién y deja de ser s6lo un medio.
Esta segunda tendencia incluye también, a través de los apor
tes decisivos de Bion, conceptos kleinianos en la apreciacidn

de los fendmenos grupales.

Bion considera que la actividad mental de un gru



po tiene dos tipos de caracteristicas. Por un lado estd la
que se podria denominar manifesta, la del "work-group", que
seria una actividad con caracteristicas semejantes a las acti
vidades yoicas, donde se toma en cuenta el principio de reali

dad y hay un razonar en el funcionamiento.

Segin Bion, ese funcionamiento grupal se ve inter
ferido, desviado o reforzado, por otro tipo de actividad que
aparece cabticamente y tiene los atributos de los impulsos
emocionales. Para comprender mejor este segundo nivel, Bion
lo categoriza en tres supuestos basicos: el de dependencia,
el de apareamiento y el de atagque-fuga. Son contribuciones
de este autor el dar un lugar a la vida afectiva en el desarro
llo grupal, y el establecer que junto a la realidad socioldgi
ca del grupo como tal, el grupo tiene una dimensién imagina

ria en la mente de cada integrante.

Posteriormente Ezriel, siguiendo los aportes de
Bion, trata de ver de qué manera ese material aparecido en los

grupos puede ser interpretado y trabajado transferencialmente.

"Bahfa sigue la linea de Ezriel, trabaja en andli

sis de grupo y sobre la relacidn transferencial, pero realiza



un movimiento en las interpretaciones, dirigiéndolas primero
a los integrantes y luego al grupo como totalidad, como si

con este paso hiciera el resimen interpretativo". (4)

En el psicodrama psicoanalitico la perspectiva
que se tiene del grupo es aquella que se dirige al individuo
como integrante de un grupo. Es cierto que el psicodrama es
casi siempre un procedimiento grupal, pero su finalidad mani
fiesta es individual: se dirige al tratamiento de los indivi

duos que componen el grupo, los pacientes.

Es importante sefialar que aunque las técnicas
dramdticas en general requieren efectuarse en grupos para agi
lizar su funcionamiento, también es posible el psicodrama in
dividual en el cual un solo paciente es atendido por.un equi

po de terapeutas, y eventualmente, por un terapeuta.

El hecho de trabajar en grupo acarrea ciertas
consecuencias: aunque al principio el grupo sea una masa hete
~ ! . : PR
rogénea en la que cada sujeto actua y reacciona por sl mismo,
poco a poco van apareciendo fenémenos de grupo, algunos de es
tos fendmenos son comunes a todo grupo, por ejemplo: estimu

lacién reciproca, interaccién, asimilacién, polarizacién, ri



validad, integracién, etc. Otros fenémenos son propios del
grupo terapéutico, por ejemplo: dilucidén de la transferen
cia (ver capitulo V, inciso 4), sostén mutuo, desplazamiento,
etc.

Hay efectos de grupo que han sido descritos en
cuanto se refiere al psicodrama psicoanalitico. Entre estos
estd lo que Lacan ha llamado "reduccién al se", que consiste
en el hecho tranquilizador para el sujeto, de no ser el dnico
centro de atencidén por parte del psicoterapeuta. Esta reduc
cién llega a una cierta imagen del grupo que crea un vinculo

comin entre todos los miembros.

Diatkine y Lebovici han descrito la interferencia
y la resonancia. Se llama interferencia a lo que pasa cuando
la exteriorizacidn de una actitud perturbadora moviliza en los
demds sujetos sus mecanismos de defensa electivos contra esa
actitud. La resonancia consiste en que el mismo afecto, senti
do al mismo tiempo por todo el grupo, corresponde en cada uno
a contenidos latentes distintos, es decir, a problemas vincula
dos a momentos diferentes de su historia. Una de las riquezas
de la representacién dramdtica reside en que el simbolismo de

la accidén puede implicar para cada participante una significa



cién personal particular. Al conformar un grupo para trabajar
en psicodrama psicoanalitico se busca reunir a pacientes que

puedan entrar en resonancia o simbolizar entre ellos.

En general se prefiere no trabajar con grupos soO
ciales reales porque estos grupos son rigidos. En éstos, los
roles que representa cada persona, asi como la situacidén que
ocupa en relacién a los otros, son mids o menos fijos. La es
tructura y los fines del grupo social real son mds permanentes
y tienen un valor de realidad mids considerable. Se considera
mis fructifero trabajar con grupos de orientacién psicoterapéu
tica, pues este tipo de grupo debe siempre permanecer mévil,

y se caracteriza por ser transitorio y estructurarse en funcidn
de relaciones imaginarias. El grupo psicodramdtico busca la
apertura mdxima al libre juego de las interrelaciones donde
habrdn ciertas estructuras significativas y operantes. Es

asi preferible que el grupo sea abierto, y efimero y no un

grupo social ordinario.

Lo anterior no implica que el grupo psicodramati
co sea un grupo artificial. De hecho, es un grupo con realidad
social, con reglas explicitas que rigen su funcionamiento (re

presentar sin pasar al acto, por ej.) y con roles explicitos
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(director de escena, yo-auxiliar, etc.). Lo que distingue al
grupo psicodramdtico es la manera en que se lo conduce. ILa

actit ud del psicodramatista es decisiva: €1l da a la represen
tacién su atmésfera de libertad, precipita el establecimiento
de estructuras interrelacionales, interpreta su sentido e impi

de que se cristalicen de manera definitiva.



1.2 Psicoandlisis Freudiano.
121 Antecedentes

Antes de adentrarnos en la teoria psicoanalitica
me parece que seria conveniente hablar un poco acerca de Freud,
el hombre. Nacid en Viena, siendo el hijo mayor de un matri
monio formado por un comerciante judio y su joven esposa, la
cual tenfa la misma edad que un hermano mayor de Freud. Aspi
ré a hacer carrera en las ciencias puras. Fue médico, psiquia
tra, psicoanalista, psic8logo, filésofo y critico "Las influen
cias formativas en los antecedentes de Freud fueron la tradi

‘

cién judfia, un interés precoz en la literatura (particularmen
te la devocidén a Goethe y, por intermedio de éste, a la anti
gua Roma), los cursos sobre la psicologia del acto de Brenta
no (que concibe la estimulacién y la respuesta en términos de
actos intencionados), la incidencia de la teoria de la evolu
cién de Darwin, la investigacién clinica y de laboratorio en
neurologia y neuroanatomia (en la 6rbita de los hombres perte
necientes al circulo de Helmholtz donde se postulaba el deter
minismo, el concepto de entropia, el principio de accién mini

ma y el de la conservacién de la energia), el trabajo psiquid

trico clinico (con Meynert), la labor clinica con las neurosis



(al principio con Breuer, Charcot y Bernheim) y la autoobser

vacién". (5)

Freud desarrolld y virtié sobre si mismo agudas
cualidades de observador y analista, reconstruyendo los aspec
tos de la vida pasada en base a las pautas de conducta presen
te.

Aungue es cierto que ya antes de él se habian
considerado las manifestaciones mentales desde un punto de
vista cientifico natural, estos acercamientos no habian logra
do mds que una visién aislada de las funciones mentales. Fue
con el psicoandlisis que se logré comprender, por primera vez,
la multiplicidad de la vida mental cotidiana, basdndose en las
ciencias naturales. Hay que recalcar que aungue el tema del

psicoandlisis es lo irracional, su método es racional.

1.22 Supuestos Bdsicos

Existe un nimero minimo de supuestos en que se
basa el sistema de la teoria psicoanalitica y es a éstos que
se refiere la metapsicologia psicoanalitica. Freud s6lo for
muld explicitamente tres puntos de vista metapsicoldgicos:

el tépico, el dindmico y el econdémico. El punto de vista ge



nético quedé implicito. Aunque Freud no definié el punto de
vista estructural, dié a entender que podria reemplazar al
tépico. El punto de vista adaptativo esta también implicito

y es esencial para el pensamiento psicoanalitico.

Las implicaciones clinicas de la metapsicologia
indican que para comprender un suceso psiquico cabalmente es
necesario analizarlo desde seis puntos de vista: tépico, di

nimico, econdmico, genético, estructural y adaptativo.

1.221 punto de Vista TSpico (Conciente-Inconsciente)

El primer punto de vista que formuld Freud fue
el tdpico. En éste describia los diferentes modos de funcio
namiento que rigen los fendémenos concientes e inconscientes
El "proceso primario" gobierna el material inconsciente y el
"proceso secundario" dirige los fenémenos concientes. El mate
rial inconsciente sélo tiene un objetivo: la descarga. NoO
hay sentido del tiempo, orden ni 1l6gica, y las contradicciones
pueden coexistir sin anularse unas a otras. 1La condensacidén
y el desplazamiento san otras caracteristicas del proceso pri
mario. El designar un acontecimiento psiquico como conciente

o inconsciente implica mds que una mera diferencia de cualidad.



Los modos de funcionar arcaicos y primitivos son caracteristi

cos de los fendmenos inconscientes" (6)

Segin el "Diccionario de Psicoandlisis" de J.
Laplanche y J.B. Pontalis (1971), los caracteres esenciales
del inconsciente como sistema pueden resumirse del siguiente
modo:

a) Sus contenidos son "representantes" de las
pulsiones.

b) Estos contenidos estdn regidos por los meca
nismos especificos del proceso primario, es
pecialmente la condensacidén y el desplazamien
to.

c) Fuertemente cargados de energia pulsional,
buscan retornar a la conciencia y a la accién
(retorno de lo reprimido) pero sélo pueden
encontrar acceso al sistema preconciente-con
ciente en el compromiso, después de haber si
do sometidos a las deformaciones de la censu
ra.

d) Son especialmente deseos infantiles los que
experimentan una fijacidén en el inconsciente.

sin embargo hay que tener en cuenta gque la rela

cidén entre inconsciente versus conciente,y proceso primario

versus proceso secundario, no es una coordinacién de uno a uno.

En cualquier momento dado la conciencia abarca



solo un pequefio contenido, de modo que lo que llamamos conoci
miento conciente existe durante mucho tiempo en estado de la

tencia, es decir de inconsciencia, sin ser captado por la men
te, y no por este acontecer deja de ser gobernado por el "pro

ceso secundario".

"Freud diferencid entre dos cualidades de incon
scientes: lo preconciente y el inconsciente propiamente dicho.
Una idea o recuerdo preconcientes son los gue pueden hacerse
concientes muy facilmente porque la resistencia es débil. Los
pensamientos o los recuerdos inconscientes son mds dificiles
de hacerse concientes porque la fuerza que se les opone es
poderosa. En realidad existen todos los grados de inconscien
te". (7) En un extremo de la escala estd el recuerdo que muy
dificilmente, o seg@n algunos, nunca podra hacerse conciente
porque no tiene asociaciones con el lenguaje; y en el otro se

encuentra el recuerdo que estd en la punta de la lengua.

"Todo aquello que es reprimido ha de permanecer
en estado inconsciente, pero digamos, de buenas a primeras,
que lo reprimido no comprende la totalidad del inconsciente.
En efecto, el inconsciente posee mayor extensidén, en tanto

gue lo reprimido no es mds que una parte del mismo". (8)



Por ej.: "sabido es que aquello que pasa en la
conciencia consiste en (correspondiendo a "entrada" y "des
carga") percepciones e impulsocs. sin embargo no todos los
impulsos y percepciones son concientes. Hay estimulos subli
minales que es posible comprobar que han sido percibidos sin
que jamds se hallan hecho concientes". (9) Esté@n en el incon

sciente, pero no por haber sido reprimidos.

No se puede decir simplemente que los fenémenos
concientes son mias fuertes que los inconscientes; ni tampoco
gue lo inconsciente es el "auténtico motor" de la mente, y
que lo conciente no es mas que un adjunto de poca importancia.
De lo que no hay duda es que el inconsciente puede producir
efectos sobre la conducta, y que pueden ser de un tipo tal,

gue acaban por penetrar en la conciencia.

"En las primeras fases de la teoria, lo concien
te y lo inconsciente fueron considerados como sistemas de
importancia fundamental. Posteriormente (1923) fueron subor
dinados a la concepcién estructural ello-yo-superyd, y mis

tarde  (1938) relegados al de "cualidades". (10)
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18222 Punto de Vista Dindmico

El punto de vista dindmico se refiere a que los
fenémenos mentales son el resultado de la interaccién de fuer
zas. Este supuesto es la base de todas las hipbétesis relati
vas a los impulsos instintivos, las defensas, intereses y con

flictos del yo.

"gi bien en sus comienzos el psicoandlisis sostu
vo sin reservas la tesis de la "determinacién dltima por los
impulsos", las pruebas cada vez mds abundantes en favor de la
"indivisibilidad de la conducta" hicieron comprender que la
conducta, en la medida en gque puede afirmarse que estd deter
minada por impulsos, también debe estarlo por defensas y/o

controles (11).

1.223 Punto de Vista Econdémico

El punto de vista econdmico atafie a la distribu
cidn, las transformaciones y los gastos de energia psiquica.
Propone que se puede desplazar la energia que respalda a los
fendémenos mentales. "Desde el punto de vista de la economia
energética del organismo, pueden considerarse los intercambios

de energia psicoldgica como la actividad de una red de ingenie



s ol

ria de informacidén que controla la salida de la energia bio
quimica de la conducta manifiesta" (12). La cantidad de ener
gia mental no se puede medir directamente; s6lo se le puede
medir indirectamente a través de sus manifestaciones fisiold

gicas.

Es mids dificil restringir a impulsos fuertes que
buscan la descarga, que restringir a impulsos débiles. Sin
embargo se les puede restringir si las contrafuerzas son igual
de fuertes que el impulso que busca la descarga. De la econo
mia del sistema depende la cantidad de excitacidén gque se pue

de tolerar sin hacer una descarga.

1.224 Punto de Vista Genético

El punto de vista genético concierne al origen
y desarrollo de los fendmenos psiquicos. No sbélo trata de
cémo el pasado estd contenido en el presente, sino también
de por qué, en ciertos conflictos se adopté una solucidn de
terminada. Estudia los factores bioldgico-constitucionales

tanto como los experienciales.
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1.225 Punto de Vista Estructural (Yo—Ello-Superyd)

El punto de vista estructural supone que el apa
rato psiquico puede dividirse en varias unidades funcionales
duraderas. Esta fue la Gltima contribucién tedérica de Freud
(1923). EL concepto del aparato psiquico compuesto de Yo,

Ello y SuperyS, procede de la hipétesis estructural" (13)

Para Freud el patrdén que sigue el aparato mental
es el de un organismo flotando en agua. "Su superficie reco
ge los estimulos, los conduce el interior, desde donde impul
sos reactivos surgen a la superficie. La superficie se va di
ferenciando gradualmente con respecto a sus funciones de per
cepcién de estimulos y de descarga. El yo es un producto de
esta diferenciacidén. El yo procede selectivamente al recibir
percepciones asi como al permitir a los impulsos el acceso a
la movilidad. Opera como aparato inhibidor que controla, a
través de esta posicién inhibidora, la postura del organismo

ante el mundo externo" (14).

El yo desarrolla actividades con las cuales pue
de observar, seleccionar y organizar estimulos e impulsos:

las funciones del juicio y la inteligencia. También desarro



1la métodos para mantener inméviles a impulsos rechazados usan
do cantidades de energia que se mantienen a su disposicién pa
ra este propésito; es decir, bloquea la tendencia hacia la

descarga y cambia el proceso primario en proceso secundario.

Debajo de la periferia organizada del yo yace el
nicleo de un caos de fuerzas, dindmico y estimulante, que lu
cha sélo por la descarga, pero que constantemente recibe nue
vos estimulos de percepciones internas y externas, influencia
dos por factores somdticos que determinan como serdn experimen
tadas las percepciones. La organizacién procede de la superfi
cie a la profundidad. El yo es al ello como el ectodermo es
al endodermo. El yo se convierte en mediador entre el organis
mo y el mundo externo. Como tal, debe proteger contra influen
cias hostiles del ambiente, asi como obtener gratificaciones,
adn en contra de las restricciones del mundo externo. No hay
por qué pensar que el yo, que fue creado para asegurar que
los impulsos del organismo se gratificaran, sea de algin modo

hostil a los instintos.

Sin embargo el aparato mental no solo consiste
en yo vy ello. Su desarrollo posterior trae mids complicacio

nes. Una cierta parte del yo que inhibe la actividad de los



instintos se desarrolla, por un lado, en forma mds cercana a
los instintos, y por otro lado estd en conflicto con otras
partes del yo que ansian el placer. Esta parte, cuya funcién
(entre otras) es decidir cudles impulsos son aceptables y cua
les no lo son, se llama superyé. El yo es un representante
del mundo externo. El superyd es un representante especial

del mundo externo, contenido en el primer representante.

1.226 Punto de Vista Adaptativo

Por dltimo, aungue Freud solo lo insinué, se for
mula el punto de vista adaptativo, que se refiere a que la con
ducta estd determinada por la realidad. El concepto de adap
tacién es implicito, por ej. en las proposiciones de Freud
acerca de la coordinacién entre pulsién y objeto. En esta
hipétesis se basan todas las proposiciones acerca de la rela
cidn con el medio ambiente, los objetos de amor y odio, las re

laciones con la sociedad, etc.

1.23 Método del Psicoandlisis

La técnica psicoanalitica no se descubrié ni se
inventd de repente, sino que se fue haciendo poco a poco, a

medida que Freud se esforzaba en hallar el mejor medio para



ayudar a sus pacientes. Es posible delinear diferentes fases

en el desarrollo de los procedimientos técnicos.

1.231 Procedimientos Técnicos

El psicoandlisis tiene su partida en el procedi
miento catdrtico (1887), el cual "tenia como premisa que el pa
ciente fuera hipnotizable y reposaba en la ampliacién del cam
po de la conciencia durante la hipnosis. Tendia a la supre
sién de los sintomas y la conseguia retrotrayendo al paciente
al estado psiquico en el cual habia surgido cada uno de ellos
por vez primera. Emergian entonces en el hipnotizado recuer
d s, ideas e impulsos ausentes hasta entonces de su concien
cia, y una vez que el sujeto comunicaba al médico, entre inten
sas manifestaciones afectivas, tales procesos animicos, queda
ban vencidos los sintomas y evitada su reaparicién. Breuer y
Freud atribuian la eficacia terapéutica de su procedimiento
a la derivacién del afecto concomitante a los actos psiquicos
retenidos, afecto que habia quedado detenido en su curso nor
mal y como "represado" (15). El problema de este esquema te

A . : -
rapéutico era que la génesis de un sintoma generalmente no se



debia a una sola impresién "traumdtica", sino que se debia a

toda una serie de ellas.

En el método catdrtico la eficacia terapéutica
no depende de una sugestién prohibitiva del médico, sino que
espera que los sintomas desaparezcan esponténeamente, en cuan
to a la intervencidén médica, y gracias a que se logra dar a
los procesos animicos un curso distinto al que venian siguien

do y que condujo a la produccién de sintomas.
b) _Sugestidn_

Para 1892 Freud habia comprendido que su capaci
dad de hipnotizar pacientes era muy limitada. "Recordd que
Bernheim habia demostrado como se podia lograr que los pacien
tes recordaran acontecimientos mediante la sugestidn en esta
do de vigilia. Por eso se basd Freud en la suposicidén de que
sus pacientes sabian cuinto tenia una importancia patdgena y
que s8lo se trataba de hacer que se lo comunicaran. Mandaba
a sus pacientes acostarse, cerrar los ojos y concentrarse.
Aplicaba presién en la frente en momentos dados e insistia en

que aparecieran los recuerdos" (16).



c) Interpretacidn

Para 1896 habia ya terminado "La Interpretacién
de los Suefios". Es de suponerse que la capacidad de entender
la estructura y el sentido del suefio incrementara su destreza
interpretativa. Asi, "Freud pudo confiar cada vez mds en la
produccién espontdnea de material por parte de sus pacientes,
pues por medio devlas interpretaciones y construcciones, po

dia llegar hasta los recuerdos reprimidos" (17).

d) Asociacidén Libre

Explicaba Freud que al renunciar a la hipnosis y
a la sugestién le faltaba el ensanchamiento de la conciencia
gue habia proporcionado al analista recuerdos y fantasias pa
tégenos. La asociacién libre era un sustituto completamente
satisfactorio porque dejaba gue los pensamientos involuntarios
del paciente entran en la situacién del tratamiento. He aqui
como describe Freud este método: "Actualmente trata a sus en
fermos sin someterlos a influencia personal alguna, haciéndo
les adoptar simplemente fuera del alcance de su vista. No
les pide tampoco que cierren los ojos, y evita todo contacto,

- : : : :
asi como cualquier otro manejo que pudiera recordar la hipno



sis. Una tal sesién transcurre, pues, como un didlogo entre
dos personas igualmente duefilas de si, una de las cuales evita
simplemente todo esfuerzo muscular y toda impresién sensorial
que pudiera distraerla y perturbar la concentracién de su aten
cién sobre su propia actividad animica. Para apoderarse de
estas ocurrencias, Freud invita a sus pacientes a comunicarle
todo aquello que acuda a su pensamiento, aungue lo juzgue se
cundario, impertinente e incoherente" (18). Es precisamente
este procedimiento de asociacidén libre lo que se hizo conoci

do como la regla basica o fundamental del psicoanalisis.

El método bdsico y exclusivo de comunicacidén pa
ra los pacientes en tratamiento psicoanalitico sigue siendo
la asociacién libre, y el instrumento decisivo y definitivo
del psicoanalista es todavia la interpretacidén. Otros medios
de comunicacién se dan también en el curso de la terapia psi
coanalitica, pero son asociados, preparatorios o secundarios
y no lo caracteristico del psicoandlisis. La asociacién 1li
bre y la interpretacién son los procedimientos técnicos que

imprimen a la terapia psicoanalitica su sello distintivo.

Si examinamos los acontecimientos histdricos en

los principales procedimientos y procesos de la terapia psicoa



nalitica podemos observar que se ha renunciado a la hipnosis
pero se han conservado todos los demds elementos, aungue con
un papel muy diferente en la jerarquia terapéutica. La su

gestién no se utiliza para obtener recuerdos y no es ya un

recurso principal en el psicoandlisis. A pesar de ésto pue
de utilizarse como una medida temporal de sostén. La razdn
del cambio de papel en la jerarquia terapéutica es que tanto
la hipnosis como la sugestidén ocultan las resistencias y obs

truyen la visién que el médico tiene de las fuerzas psiquicas.

La abreaccién no se considera ya un fin terapéu
tico pero es valida de otros modos,lpues favorece la descar
ga de tensiones emocionales y procura al paciente una sensa
cién temporal de alivio. La catarsis es vdlida porque la des
carga emocional reduce la cantidad de afecto y las cantidades
pequefias de afecto son mis ficiles de tratar. El analista si
gue intentando atravesar la barrera de la conciencia, pero
se sirve de la asociacién libre, el andlisis de los suefios y
la interpretacién. "El campo principal de la labor analitica

es el de la transferencia y la resistencia" (19).



1.232 Componentes de la Técnica Psicoanalitica Cldsica.

La asociacién libre, las reacciones transferencia
les y las resistencias se refieren a la produccién del mate
rial. Para el andlisis del material el procedimiento analiti
co mds importante es la interpretacién, pero el "andlisis"
suele comprender otros proce&imientos: confrontacién, aclara

cién y elaboracidn.

1.2321 Produccidén del Material.

a) Asociacidn Libre

En el psicoandlisis cldsico este es el procedimien
to que tiene prioridad sobre todos los demds medios para pro
ducir material. Se le define como el "método que consiste en
expresar sin discriminacién todos los pensamientos gue vienen
; la mente, ya sea a partir de un elemento dado (palabra, nd

mero, imagen de un suefio, representacién cualquiera), ya sea

de forma espontdnea" (20).

b) Las Reacciones Transferenciales

A través de la transferencia, asi como de la re

sistencia el paciente comunica informacién de vital importan



cia acerca de su historia reprimida, de su pasado. El psicoa
nalisis es la Unica forma de psicoterapia que trata de resol
ver las reacciones transferenciales analizdndolas sistemdtica

y totalmente.

"La transferencia es sentir impulsos, actitudes,
fantaseos y defensas respecto de una persona y son una repeti
e : ; : e
cién, un desplazamiento de reacciones nacidas en relacidn con
personas que tuvieron importancia en la primera infancia" (21).
Otra manera de describirla es como reediciones de las relacio

nes objetales.

La situacidn analitica induce a la produccién de
derivados de lo reprimido, siendo el paciente susceptible a
las reacciones transferenciales porque sus instintos estdn en
un estado de insatisfaccidén y, por consiguiente, buscando opor
tunidades de descarga. Simultdneamente la resistencia opera
en contra de ésto. "Los derivados aparecen como necesidades
emocionales altamente concretas dirigidas hacia la persona
gue resulta estar presente. La resistencia distorsiona las
verdaderas conexiones. El paciente malinterpreta el presente
en términos de pasado; y entonces, en vez de recordar el pasa

do, busca sin reconocer la verdadera naturaleza de su accidn,



revivir el pasado y vivirlo mds satisfactoriamente que en su

nifiez. “Transfiere" actitudes del pasado al presente" (22).

La transferencia se presenta en diversas formas
clinicas. Lo mds comin es designarla transferencia positiva
o negativa. "La transferencia positiva se refiere a las dife
rentes formas de apetencias sexuales, asi como el amor, el
respeto, o el gusto por el analista. La transferencia negati
va entrafia alguna variedad de agresidén en forma de enojo, dis
gusto, odio o desprecio por el analista. Debe tenerse presen
te que todas las reacciones de transferencia son esencialmente
ambivalentes y lo que aparece clinicamente es solo la superfi
cie.

Freud dividia las neurosis en dos grupos sobre
la base de si un paciente podia o no tener y conservar una se
rie relativamente cohesiva de reacciones de transferencia y
funcionar asi de todos modos en el andlisis y en el mundo ex
terior. Los pacientes con una "neurosis de transferencia" po

dian, los que padecian una "neurosis narcisista" no.

Freud empleaba también la expresidn "Neurosis de
transferencia" para designar esa constelacidén de reacciones

transferenciales en que el analista y el analisis se han con



vertido en el centro de la vida emocional del paciente, quien
revive sus conflictos neurdéticos en la situacidén analitica.
Todos los aspectos importantes del mal del paciente se revi

ven o repiten asi en la situacidén analitica.

La técnica psicoanalitica estd estructurada para
garantizar el desarrollo maximo de la neurosis de transferen
cia. "El anonimato relativo del analista, su no intrusividad,
la llamada "regla de abstinencia" y el comportamiento "de es
pejo" concurren al propdsito de preservar un campo relativa
mente incontaminado para la neurosis de transferencia en desa
rrollo. La neurosis de transferencia es un instrumento de la
situacién analitica y s6lo puede anularla la labor analitica.

Facilita la transicién de la enfermedad a la salud" (23).

La reaccidén del analista a la transferencia, cual
quiera gue sea su forma de presentacidn, es la misma que a
cualquier otra actitud del paciente: interpretar. Debe ver
la actitud del paciente como un derivado de impulsos inconscien
tes y tratar de mostrdrselo al paciente. No puede reaccionar
a los efectos propios porque ésto anularia su posibilidad de

interpretar.



c) Las Resistencias

La terapia psicoanalitica se caracteriza por el
andlisis total y sistemdtico de las resistencias. Solo en el
psicoandlisis es donde el terapeuta trata de descubrir la cau
sa (que siempre es el evitar algin afecto doloroso), el obje
to, el modo y la historia de las resistencias. Fenichel defi
ne a las resistencias como todo aquello que evita que el pa
ciente produzca material derivado del inconsciente. Para
Greenson resistencia gquiere decir todas las fuerzas que dentro
del paciente se oponen a procesos y procedimientos de la la

bor psicoanalitica.

"Las resistencias defienden el status que dé la
neurosis del paciente. Son repeticiones de todas las operacio
nes defensivas que el paciente ha realizado en su vida pasada.
Todas las variedades de fendmenos psiquicos pueden emplearse
para resistir, pero cualquiera que sea su origen, la resisten
cia opera por medio del yo del paciente. Aunque algunos as
pectos de una resistencia puedan ser concientes, la parte esen

cial la desempefia el yo inconsciente" (24).

Las resistencias operan de muy diversas maneras,



entre las cuales podemos enumerar el no hablar, o el hablar

de mis, pero de acontecimientos externos o de escasa importan
cia, el evitar temas, el retrasarse, el no asistir, el no so
filar, el estar frecuentemente alegre en consulta, etc. También
es posible clasificarlas de muchas maneras, pPero segin Green
son "la distincidén préactica mds importante es diferenciar las
resistencias egosintdnicas de las ajenas al Yo. Si un pacien
te siente que una resistencia es ajena a él, estd dispuesto a
tratarla analiticamente. Si es egosintdnica puede negar su
existencia, tratar de reducir su importancia o de librarse de

de ella racionalizdndola" (25).

1.2322 Andlisis del Material

Son varios los procedimientos terapéuticos que
utiliza el psicoandlisis cldsico, pero para calificar a una
técnica de analitica es necesario que tenga por objetivo di
recto incrementar el insight que el paciente tiene de si mis
mo.

Algunos procedimientos apuntan hacia reforzar las
funciones del Yo necesarias para llegar a la comprensién. En
tre éstos estd la abreaccién que"puede lograr que se produzca

una descarga suficiente de la tensién instintual, de modo que



el Yo asediado no se sienta ya en peligro inminente. El Yo
asi tranquilizado puede observar, pensar, recordar y juzgar
funciones que habia perdido en el estado de ansiedad aguda.
Entonces se hace posible el insight. La abreaccién es uno de
los procedimientos "no analiticos" frecuentemente aplicados
en el tratamiento psicoanalitico. Con frecuencia es una con

dicidén indispensable para el insight.

Los procedimientos "antianaliticos" son aquellos
que blogquean o reducen la capacidad de insight y comprensidn.
El empleo de cualguier medida o método de accidén gue reduce
las funciones yoicas de observar, pensar y juzgar entra en
esta categoria. Son ejemplos obvios la administracién de cier
tas drogas y de intoxicantes, las seguridades dadas pronto y
fidcilmente, ciertos tipos de gratificaciones transferenciales,

digresiones, etc.

"Analizar" es una expresién taquigridfica que alu
de a los procedimientos que favorecen el insight. Suele com
prender cuatro procedimientos: confrontacién, aclaracidén, in

terpretacién y elaboracidén" (26).



a) Confrontacidn

El primer paso para analizar un fendémeno psiqui
co es la confrontacién. El1 fendmeno en cuestidén tiene que
hacerse evidente, tiene que resultad explicito para el Yo con

ciente del paciente.

b) Aclaracidn

La confrontacién lleva al paso siguiente, la
aclaracidén, la cual se refiere a aquellas actividades a enfo
car nitidamente los fendémenos psiguicos que se estdn analizan
do. Hay que extraer los detalles significantes y separarlos

cuidadosamente de la materia extrafa.

c) 1Interpretacidn

El tercer paso del andlisis es la interpretacidn.
"Interpretar significa hacer conciente un fendémeno inconscien
te. Mdas exactamente, significa hacer conciente el significado,
el origen, la historia, el modo o la causa inconsciente de un
suceso psiquico dado. Esto por lo general requiere mas de una
intervencién". E1 analista emplea su propio inconsciente, su

p : s . Ry e
empatia e intuicidn, asi como sus conocimientos tedricos, pa



ra llegar a una interpretacién. Al interpretar vamos mas

allid de lo directamente observable y atribuimos significado
y causalidad a un fenémeno psicolégico. Necesitamos ver las
reacciones del paciente para poder determinar la validez que

merece nuestra interpretacidén" (27).

Ya que el interpretar significa ayudar a algo
inconsciente a volverse conciente, nombrdndolo en el momento
que lucha por salir, las interpretaciones efectivas se pueden
dar sélo en un momento especifico, es decir, cuando el inte
rés inmediato del paciente se ha centrado momentdneamente so
bre ese material. Cuando coinciden las palabras del analista
que interpreta, "con la presencia preconciente de los deriva
dos del impulso se produce un cambio en la dindmica del con
flicto entre las defensas y los impulsos reprimidos. Este
cambio es en favor de dichos impulsos, y la consecuencia es
que el paciente puede tolerar mejor a derivados menos distor
sionados. "La interpretacidén parte al ego en una parte obser
vadora y otra parte que vive la experiencia para que la prime
ra parte pueda juzgar el cardcter irracional de la segunda

parte" (28).

Es frecuente oir la queja de que el psicoandlisis



se prolonga por demasiado tiempo y hay quien se pregunta que,
si el analista sabe qué es lo que el paciente oculta, si no
seria mds facil y rdpido comunicarlo al paciente y punto.
"Hubo una escuela comparativamente numerosa de pseudo-andli
sis que sostenia que habia que "bombardear" al paciente con
"interpretaciones profundas"; y que la misma literatura psi
coanalitica contenia enunciados al respecto de que una rapida
"interpretacidén profunda" podia hacer que el paciente superara
su angustia. Este tipo de esfuerzo fracasa necesariamente.
El paciente que no estd preparado no puede conectar las pala
bras que le escucha al analista con sus experiencias emociona
les. Tal "interpretacidén" no interpreta "nada" (29). O di
cho de otra forma: si el "timing" de la interpretacién no es

correcto, la interpretacidén pierde efectividad.

d) Elaboracidén

Es el cuarto paso del andlisis y consiste en una
serie de procesos y procedimientos que se producen después de
presentarse un isight. "Principalmente se trata de las explo
raciones repetitivas, progresivas y elaboradas de las resisten

cias que se oponen a que el insight conduzca a un cambio. Ade

mds de ensanchar y profundizar el andlisis de las resistencias



son también de particular importancia las reconstrucciones.
ILa elaboracidén (translaboracidén) pone en movimiento muchos
procesos circulares en los que el insight, el recuerdo y el

cambio de comportamiento se influyen mutuamente" (30).



1.3 El Psicodrama de Moreno
1,34 Antecedentes.

Al igual que el psicoandlisis lleva el sello de
su creador, el psicodrama refleja la personalidad de su ini
ciador: Jacobo Levy Moreno. Este médico rumano, de ascenden
cia judia, vivié en Viena hasta 1925, para luego trasladarse

a los Estados Unidos, lugar donde muridé en mayo de 1974.

De su infancia y adolescencia, Moreno probable
mente idealizando, refiere que lo central era su deseo apre
miante de representar el papel de Dios. Cuenta que a los cua
tro afios y medio, estando sus padres fuera de casa, invitd a
sus vecinos y les propuso jugar a Dios. Construyeron el cie
lo con una pirdmide de sillas que llegaba hasta el techo y
en la mds alta se sentd Moreno, representando a Dios. Abajo,
sus amigos revoloteaban, jugando el papel de angeles, y uno
de ellos le sugirid que volara. Moreno lo intenté y el resul
tado fue un brazo roto. Ya en la adolescencia se operd un
cambio en Moreno: dejd de representar el rol divino para vol

verse el que permite a los otros representar a Dios.

Moreno, como judio e inmigrante fue victima del



rechazo social. Su interés por los nifios abandonados en los
jardines de Viena, por las prostitutas marginadas de la socie
dad, por las minorias (negros y judios entre otros), por los
aislados dentro de cualquier grupo social, nos habla de un
deseo de compensar y elaborar el rechazo y abandono que sufrid

durante su vida.

Tres intereses personales de Moreno influyeron
en la creacién del psicodrama: a) el teatro, en el que bus
caba un cambio del drama representado al drama vivido; D) la
psicoterapia y la sociologia, donde se propone jerarquizar lo
grupal, en pugna con Freud, guien estaba desarrollando el psi
coandlisis a partir de una préactica terapéutica individual; y
c) la religién, desde el jasidismo, corriente mistica judia
gue busca atraer a Dios a lo cotidiano y establecer con El
una relacidén mas directa. Sin embargo, la creatividad de Mo
reno surge, por una parte de la ya mencionada necesidad de
compensar sus carencias afectivas primarias, y por otra, de
su iconoclastia, pues rompe con la medicina oficial, con los
moldes tradicionales del teatro y con todas las religiones es

tablecidas.

Al analizar la obra de Moreno es posible distin



guir entre: a) la creacidén de las técnicas dramdticas en psi
cologia, b) las teorias por €l desarrolladas, y c¢) la ideolo

gia subyacente a sus formulaciones.

La creacidn de las técnicas dramdticas debe ser
considerada como un descubrimiento fundamental que permitid
una ampliacién y un enriquecimiento de la psicoterapia. More
no sentd las bases técnicas del sociodrama, el "role-playing"
y el psicodrama, elabord numerosas pos ibilidades dentro de
éstos, jerarquizd la importancia del grupo en el proceso tera
péutico y cred la sociometria, que es el conjunto de procedi
mientos para medir y objetivar las maneras en que se dan los

procesos interpersonales en un grupo.

Las teorias desarrolladas por Moreno son en cam
bio, mas confusas y fragmentarias, a menudo impregnadas de

misticismo.

Inicia el prefacio de su libro "The Words of the
Father", de la siguiente manera:

"Yo soy Dios

El1 Padre

El Creador del Universo"



y firma este prefacio, diciendo: '"estas son las palabras de
Dios". Aduce como justificacidén que con ésto no trataba més
que "mostrar que aqui se haya un hombre que tiene todos los
signos de la paranoia y de la megalomania, del exhibicionis
mo y la inadaptacién social mas manifie stamente capaz de crea
cién, exteriorizando completamente sus sintomas que esforzan
dose en contenerlos y resolverlos. EL dUnico medio de superar
el sindrome de Dios, es exteriorizarlo completamente (act-
out)" (31). Sin embargo, ésto sirve como elementos de ataque

para sus detractores.

En Moreno se encuentra muchas veces una falta de
discriminacidén entre lo dramitico (dominio de lo imaginario)
y lo real, o una elevacidn de lo dramdtico a un nivel superior
a lo real. Se cuenta que en una ocasidén, estando en un teatro
de jévenes, "Moreno perturba la representacién de un drama so
bre Zaratustra. Cuando el actor que hacia el papel de este
dltimo aparece en la escena, Moreno agita, creyendo verse an
te el verdadero Zaratustra. Decepcionado al enterarse que no
es mds que un actor, Moreno le hace arrojar su mdscara y con
vertirse en el hombre que es en la realidad cotidiana. Un

comparsa declara entonces que el espectador que ha reacciona



do es el verdadero Zaratustra, que no ha soportado su carica
tura. ILas risas estallan..." (32). El genio de Moreno radi
ca en el haber podido aprovechar experiencias como ésta y
convertirla en sencilla de creatividad. De este acontecimien

to nacid su idea de crear un teatro de la espontaneidad.

Formulé toda una teoria del desarrollo infantil
tomando elementos del psicodrama (los conceptos del caldeamien
to, yo auxiliar, espontaneidad, catarsis de integracidén, etc.).
Desarrolld la teoria del "encuentro", lo que se produce entre
las personas en la escena psicodramitica, considerandolo como

terapéutico per se.

En cuanto a la ideologia subyacente a la obra de
Moreno, existe un fondo mistico-religioso; muchas veces apare
ce en sus escritos como un rol mesidnico-paternalista desde
el cual pretende resolver muchos problemas de la humanidad.
Dijo, por ejemplo que, de haberse usado las técnicas psicodra
miticas, podrian haberse evitado la Segunda Guerra Mundial y
las tensiones subsiguientes. Su ingenuidad politica se hizo
evidente cuando en Viena, en abril de 1921 (la postguerra),
propone un ejercicio dramdtico, que él pensaba ayudaria a en

contrar a una persona gue pudiera resolver el caos politico



reinante. En la "Komoedian Haus" organiza una sesién a la
gue invitd a todos aquellos que aspiraran al poder, a subir
al escenario, sentarse en el trono, ponerse una corona y ac
tuar como rey; pero de acuerdo a sus roles de la vida cotidia
na: escritores, médicos,soldados, etc. El piblico era el ju
rado. Todos fracasaron en sus intentos y al dfia siguiente

la prensa vienesa desatd una severa critica contra el aconte
cimiento.

No es dificil entender que a muchos autores les
causa un cierto malestar el hablar de Moreno, o que se lo haya
puesto en una especie de cuarentena en ciertos medios cienti
ficos, pues no se puede decidir si este hombre que ha descu
bierto el psicodrama y la sociometria y que pone en sus 1li
bros y en sus conferencias semejante complacencia de si mis
mo es genial o mistificador. Parece vano tratar de resolver
el enigma, e igualmente vano eludirlo. Siguiendo paso a paso
con Moreno un fragmento de su propia historia, tal como él la
narra, no podemos dejar de sefialar las fallas de una persona
lidad que nada hace por esconderlas, habiendo escogido ser

un técnico de la accidén, no un sabio.

Una vez planteado ésto, se pueden reconocer los



principios vdlidos que Moreno ha tenido el mérito de promo
ver. "Es sensible a la crisis de la cultura occidental que
acompafia el principio del siglo XX. Reacciona con tomas de
posicién de las que ya no se apartard: el hombre estd en lo
que hace, no en lo que oculta; la espontaneidad es creadora
de los verdaderos valores vivos, que enmascaran a menudo los

valores oficiales (33), en los cuales nadie cree ya".

10532 Fundamentos Tedricos

Los fundamentos tedricos del psicodrama de More
no son tres: la nocidén de catarsis, el concepto de esponta

neidad, y el desempefio del rol.

qi32:1! Catarsis
El concepto de catarsis fue introducido por

Aristételes, el cual utilizaba el término para expresar el
efecto purificador de emociones que ejercia el drama griego
sobre sus espectadores. A partir de que Moreno empezd el psi
codrama sistemdtico (Viena, 1919) se operaron cambios impor
tantes, que se traslucen en el alejamiento del drama escrito
en fayor del drama espontdneo, pasando el énfasis de los es

pectadores a los actores.



En su tratado "El Teatro de la Espontaneidad" pu
blicado en 1923, Moreno propone una nueva definicidén de la
catarsis: "Este (el psicodrama) produce un efecto terapéuti
co, pero no en el espectador (catarsis secundaria), sino en
los actores productores que crean el drama y que, al mismo

tiempo se liberan de &l1" (34).

Mientras que para AristSteles la tragedia es "una
imitacidén de la accién y la vida", para Moreno el psicodrama
es "una extensidén de la accidén y de la vida" en la que el
paciente-actor descubre un nuevo universo que engendra a la
"catarsis de accidén" y que conduce a la "catarsis integradora".
Estos dos pasos representan la afloracién de conflictos interio
res, mediante la dramatizacién y su integracidn, es decir, su

plena concientizacidn.

La concepcién psicodramdtica de la catarsis in
tenta incluir a la nocidn aristotélica, a la religiosa y a la
psicoanalitica. En la situacién griega se concebia al proce
so de catarsis mental como centrado en el espectador, o sea
que se trataba de una catarsis pasiva, donde el proceso de rea
lizacién de un rol se producia en un objeto, en una persona

simbélica sobre el escenario. En la situacidn religiosa el



proceso de catarsis tenia lugar en el actor, siendo su vida
real el escenario. Se trataba de una catarsis activa, en la
cual el proceso tenia lugar en el sujeto, en la persona vi
viente que buscaba la catarsis. En la catarsis psicoanaliti
ca el proceso también se sitda en el actor y la catarsis es
activa, pero el escenario se da en la hipnosis y apunta hacia
estados psiquicos traumiticos previos. El fin terapéutico
del procedimiento se logra al derivar el afecto reprimido con

comitante a los actos psiquicos retenidos.

Es mérito de Moreno el haber logrado disociar

catarsis e hipnosis mediante el psicodrama.

En el concepto psicodramidtico de catarsis se con
servan el drama y el escenario de los antiguos griegos, la ca
tarsis del actor de la religién hebrea, y de lo psicoanaliti
co, el interés por liberar a la persona de los conflictos in

teriores que aloran mediante la dramatizacidn.

No siempre se puede lograr la catarsis en el ni
vel de la realidad, para hacer frente a todas las situaciones
y relaciones en las gue existan causas de desequilibrio, pero

existe un medio en el cual los fendmenos desequilibrantes pue



den presentarse de la manera mds realista, aunque permanezcan
fuera de la realidad, "un medio que incluya una realizacidn,
asi como una catarsis para el cuerpo; un medio que haga posi
ble la catarsis en el plano del lenguaje; un medio que abra
el camino de la catarsis no sS8lo en un individuo sino entre
dos, tres, o tantos como se encuentren involucrados en una
situacién vital; un medio que haga accesible a la catarsis

el mundo de las fantasias y de los roles y relaciones irrea
les" (35). Y este medio "ideal" para lograr la catarsis to

tal es el drama.

La persona, al repetir voluntariamente lo que ha
sufrido o aquello de lo que se escapa, dentro de condiciones
favorablemente creadas, logra superarlo y dominarlo. Gracias
a la improvisacién dramdtica, el pasado es restituido al pa
sado, y cesa de determinar al individuo, el cual queda libera
do de sus conflictos interiores, porque los ha hecho concien
tes. De esta manera también la libertad creadora le es resti

tuida.

1.322 Espontaneidad

En cuanto a este concepto Moreno fue influencia

do por las ideas de Henri Bergson. Este afirmaba que hay ac



tos que surgen sin antecedente alguno y que se manifiestan
de manera imprevisible. Decia también qgue es precisamente
en esos actos que la personalidad del individuo se manifies
ta totalmente, y que estos actos determinan la evolucidn del

individuo y de la sociedad.

Moreno da una definicidén operacional de la es
pontaneidad: "El protagonista se ve en la necesidad de res
ponder con cierta adecuacidén a una nueva situaciSn, o de una
manera en cierta medida novedosa, a una situacién conocida.
Cuando el actor en el escenario se halla sin una reserva de
rol, y el acto religioso se halla sin una reserva ritual, tie
nen que improvisar, que inventar experiencias que no estan ya
listas para su representacién, sino que se hallan todavia en
terrédas dentro de ellos en una fase informe. Para movilizar
las y darles forma, necesitan un transformador y catalizador,
una especie de inteligencia que opera aqui y ahora, hic et

nunc, la "espontaneidad" (36).

En la Introduccidén de "The Words of the Father",
Moreno dice:
"Dios es espontaneidad. Por lo tanto el manda

miento es: "ijSé espontdneoi" (37).



Seglin Moreno el origen de la espontaneidad es
la espontaneidad misma y consiste en un "impulso vital”, el

cual es la base para la representacién psicodramdtica.

Todos los individuos poseen este "impulso vital",
que es la espontaneidad, que requiere solo ser liberada. Pa
ra que &sto suceda, lo mejor es que tome contaco con la espon
taneidad de otro individuo. Moreno repite con insistencia
que el psicodrama contiene las caracteristicas ideales para

gue un sujeto pueda liberar su espontaneidad.

De acuerdo con este autor todo acto creativo es
sindénimo dnicamente de un acto espontdneo. La espontaneidad
aparece "aqui y ahora", sin ningin antecedente que la expli
que, y se da dnicamente en momentos cortos de la vida. Sin
embargo, al igual que el Universo, el "Yo" y la espontaneidad
se encuentran en constante expansién. La expansién mixima de
la espontaneidad hace surgir a los genios y a los héroes.

Es por ello que en el escenario psicodramdtico existe un bal
cén para aquellos individuos "héroes y profetas" que han lo

grado liberar su espontaneidad al maximo.

Moreno dedicé a estudiar a tres aspectos princi



pales de la espontaneidad: sus técnicas de medicidén, de
adiestramiento y la psicogénesis de la espontaneidad, pero
hacer un examen exhaustivo en relacidén a éstos, rebasa los

fines de esta revisidn.

1.323 Rol
El concepto de rol se propone establecer un puen
te entre la psiquiatria y las ciencias sociales. E1l sociélo
go americano G.H. Mead sentd las bases tedricas de este con
cepto, pero fue Moreno quien lo volvié dindmico, efectuando
investigaciones empiricas y clinicas, y se ocupd de sus impli

caciones psicopatoldgicas.

Moreno define el rol como "la forma de funciona
miento que asume un individuo en el momento especifico en que
reacciona ante una situacidén especifica en la que estdn invo
lucrados otras personas u objetos" (38). Distingue tres tipos

N
de roles: a) los roles fisioldgicos o psicosomdticos, como
los del sujeto que come, duerme y que tiene una actividad
sexual; b) los roles psicolégicos o psicodramdticos, como
los de fantasmas, hadas y roles alucinados; y c¢) los roles
sociales como los de padre, madre, policia, doctor, etc. Pa

ra poder experimentar e identificar nuestro Yo es necesario



gque se desarrollen vinculos operacionales y de contacto entre
los racimos de roles sociales, psicoldégicos y fisioldgicos y
que dichos roles se unifiquen. Al ser desempefiados los roles
: o : .
psicosomaticos ayudan a experimentar el cuerpo, los psicodra
mdticos ayudan a experimentar la "psique" y los sociales con
tribuyen a producir lo que llamamos "sociedad". En consecuen
cia, no es posible confinar la teoria de los roles a los roles

sociales.

Moreno dice que "la funcidén del rol es entrar
en el inconsciente, desde el mundo social, para darle forma
y orden" (39). Propone que el rol es la unidad de la cultura

y que el Yo y el rol estdn en interaccidén continua.

"La percepcidén del rol es cognoscitiva y prevé
las inminentes respuestas. La representacidén del rol es una
habilidad para actuar. El alto grado de percepcién del rol
puede estar acompafiado por una escasa habilidad para su repre
sentacién y viceversa. El desempefio de roles (role-playing),
es una funcidén tanto de la percepcidn, como de la representa
cién de roles. El aprendizaje de roles, en contraste con el
desempefio de roles, es un esfuerzo que se cumple ensayando ro

les para actuar adecuadamente en situaciones futuras" (40).



En cuanto a la patologia Moreno opina que la
conducta regresiva de un paciente no es una verdadera regre
5 e : S 1 :
sién fisioldgica, sino una forma de desempefio inconsciente
de roles, una "regresién psicodramitica".

1.33 Componentes de la Técnica Psicodramidtica de Mo
reno.

Dentro del concepto de técnica psicodramitica
podemos englobar varios elementos. Uno se podria calificar
de "encuadre" y en éste se incluirfian los medios o instrumen
tos de la sesién psicodramdtica, asi como las fases por las
que ésta atraviesa, otro seria los métodos que se aplican y,
por Gltimo, estarian los procesos gque se dan durante la se

.z
sion.

1.331 Encuadre
Los cinco medios o instrumentos con los gque cuen
ta la técnica psicodramidtica son: a) el escenario, b) el pro
tagonista, c) el director terapéutico, d) los "yo-auxiliares"

y e) el publico.

a) El escenario es para la representacién psi

codramidtica un elemento bdsico, pues da a los pacientes la



sensacidn de un espacio vital de varias dimensiones, dentro
del cual pueden desplazarse. En el escenario desaparece el
limite entre la realidad y la fantasia. El paciente que en
la realidad puede actuar en forma estrecha y limitada, adquie

re en el escenario libertad de expresidn.

Moreno trabajé con diferentes modelos de escena
rio, pero el escenario cldsico consta de tres circulos concén
tricos, a cada uno de los cuales este autor otorga un princi
pio terapéutico, sefialando que en ellos no existe ni principio
ni fin. Los niveles del escenario son ascendentes, desde el
nivel inferior, al medio, y al superior, hasta llegar al bal
cén "que es propio para los estados de dnimo de héroes y pro
fetas", que en dado caso que algin paciente se llegue a sen
tir Dios o Cristo, pasa a representar al cielo y asi los cir
culos inferiores pasarian a representar la tierra. Los circu
los representan, cada uno, un diferente grado de liberacidn

de la espontaneidad.

En el teatro no hay ninguna clase de estimulos
visuales. Sobre el escenario s8lo se colocan algunas sillas
vy una mesa. Las butacas reservadas al piblico se disponen

semicircularmente, para que exista una sensacién global de uni



dad con respecto al escenario.

b) El protagonista, elemento fundamental de la
técnica psicodramidtica, debe bosquejar su propio mundo en el
escenario y comportarse de manera contraria al actor profesio
nal, ya que mientras éste sacrifica su yo personal en funcidén
del papel, el protagonista-paciente debe externar su propio
yo. Debe actuar li bremente y, para ésto, cuenta con absoluta
libertad de expresién, pues espontaneidad es precisamente éso:

libertad absoluta de expresidn.

La representacidn dramdtica del paciente puede
operar en tres planos: la representacién de hechos pasados,
la representacidén viva de un problema actual o la proyeccidn

de si mismo hacia el futuro.

En psicodrama se espera que el paciente se rela
cione con un midximo de ‘cosas y hombres. "La representacidn
no sélo confronta al sujeto con partes de su propio yo, sino
con todas las demds personas que juegan un papel significati
vo en sus conflictos psiquicos, sean ellas reales o fantasea
das. Para ello existen las diferentes fases y técnicas que

permiten que el paciente se desenvuelva dentro del escenario



como realmente, o como auténticamente gquisiera ser en su in

teractuacién con la sociedad" (41).

c) El director tiene en la sesidén tres funcio
nes: director de escena, terapeuta y analista. Lo primero
gue hace es entrevistas en sesiones privadas al paciente, pa
ra conocer los pormenores de su situacién. Moreno considera
favorable entrevistarlo en el escenario mismo, pues con ésto

se favorece la atemperacidén o "warming-up".

Ya en el escenario, en situacién psicodramdtica,
el director trata de favorecer el atemperamiento para que asi
el paciente libere su espontaneidad. Se trata de que el direc
tor trate de hacer representar al paciente, quiéralo éste o
no. Se vale de diferentes recursos para lograrlo: lo induce
a representar escenas de situaciones que €l ya conoce y que
se derivan de entrevistas anteriores, o evoca otras escenas
reales, o propone al paciente que sugiera un rol que si quiera
representar, o sugiere la representacién de escenas traumati
cas del pasado (otorgando el enfoque gratificante del que ca
recian), o le sugiere que represente una situacién que imagine
de su propio futuro. Si ninguno de los recursos mencionados

funciona, puedo sugerir la eleccidén de situaciones y roles --



simbélicos. Si nada resulta, al director, reconociendo su

fracaso, debe permitir que el paciente participe como especta
dor. Como Gltimo recurso queda el sentarse junto al paciente
durante la representacidén y sugerirle que intervenga en deter

minado momento, cuando las escenas lo favorezcan.

Para favorecer la catarsis colectiva, una vez
terminado el atemperamiento, el director se retira para con

vertirse en observador.

Cuando actda como terapeuta puede atacar al pa
ciente o bromear con él, puede también permanecer pasivo para
dar la impresién de que es él -el paciente- quien dirige la
sesién. Puede interrumpir la representacidén cuando decae,

reiniciarla o darle fin.

Como analista interviene explicando el desarrollo
de la sesidén, complementdndola con las opiniones de los "ellos
auxiliares", publico y parientes del paciente. Como el pacien
te estd emotivamente entonado, generalmente estd dispuesto a
explicar el proceso de la experiencia por la que ha pasado.
Moreno considera que esto origina una catarsis post-dramatica

muy efectiva, ademds de que el material facilitado por el pa



ciente en esos momentos, proporciona al director los indicios
para la construccidén de una sesién venidera. Asimismo, des

pués de la sesidén, el director abre una discusién con los es
pectadores, en relacién a la dramatizacién. El paciente pue
de o no aceptar los comentarios. Los espectadores pueden pa

sar al escenario a dramatizar su propia versién del conflicto.

d) El "yo-auxiliar" puede funcionar en tres di
recciones distintas: 1. Representando a una persona que en
realidad existe y gue ocupa un lugar en la problematica afec
tiva del paciente; 2. Jugando el rol de un personaje gque
el paciente imagina o alucina, ayudando con su personificacién,
6 3. Representando una parte del propio yo del paciente, el

cual adquiere asi conciencia de si mismo (método del doble).

Es fundamental que tanto el "yo-auxiliar" como
el director hayan sido objeto de un proceso psicodramdtico
personal, pues como agentes terapéuticos no deben proyectar

su conflictiva personal en la escena.

Aunque el "yo-auxiliar" debe desprenderse lo mas
posible de si mismo para penetrar en el mundo del paciente,

ésto no implica que tenga que entrar de lleno en su juego,



pues también es una de sus funciones el interponer resisten

cias entre el mundo narcis}sta del paciente y la realidad.

e) El piblico desde el punto de vista terapéu
tico representa al universo objetivo del paciente. Cuando
un paciente nunca ha tenido o ha perdido el status social,
los espectadores se convierten en la opinién pdblica que ha
vivido el drama con el paciente y que estd dispuesta a otor

garle reconocimiento y comprensidn.

El piblico es también paciente, pues se benefi
cia de la catarsis que se deriva de verse representado en esce
na a través de sus "sindromes colectivos", o gracias a cues
tionarios, entrevistas, tests sociométricos y de espontanei
dad, discusiones y actuaciones espontineas en el escenario.

1.332 Las fases de que se compone la Sesidén Psicodra
mitica son tres:

a) La preparacién, el relajamiento y la atempe
racién o "calentamiento" (warming-up), el hallazgo de un pro
blema comin y de un protagonista adecuado. El atemperamento
pretende provocar estados de espontaneidad en el individuo

por medio de diferentes iniciadores que logren ejercitar el



cuerpo y la mente. Como antes se dijo, esta fase es tarea

del director.

b) La representacién en si es el drama, duran
te el cual el director, elemento extrafio a su vida personal,
queda sbélo cano observador pasivo. Entran en juego "terapeu
tas auxiliares" gue pasan a configurar el mundo del paciente
y le permiten desplegar m3s aspectos de su personalidad que
ante el director. El paciente empieza a concientizar una se
rie de hechos y a modificar sus pautas de conducta frente a

ellos. Surge "la catarsis de la integracién”.

c) La participacién terapéutica del grupo se
caracteriza porque el pGblico asume la direccién del drama.
Desaparecen ahora también los "yo-auxiliares". El paciente
puede sentirse solo, pero pronto se da cuenta de que el pibli
co, en el cual se han removido aspectos conflictivos, se iden
tifica con él. Los miembros del piblico se comunican entre
si experiencias y conflictos andlogos. Paciente y publico,
identificados, culpan al director de hacerlos encarar concien
temente sus problemas. Aqui surge la fase analitica por par
te del director, a quien se dirige la agresién del grupo. Es

su tarea que el grupo comprenda e integre lo acontecido.



1.34 Los Métodos
P. Renouvier, colaborador de Moreno, contd hasta
351 métodos, pero muchos de ellos consisten solamente en una
pequefia variacién respecto a otro método, por lo gque aqgui
mencionaré sélo los métodos terapéuticos mds importantes y

.
mas usuales.

1.341 Método de auto-presentacidén: Consiste en dejar

que el paciente se represente a si mismo, o que represente a
su padre, hermano, etc. Un "yo-auxiliar" ayuda al paciente
a comenzar, pero sale luego de la representacidén y se limita
a estimular, haciendo comentarios, pero en el rol de observa

dor.

Cuando se usa la auto-presentacidén, el paciente
debe representar lo mds concienzudo y detalladamente posible,
situaciones personales que pueden estar dirigidas al pasado,
al presente y al futuro. Si en ellas involucra a otras perso
nas y éstas se encuentran en el teatro, puede solicitar de
ellas que pasen a colaborar en la situacidén, o en caso contra
rio, puede escoger de entre las personas del piblico asistente

algunos que los sustituyan.



1.342 Método de soliloquio: Consiste en que el pacien

te reproduce a media voz sentimientos y pensamientos que tuvo
en determinado momento con respecto a una persona con la que
guarda relacién, pero que no expresé, que conservé ocultos.
Es importante que los pacientes se expresen con la maxima ve

racidad, para conseguir asi la catarsis.

1.343 Método del Espejo: El rol que toma aqui el pa

ciente es el de observador, pues se limita a ver a un "yo-
auxiliar" que representa su espejo terapéutico. Se usa cuan
do el paciente no puede representarse a si mismo mediante la

accidén o la palabra.

1.344 Método del Doble: Consiste en gue, con el consen

timiento del paciente, un "yo-auxiliar" represente un aspecto
de &ste. Se emplea para penetrar en la problemdtica intima
del paciente, pues se trata de que el "yo-auxiliar" lo confron

te con aspectos inconscientes de su personal idad.

1.345 Método de Inversién de Roles: Consiste en gque

el paciente invierta su papel con el de su antagonista en esce
na (padre-hijo, marido-mujer, etc.). La eficacia de este mé

todo, desde el punto de vista terapéutico, se deriva de que



se permite a ambas partes tener una vivencia interna y simul

tdnea de ambos papeles: el personal y el del antagonista.

En este método se inspira un fragmento del lema

del psicodrama:

1.35

1.351

"Un encuentro de dos: ojo a ojo, cara a cara.
Y cuando estés cerca arrancaré tus o0jos

y los colocaré en el lugar de los mios,

y td arrancards mis ojos

y los colocards en el lugar de los tuyos,
entonces te miraré con tus ojos

y td me mirards con los mios" (42)

Procesos en la Sesidn.

Los estados co-inconscientes y la interpsiquis:

Cuando se realiza la inversidén de roles, un actor trata de

identificarse con otro, y ésto es mds ficil entre menor sea

la distancia étnica y psicolégica. Para Moreno el concepto

de estados inconscientes individuales no alcanza a explicar

lo que sucede entre los actores del psicodrama, pero lo que

propone la existencia de una realidad mds profunda en la cual

los estados inconscientes de dos o varios individuos estadn en



trelazados con un sistema de co-inconscientes. "Los estados
co-concientes y co-inconscientes son, por definicién aquellos
gue los participantes han experimentado y producido conjunta
mente y que por consiguiente solo pueden ser reproducidos o
representados conjuntamente. Un estado co-conciente o co-in
consciente no puede ser propiedad de un solo individuo.
Siempre es una propiedad comin y no es posible reproducirlo
sin un esfuerzo combinado" (43). El tratamiento de personas
intimamente asociadas (padre-hijo, marido-mujer, etc.), debe
conducirse de tal modo que se manifieste en la representacidén
la "interpsiquis" de todo el grupo, exteriorizando sus tele-
relaciones (ver siguiente apartado) y sus estados co-concien
te y co-inconsciente.

1.352 Concepto de Encuentro; Tele y Transferencia
hacia el director y los yo-auxiliares.

"La transferencia es el desarrollo de fantasias
(inconscientes) que el paciente proyecta sobre el terapeuta,
otorgdndole una cierta fascinacién. Pero hay otro proceso
gue tiene lugar en el paciente, en esa parte de su Yo que no
es afectada por la autosugestién. Con ella evalda al terapeu

ta y percibe intuitivamente qué clase de hombre es. Estas in



tuiciones de la conducta inmediata del terapeuta (fisica,
mental, u otra) son las relaciones tele. Tele (del griego
lejos, influencia a distancia) es la percepcién interna mutua
de los individuos que mantiene unidos a los grupos" (44) y
gue estimula las relaciones permanentes y las asociaciones
estables. Segln Moreno tele es una estructura primaria y la

transferencia es una estructura secundaria.

15353 Resistencia: Significa meramente gue el prota
. : o 5
gonista no quiere participar en la produccién. Las causas de
la resistencia del paciente pueden ser privadas, sociales o
simbS8licas. El director debera usar su ingenio para hallar
modos de iniciar la produccidén, y encausarla en una direccidn

constructiva una vez gue ha comenzado.

10354 "Acting-out" terapéutico y controlado: EL psico

dramatista considera que mds provechoso que analizar la resis
tencia, es dejar que el paciente exprese en el "acting-out"

sus pensamientos e impulsos ocultos. Moreno define el "acting-
out"como actuar afuera aquello que estd dentro del paciente,

en contraste con la representacidén de un rol que se le asigna
desde el exterior. Hay que tolerar y permitir el "acting-out"

dentro de un contexto que ofrezca seguridad y bajo la direc-



cidén de terapeutas que sean capaces de utilizar la experien
cia. "Segln el pensamiento psicodramatico, el actuar desde
dentro, o "acting-out", es una fase necesaria en el progreso
de la terapéutica, le ofrece al terapeuta una oportunidad pa
ra evaluar el comportamiento del paciente y le da también al
paciente la posibilidad de evaluarlo por si mismo (comprensidn
de la accidén)" (45). Este autor sugiere que hay que distin
guir entre dos tipos de "acting-out", el irracional e incal
culable que tiene lugar en la vida misma, perjudicial para el
paciente y para los demas, y el terapéutico y controlado, que

tiene lugar dentro del contexto del trataniento.

1.355 Asociacidén Libre: En el psicoanalisis el énfa

P

sis se pone en los simbolos verbales y en su interpretacidn;
cuando un paciente asocia libremente sus acciones estdn res
tringidas artificialmente. En el psicodrama la asociacidn 1li
bre incluye acciones y palabras y permite que el paciente ac
tde e interactde libremente. La importancia de ésto se hace
mis clara si pensamos que las matrices de accién que elabora
mos en la infancia son anteriores a las matrices verbales que

; <
incorporamos mas tarde.



20 PSICODRAMA PSICOANALITICO

2.1 Conceptos Basicos y Procesos Relacionados.

2.11 Antecedentes.

La teoria del psicodrama psicoanalitico no es de
ninguna manera un producto unitario y terminado. Se ha ido
desarrollando lentamente, surgiendo de la necesidad de dar
solidez conceptual a los hallazgos empiricos de gquienes lo
practicaban, los cuales eran en su mayoria psicoanalistas que
de alguna manera habian tomado contacto con la aplicacidn de
técnicas dramdticas. La teoria del psicodrama psicoanalitico
tiene como meta lograr gue armonicen y se complementan mutua
mente de las teorias de Moreno y la psicoanalitica. Para al
canzar este fin surgen perspectivas distintas. Dentro de la
escuela francesa de psicodrama hay quien busca adaptar la apli
cacién de la técnica psicoanalitica a un modelo dramdtico, tra
tando de permanecer lo mds cerca posible a la teoria freudia
na, y hay guien intenta modificar en mayor grado a la técnica
psicoanalitica, enriqueciéndola con las aportaciones de lo
dramitico pero siendo, sin embargo, fiel a la fuente del psi

Za
coanalisis.



También en Argentina surgid interés por el psico
drama analftico e inclusive se realizaron esfuerzos por con
cretizar fundamentos para la elaboracién de una teoria del

psicodrama psicoanalitico propiamente dicho.

Hablaremos primero de la denominada escuela fran

cesa.

2.2 Escuela Francesa

Esta estd formada por dos subgrupos, cuyo desa
rrollo fue paralelo, pero no idéntico. Surgieron en Francia
en 1946, de dos experiencias en el campo de la psicoterapia,
ambas caracterizadas porque su marco era el de las consultas
de nifios y constitufan tentativas de psicoterapia colectiva.
Una tuvo lugar en el "Hospital des Enfants Milades", bajo la
direccién del profesor Heuyer, y la otra en el "Centre Psicho
pedagogique de 1' Academie de Paris" (Centre Claude Bernard)“

bajo la direccidén de la Dra. Juliette Boutonier.

En el "Hospital des Enfants Malades" trabajaron
entre otros, J. Moreau Dreyfus y S. Lebovici, ambos psicoana
listas ya formados, pero dispuestos a utilizar su escucha

analitica en el marco de la dindmica de grupo y del psicodra
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ma. Lebovici se caracterizd, al igual que Diatkine y Kestem
berg, por sus esfuer zos por aplicar lo mds estrictamente po

sible la técnica del psicoandlisis individual.

En el Centre Claude Bernard, Mireille Monod, re
cién llegada de un viaje de estudios a E.U.A. donde se habia
relacionado con Moreno, e iniciado en su técnica, tratd de
adaptar dicha técnica a las condiciones de trabajo que se da
ban en el recién inaugurado Centro. "En ese momento, Mireille
Monod y sus primeros colaboradores recién comenzaban su forma
cién psicoanalitica: por ello, sin duda, dejaron de lado los
conceptos freudianos para privilegiar los de Moreno, en parti

cular la catarsis y el rol.

Sin embargo, muy pronto se comprobd, debido a al
gunas experiencias desafortunadas, que si los terapeutas no
se habian previamente analizado existia el riesgo de que pro

yectasen en el psicodrama sus conflictos personales.

Surgié asi la necesidad de formar, entre los psi
coterapeutas con una formacidén psicoanalitica a los psicodra
matistas; éstos, al igual que sus colegas que trabajaban en

el Hospital des Enfants Malades, intentaron elaborar una teo



ria psicoanalitica del psicodrama" (46).

Después de que los dos equipos investigaron pa
ralelamente y confrontaron experiencias, surgié en todos las
convicciones de que tanto la dindmica de grupo como el juego
dramdtico espontdneo constituian, para los psicoanalistas,

métodos de enfoque muy interesantes.

D. Widlocher, quien trabajaba con los psicodra
matistas del Claude Bernard enriquecidé la investigacidn con
sus aportes sobre el concepto del rol. Este autor "conside
raba al hecho de representar el rol como un factor de efica
cia terapéutica, en la medida en que permitia al sujeto una
toma de conciencia de sus actitudes interrelacionales. Reco
nocia los fendmenos transferenciales, pero los consideraba
menos determinantes que en la cura analitica clasica, en la
medida en que los analistas eran dos y en gue abandonaban mo
mentineamente su condicién de terapeutas y de adultos para
participar en el "juego". Asi, hablaba de "transferencia di

luida" y la interpretaba en muy escasa medida" (47).

Sin embargo, desde la 6ptica psicoanalitica, se

siguidé considerando a la transferencia como elemento fundamen



tal en la cura psicodramatica.

P2l Conceptos Basicos.

252173 Fantasma y Fantasia: Se usa el término fantasia

para designar "un escenario imaginario, sometido al principio
del placer, cuyo reconocimiento se obtiene solo a costa de
acercamientos mas o menos deformados por los procesos defen
sivos. Esta actividad fantaseada, que Freud relaciona estre
chamente con la pulsién sexual, apunta a la realizacidn de

un deseo inconsciente" (48).

A su vez, Laplanche y Pontalis definen a la fan
tasfa como la escenificacidén imaginaria en la que se halla
presente el sujeto y que representa, en forma mas o menos de
formada por los proéesos defensivos, la realizacién de un de
seo y, en Ultimo término, de un deseo inconsciente. Agregan
que "el fantasma se presenta bajo distintas modalidades: fan
tasfas concientes o suefios diurnos, fantasmas inconscientes
que descubre el andlisis como estructuras subyacentes a un
contenido manifiesto y fantasmas originarios" (49). Las dife
rentes modalidades del fantasma se sit@an en distintos puntos
del continuum conciente, preconciente, inconsciente, sin que

exista una correspondencia biunivoca entre una modalidad parti



cular y una situacién tépica especifica. En el suefio, la fan
tasia conciente (suefio diurno) que se usa para la elaboracidn
secundaria, puede conectarse directamente con el fantasma in
consciente que constituye el nidcleo del suefio. Asi, "en el
trabajo del suefio, el fantasma se halla presente en los dos
extremos del proceso: por una parte, estd ligada al deseo
inconsciente mas profundo, al "capitalista" del suefio; por
otra, en el otro extremo se halla presente la elaboracidn se
cundaria. Los dos extremos del suefio y las dos modalidades
de fantasma que en él se encuentran, parecen si no reunirse
por lo menos comunicarse interiormente y simbolizarse entre

sIt (50

En correlacidén con Freud, Laplanche y Pontalis
proponen que cualesquiera que sean las experiencias persona
les de los individuos, su vida fantasmdtica se regulé por los
llamados fantasmas originarios, estructuras fantasmdticas ti
picas (vida intrauterina, escena primitiva, castracién, seduc
cidn) cuya universalidad se explica por el hecho de que cons

tituyen un patrimonio transmitido filogenéticamente.

El hablar de "fantasma" y "fantasia" inevitable

mente hace surgir la oposicidn entre imaginacidén y realidad.



El fantasma pertenece a un mundo interior, antihistérico,
atemporal. Es una produccién puramente ilusoria gue no resis
tiria una aprehensién correctora de lo real, gue se rige por
el principio del placer y tiende a la satisfaccidén por la
ilusién. Ahi todo es posible, la contradiccidén no existe.

En contraposicién, el mundo exterior se rige por el principio
de la realidad que se impone al sujeto progresivamente, por

mediacidén del sistema perceptivo.

El fantasma se encuentra estrechamente relacio
nado con el deseo, siendo la funcidén primaria del fantasma
la "puesta en escena del deseo". Dichas escenificaciones ca
si siempre son susceptibles de ser representadas en forma vi
sual y el sujeto siempre estd presente en ellas. "Lo repre
sentado no es un objeto al cual tiende el sujeto, sino una
secuencia de la que forma parte el propio sujeto y en la cual
son posibles las permutaciones de papeles y de atribucién"
(51). Al articularse el deseo en el fantasma, éste dltimo se
convierte también en asiento de operaciones defensivas, pues
lo prohibido estd siempre presente en la proposicién misma

del deso a escenificar.

La fantasia remite a una formacién del inconscien



te de un sujeto individual, pero también en los grupos se
observan formaciones imaginarias comunes al conjunto de los
participantes y provocadas por una vivencia com@n en el agqui

y ahora de un grupo.

Toda la dinamica del psicodrama psicoanalitico
apunta a descubrir el sentido de la fantasia. Los temas psi
codramiaticos y su elaboracidén en el desarrollo de las sesio
nes son la representacién de momentos privilegiados que permi
ten apresar la fantasia subyacente del paciente. Mas alla
de la fantasia conciente, el terapeuta intenta descubrir 1lo
gue estructurd ese contenido manifiesto que es el tema y apre
sar el deseo puesto en escena tras los procesos defensivos

que pueden ocultarlo.

2.212 Representacién: En los fundamentos del psicodra

ma se encuentra la idea de representacién como medio de hacer
evidente la fantasia. Es la representacién lo que determina
la especificidad del psicodrama psicoanalitico. Aungque en es
ta técnica no se elimina la verbalizacidn (la cual estd presen
te al momento de proponer el tema) como modo de expresidén, se
cuenta con otros modos de expresién. La mimica, los gestos,

la proyeccién del cuerpo, el manejo del espacio, introducen



una nueva dimensién. Muchas cosas que no pudieron decirse,
serdn representadas. El control que coarta la expresidén ver
bal es superado por la accién dramitica. La representacién

se revela como elemento que facilita la comprensidn.

Se podria considerar que la representacién da
lugar a menor libertad que la expresidn verbal, porque se de
finen los momentos, se limita la amplitud y es vivida en una
accién comin. Sin embargo, permite lograr una autenticidad
y una profundidad mayores, permitiendo captar mejor el dis

curso total de los pacientes y los terapeutas.

Adem&s, la representacién introduce una facilita
cién a nivel de una vivencia. En ella, la expresién del de
seo puede ser mas facil, porqgue ya ha sido efectuada en la
verbalizacién inicial (la exposicién del tema) y su repeticidn

puede favorecer el que se flexibilicen las defensas.

Es importante también el hecho de que se sabe
que una representacién es un simulacro. Esto implica dos di
mensiones, pues la representacién es a la vez una accién simu
lada y una accién real. Dentro de este panorama el paciente

puede situarse en un nivel que varia en funcién de sus posibi
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lidades de aceptacidén o tolerancia. Es quizds un elemento
defensivo, superficial, variable y transitorio, y, para mu
chos, dtil para la aceptacidén de las dificultades de la cura.
De cualguier manera la conducta de los terapeutas al final

de la sesidn sefiala la artificialidad relativa: después de
una movilizacidén de los afectos, de haber vivido situaciones
dramiticas, de haber llevado conflictos hasta el climax y de
haber superado prohibiciones, sefialan el regreso a un mundo
de realidad, donde no todo es posible. La representacidén apa
rece asi como un equivalente del suefio, como un compromiso
entre los deseos y las defensas. Deja pasar, al igual que la
censura, una expresién fantaseada y permite a la vez una mo

dulacidén de la distancia de la fantasia.

R. Caillois define a la representacidén propiamen
te dicha como "una actividad voluntaria realizada deﬁtro de
ciertos limites prefijados, de tiempo y espacio de acuerdo con
una regla libremente aceptada, aunque imperiosa, provista de
un fin en si misma, acompafiada por un sentimiento de tensién
y de alegria y por una conciencia de ser diferente de lo que

se es en la vida cotidiana" (52).

En esta definicién se incluyen algunos de los
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rasgos de la representacién practicada en el psicodrama psi
coanalitico, pero falta hacer énfasis entre el hecho de "re
presentar" en el que la imitacidén se basta por si sola, y
el hecho de "jugar a", hacer "como si", que da una mayor 1li

bertad a la accidén y permite un objetivo distante.

Al hablar de "jugar a", nos referimos al juego
como lo practica el adulto, donde se conjugan creatividad,
espontaneidad y aprendizaje de la realidad. Hablamos del jue
go, que como concepto, fue rehabilitado por las ideas de Freud
y Moreno, gracias a los cuales ya no se le considerd como un
elemento excluido de la realidad, sino como una forma de apren
dizaje necesario para la maduracién del nifio, que se puede

usar también como métodos de estudio de la psi quis.

Sin embargo, en relacidn al juego se plantea uno
de los riesgos de la representacidén dramdtica: si el registro
del juego es el Gnico que posee el paciente, condena a todo
psicodrama al fracaso. En el psicodrama psicoanalitico se mo
vilizan fantasias inconscientes en un placer gue evoca en cier
to modo la infancia, y es posible gue no se avance mas alla
del placer laddico, propio de la primera infancia en la que el

manejo de la realidad y un imaginario omnipotente ocultan toda



posibilidad de simbolizacidn.

Pero la representacién no solo implica placer,
sino también una frustracién muy real. Para el adulto el te
ner que "jugar" provoca angustia e inhibicidén, pues implica
el aislar a la persona adulta de su imagen de adulto. Ade
mds, las intervenciones de los terapeutas dejan al paciente
sin caminos claros y predeterminados a seguir, siendo ésto
fuente de inseguridad. Las demandas pulsionales, nunca satis
fechas, siempre replanteadas, aparecen con particular intensi
dad en la representacién psicodramatica. Funcidén esencial de
la representacién es sefialar la distancia entre la fantasia y
su produccién. Cuando termina la representacién, la fantasia
en juego siempre estd presente, el corte entre la representa
cidén y el momento posterior induce a una gran frustracidén que
favorece la regresidn necesaria para que el paciente acceda
al proceso primario. "En la representacidn, el sujeto perci
be la imagen del cuerpo del otro. Al verlo, lo utiliza como
un espejo destinado a devolverle una imagen de si que le ga
rantiza su propia existencia. En un primer momento, se perci
be asi al otro en una forma puramente imaginaria. S6lo pro

gresivamente logra el paciente comprender que esta relacidn



es ilusoria y que, en realidad, el "otro juega su propio jue

go", es decir, su propio deseo" (53).

La representacidén se suspende y los psicotera
peutas retoman su silencio analitico para sefialar netamente
el limite entre la realidad y la fantasfa, asi como el hecho
de gue nadie puede permanecer exclusivamente en el mundo de

la omnipotencia del deseo.

La regresién inducida por las modalidades del
psicodrama no es solo verbal, pues se manifiesta tanto en la
exposicién de los temas, como en el propio modo de actuar del
paciente. En la representacién se dan en forma simultanea lo
formal y lo temporal, y ésto permite que se actualicen en la
transferencia algunos de los contenidos representativos a los

que permanece ligada la pulsidn.

Para que el paciente evolucione y logre acceso
al simbolo, a algo distinto de la realidad o lo imaginario,
se considera necesario que se manifiesten tanto la frustracidén

como la regresidn.

Los psicoterapeutas, al ser incluidos en la re

presentacidén, experimentan placer o displacer, dependiendo ésto



de los sentimientos contratransferenciales inducidos por el
paciente. La representacidn de los terapeutas es interpreta
tiva, es decir, que se practica en funcidén de un esclareci

miento del deseo o de la defensa del paciente.

2.3 Componentes de la Técnica del Psicodrama Psicoa
nalitico.
2.31 La Sesidn.

2.311 Aspectos Pricticos: En el psicodrama psicoanali

tico no se recurre a un estrado. Cualquier habitacién, que
sea lo suficientemente amplia como para poder desplazarse en
ella ficilmente, sirve. Entre mds neutro es el encuadre, ma
yores son las posibilidades proyectivas. En el saldén se colo
can algunas sillas y, eventua lmente una mesa. El espacio re
servado para éstas se utiliza durante el enunciado del tema
o para hacer comentarios después de la representacién. El res
to del espacio se reserva para la representacién. Los unicos
accesorios usados durante la representacidn, son algunas de
las sillas.

En general las sesiones se dan una vez por sema
na, siendo muy dificil fijar su duracidn, pues el desarrollo
de las sesiones es absolutamente variable (silencios, necesi

dad de volver a representar un mismo o un segundo tema, etc.).



Variando del psicodrama moreniano que puede ser
piblico o privado, el psicodrama analitico no se puede conce
bir con espectadores que no participen directa y activamente.
El Gnico tipo de "publico" tolerable serian psicoterapeutas
que deseen iniciarse en la técnica o una persona encargada

de llevar un registro.

2,312 Aspectos Técnicos: La Regla.- La primera regla

enunciada por los analistas en el psicodrama, es que el pacien
te debera elaborar un tema que pueda ser puesto en escena y
cuyos roles sean distribuidos entre los participantes y los
terapeutas. Es decir que se permite al enfermo que ponga en
escena algo que se realciona con su deseo. Se sefiala que en
lo que concierne a la eleccidn libre del tema, al igual que

a la de los roles, todo estd permitido, es decir, gue se pue
den realizar todas las permutaciones posibles entre los dife

rentes protagonistas de la escena.

Si se trata de psicodrama de grupos, se invita
a los participantes a proponer los temas que se les ocurran.
Si son muchos los temas propuestos, el grupo retiene el que
desea. Todos tienen la libertad de elegir su rol, el cual nun

ca es impuesto.



Se aflade otra consigna, la llamada "regla de res
titucién", que consiste en pedir a los miembros del grupo que
si dialogan entre uno o varios fuera de la sesidén acerca de
la vida del grupo, restituyen estos didlogos al grupo en el

transcurso de la sesidn siguiente.

La direccidén de la sesién: estd a cargo de una
pareja de terapeutas, generalmente heterosexual. La escuela
francesa pone mucho énfasis en que la relacién de la pareja
se debe restringir al campo analitico y limitar su vivencia
al registro de lo imaginario. Los terapeutas ocupan posicio
nes paralelas y la direccién de las sesiones es compartida.
Cada uno interviene cuando lo desea. Ayudan al paciente a
elaborar su tema, a asignar roles, deciden cuando empieza la
representacién, sefialan su fin y comentan o interpretan lo
que ocurrid.

2.313 La Sesidén Propiamente Dicha: Se divide en dos

momentos: a) El enunciado del tema y la eleccién de los ro
les, y b) La improvisacién dramdtica a partir del argumento
sugerido.

a) El tema puede basarse en los recuerdos del

paciente, en algo visto,leido o sofiado, o puede ser inventa



do. Se le dice al paciente que la primera idea que se le
S . o k. :
ocurra en la que mas interesa, que no debe discriminar ni

restringir, pues todo es posible, todo es utilizable.

El tema es "como un doble eslabdén del discurso,
el centro de un doble movimiento que parte de una vivencia
para culminar en una actualizacién. Verbalizacidén de una
historia "actuada" en el momento en que se constituyé, es

"actuada" por la representacidén." (54)

En psicodrama individual se recurre a un segun
do tema Unicamente cuando el primero sirvié sélo para expre
sar una resistencia y no hubo manera de encontrar la pulsidn
subyacente a la representacién. En cambio, en psicodrama
de grupo a menudo se representan dos 6 tres temas en el trans
curso de una sesién. Frecuentemente el denominador comin de

los temas permite deslindar su sentido.

Una vez enunciado el tema, se invita al (los) pa
ciente (s) a elegir un rol y a atribuir otro a cada uno de los
terapeutas. Desde la perspectiva psicosociolégica de Moreno
la eleccidén del rol tenia particular importancia por su signi

ficacién profunda. "En una posicién opuesta, otros le niegan



todo valor a la eleccién del rol: en un tema dado, la posi
cién que el sujeto desea asumir no significa nada, puesto
gue, al mismo tiempo, se proyecta en todos los otros. Sin
embargo, es necesario considerar la situacién en forma méas
amplia y tener en cuenta la observacién clinica mas elemen
tal. Es evidente que la eleccidn de los roles por parte del
sujeto no es una actitud anodina o gratuita, como lo demues
tran sus vacilaciones o sus repeticiones. Se las debe inter

pretar en referencia a sus pulsiones y a sus defensas" (55).

En general la escuela francesa da privilegio a
la escucha de la fantasia a expensas del concepto de rol, pues
considera que lo importante en la representacién es la fanta
sia que se expresa y no el rol que se juega al representarlo.
Algunos representantes de esta escuela se pronuncian en con
tra de teénicas especificamente morenianas, como la utiliza
cién del "doble" y el cambio del rol, pues no respetan las
defensas del sujeto y no consideran que faciliten la expresidn
de los deseos inconscientes. Otros, entre los que se cuenta
D. Anzieu, opinan que la inversién de roles ayuda a explorar
una situacién desde el punto de vista del préjimo, descubrir

hasta donde la actitud del préjimo es complementaria a la de



uno, e inventar actitudes nuevas para salir de una situacidn
o dominarla. Sin embargo pone mucho énfasis en que la inver
sién de roles sélo tiene valor si no es impuesta. El propio
Anzieu usa también la técnica del "doble" pero dando a los
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