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RESUMEN

La ansiedad es una patologia que ha aumentado en la sociedad actual, esto se debe a
las grandes exigencias, necesidades y conflictos que existen en la vida presente, esta
es la razon por la cual se vio interesante tratarla en el presente trabajo investigativo,
pero desde un punto de vista diferente, es decir utilizando un terapia poco conocida,

como es el Psicodrama.

La tesis consta de seis capitulos en la parte tedrica en la cual se explica las bases, las
técnicas, los conceptos, etc. de la teoria Psicodramatica y de la Ansiedad, para luego
verificar su efectividad en la parte practica, el método desarrollado fue el inductivo —
experimental, realizando siete terapias Psicodramaticas a un grupo de estudiantes
utilizado para la medicion de los resultados la escala de Wolpe la cual sirvio para
cuantificar una emocion como es la ansiedad. Después de finalizada la investigacion
puedo concluir que el nivel de ansiedad baja considerablemente en un 53,58%

después de la implementacion de la terapia Psicodramatica.



ABSTRACT

The anxiety is a pathology that has increased in the current society; this is due to the

big demands, necessities and conflicts that exist in the present life.

This is the reason for which was interesting to treat her presently investigative work,
but from a different point of view, that is to say using a not very well-known therapy,

like it is the psychodrama.

The psychodrama is a method psychotherapeutic with deep roots in the theater, in the
sociology and in the psychology, being its nucleus the dramatization what

differentiates it of the purely verbal psychotherapies.

The method had used was the inductive one - experimental, in the one that is sought
that is to say to show the effectiveness of the therapy psicodramatic in the group in
which were carried out the pertinent mensurations, with the application of the scale
of Wolpe which was good for the mensuration of the level of anxiety for session, this

scale it was applied a twice before and the other one after the therapy.

Once concluded the investigation can conclude that the level of low anxiety

considerably after the implementation of the therapy.



INTRODUCCION

El presente trabajo brinda una breve vision de la teoria Psicodramatica
orientada a la disminucion de la ansiedad. El cual consta de seis
capitulos en la parte teérica, la parte practica se desarrollard en un solo
capitulo. La parte tedrica explicara las bases del psicodrama, siendo
necesario empezar, hablando de la biografia de su creador “Jacob Levi
Moreno”, por encontrar en ella la dilucidacién del nacimiento de toda la
teoria. Acto seguido en este primer capitulo se desarrollara una vision
actual del Psicodrama, hablando acerca de las visitas que hiciese Moreno

a algunos paises, para terminar con la insercién de éste en el Ecuador.

El capitulo Il consta de una corta resefia de la Psicoterapia Grupal, ya
que el psicodrama es una terapia que se realiza en grupo compartiendo
sus metodos, técnicas; etc, en este se comenzara con el desarrollo del
Psicodrama, de sus bases filosoficas y su concepto. El capitulo 111 trata
de instrumentos, etapas y técnicas. El capitulo IV y V, contemplan los
conceptos claves, los mismos que nos ayudan a tener una vision global

de lo que se entiende por Psicodrama.



El capitulo VI empatara tanto la parte tedrica con la problematica de la
ansiedad desde dos puntos de vista: el primero desde la dptica clinica; vy,
el segundo hace referencia desde el surgimiento de las patologias hasta
concluir con un concepto de lo que es la Ansiedad, para el Psicodrama,

siendo luego aplicado en el desarrollo préactico:

El Psicodrama es una terapia relativamente nueva y diferente de las
terapias convencionales, ésta se basa en la accion, en el movimiento del
cuerpo, es decir en la dramatizacion de los conflictos trayéndolos al aqui
y ahora; y; no solo en la palabra. Es por esa razon, que se tomd una
patologia antigua como la ansiedad, mostrando su tratamiento,

consecuentemente el efecto que causa el Psicodrama sobre ella.

Para el Psicodrama la ansiedad es un elemento inevitable e ineludible, ya
que se la considera como una respuesta global del organismo ante
estimulos perturbadores, es decir se puede pensar en esta reaccion como
una respuesta adaptativa, que tiene como antecedente filogenético a la
irritabilidad del protoplasma, siendo definida como una respuesta no
aprendida, preemocional, y adaptativa, es por eso que la ansiedad tiene
elementos similares a los de la espontaneidad, tomando a ésta como el
nucleo dindmico de toda la teoria de Moreno, el cual podria considerarse
como un estado de perpetua originalidad y perfecta adecuacion a la
realidad que le toca vivir, pero el hombre como busca su liberacion
también busca la falsa seguridad que le provoca lo nunca cambiante, ya
que al liberarse le tocaria enfrentarse a decisiones dificiles o alternativas
peligrosas, por lo tanto para evitar el sufrimiento pondrd, limites a su

espontaneidad.



La segunda parte del trabajo investigativo contempla un acercamiento
practico a esta falta de espontaneidad, la “Ansiedad” con sesiones
puramente psicodramaticas, las cuales tendran una duracion de tres horas
por sesion, estas seran aplicadas luego de realizar una valoracion del
nivel de ansiedad en la que se utiliza la escala de Wolpe, visualizdndose
luego de la sesion los efectos que causo la terapia grupal psicodramaética
en cada uno de los sujetos. Los datos obtenidos se manipulan estadistica
y graficamente, para su mayor y mejor comprension, sin olvidar sus

bases tedricas.



CAPITULO 1
HISTORIA DEL PSICODRAMA



Este capitulo vendra a ser lo que Moreno llama la “Atemperacion”, es
decir el calentamiento a los siguientes capitulos, porque relata la vida del
creador del Psicodrama “Jacob Levi Moreno”, tratando de plasmar todo
lo simbdlico que conlleva su manera de vida, intentando trasmitir a las
personas que lean este trabajo investigativo todo lo entretenido e
interesante que resultd para mi la investigacion sobre su vida. Para en
forma de resumen explicar episodios concretos sobre el nacimiento del
psicodrama, concluyendo con los adelantos y difusion de esta teoria

tanto en Ameérica Latina, como en nuestro pais.



1.1 BIOGRAFIA DE JACOB LEVI MORENO

Doctor J. L. Moreno, 1939.
(BLATNER, Bases del Psicodrama, pag 10)

1.1.1. Antepasados y dinamica familiar

El 30 de marzo de 1492, los Reyes Catdlicos, Isabel de Castilla y Fernando de
Aragon, ordenaron la conversion de los judios a la religién catélica o su abandono
del pais. Mas de 200.000 judios se alistaron para abandonar el pais, algunos se
dirigieron hacia Turquia, llegando a los dominios otomanos donde los recibié con
hospitalidad el Sultan Bayazid Il, proporcionandoles propiedades y campos para
trabajar. Entre estos judios se encontraban aparentemente los antepasados de
Moreno, que progresivamente hicieron su camino a Constantinopla, Plevna y

Finalmente Bucarest.



En el mismo afio los antepasados de Moreno se organizaron en Constantinopla,
adoptando el apellido Levi que Jacob usaria méas tarde, (era uno de los nombres
propios de su padre). Mas tarde se trasladarian a Bucarest, siendo comerciantes,
manteniendo una buena relacion con los otros paises de los Balcanes. El padre de
Jacob, Moreno Nissim Levi, nacié en 1856, en Plevna lo que explica la nacionalidad
Turca que trasmitio a sus hijos, més tarde adquiriria la ciudadania rumana. En 1888
contrae matrimonio con Paulina lancu, de descendencia sefardi, quien permanecio
hasta entonces en un convento catélico en Bucarest. Poco después del matrimonio,
Moreno Nissim partié llevando mercaderia para Serbia, Grecia y Turquia, dejando a

su esposa embarazada.

Paulina dio a luz a su primer hijo Jacob, el 18 de mayo de 1889, su padre no estaba
presente, la partida de nacimiento fue firmada por amigos de la familia, esta ausencia
del nombre del padre en la partida de nacimiento tiene una gran importancia
simbdlica, ya que afios mas tarde le permitira afirmar que el comenzd una nueva
dinastia siendo padre e hijo al mismo tiempo. Es importante sefialar el mito que
rodea a la fecha de nacimiento de Moreno ya que por mucho tiempo se creyo que
este acontecimiento tuvo lugar en 1892, se tomaré un parrafo de su auto bibliografia

que lo confirma:

Naci una noche tormentosa en un barco que navegaba por el Mar negro,
desde el Bosforo a Constanza, en Rumania. Era la aurora del Santo Sabado y
el nacimiento ocurrié justamente antes de la plegaria inicial. Mi nacimiento
en un barco se debié a un honorable error; la excusa el hecho de que mi
madre de sélo dieciséis afios tenia poca experiencia en las matemaéticas del
embarazo. Nadie conocia la identidad de la bandera del barco. ;Era griega,
turca, rumana o espafiola? El anonimato de esta bandera fue el origen del
anonimato de mi nombre y de mi ciudadania. Al estallar la primera guerra
mundial, en 1914, nadie sabia si yo era turco, griego, rumano, italiano o
espafiol, porque carecia de partida de nacimiento. Al ofrecer mis servicios a
la monarquia austro - htingara no se me acepto al principio, por no tener
pruebas de mi nacionalidad. Naci como ciudadano del mundo, como un
marino desplazandome de mar a mar, de pais en pais, destinado a recalar un

dia en el puerto de Nueva York. (MORENO, “Autobiografia”, pag 25)



Esta version tomada de su auto bibliografia, fue relatada después de su llegada a
Nueva York, incorporando imaginacion y simbolismo a la realidad, (representa lo
gue Moreno llama “la verdad poética y psicodramatica). Me parece de gran
importancia anotar la interpretacion que da René Marineau al por que Moreno creo

este mito acerca de su nacimiento.

Siendo nifio, Moreno recibi6 instruccion religiosa del rabino Bejarano,
en Bucarest. Sus lecciones comenzaron en 1892, en la época de la
conmemoracién del 400° aniversario, tanto del éxodo judio de Espaiia,
como del descubrimiento de América por Colén. Como hemos visto,
ambos acontecimientos se hallaban intimamente ligados, para muchos
de los integrantes de la comunidad sefardi y espacialmente para el
historiador, Jaime Bejarano, director del Colegio Judio de Bucarest.

(MARINEAU, “]J. L Moreno su Biografia”, pag 30)

Es necesario acotar que en 1892 también es la fecha de nacimiento del hermano
favorito de Moreno, William, con el que tuvo una relacion de rivalidad y
ambivalencia. Dentro del mito de este acontecimiento esta el lugar, al decir que nacid
en un barco, hace referencia a una clara identificacion con los judios sefardies.
Comparando el dolor de dar a luz con el dolor que sentian al tener que abandonar su
pais. Es trascendente de igual manera el hecho de que el barco no tenia bandera, esto
permitird la comprension posterior de su filosofia y sus teorias. El nacimiento de

Moreno esta lleno de significado, mostrando su personalidad megalomaniaca.

1.1.2. Nifiez y adolescencia

La relacion entre los padres de Moreno era pobre ya que el mayor tiempo pasaban
separados, lo que llevo a que Paulina tuviera una intima relacion con su primer hijo
Jacob, siendo su favorito este vinculo se increment6é cuando al cumplir un afio el
nifio contrajo raquitismo, perdié peso, y estaba imposibilitado de caminar, los
médicos no encontraban la cura y se hizo evidente que el nifio no sobreviviria,
Paulina entro en desesperacion cuando se encontrd con una gitana, la cual le

aconsejo que lo pusiera en arena caliente y asi se curo.



Luego esta gitana se refirio en los siguientes términos: “Llegara el dia en que este
nifio serd un gran hombre y gente de todo el mundo acudira a verlo, sera sabio y
bueno”, esta historia tendria una repercusion especial en Paulina ya que empez6 a
prestarle una mayor atencion que al resto de sus hijos, la madre comentd este
presagio con la gente la misma que lo empez6 a ver diferente, como ejemplo de esta
influencia tenemos: Un domingo los padres de Moreno salieron dejandolo con otros
nifios vecinos, el propuso jugar a Dios y sus Angeles, encarnado el rol de Dios,
apilaron todas las sillas de la casa para hacer el escenario, Jacob se subié en la
primera silla, los nifios empezaron a dar vueltas alrededor de él agitando los brazos
como si fueran alas, uno de los nifios le pregunté ¢por que no vuelas?, Moreno
extendio los brazos estrellandose en el suelo y fracturandose el brazo derecho. Al
referirse a este acontecimiento afios mas tarde, dijo haber sido en ese psicodrama
privado, director y protagonista al mismo tiempo. Es importante acotar la

interpretacion que hace Marineau en su libro sobre este episodio:

El juego de Dios es repetitivo y sistematico apoyado por la madre, este
rol fue para Moreno el “ proceso de calentamiento” para su misiéon
futura: se preparaba para ser la personalidad césmica que asocia su
nombre al de Dios el Creador, este tema - de ser Dios, ser omnipotente,
transformarse en el padre - adquiere sentido no solo con sus creencias
religiosas, si no que le asegura el lugar de creador de una nueva
dinastia; en la mente infantil, él es su propio Dios y su propio padre.

(MARINEAU, pag 40)

Para entender mejor la megalomania de Moreno es importante ver su relacion con su
familia en especial con su padre ya que aunque viajaba mucho parece que Moreno lo
convirtio en su Dios. Jacob se identificé con él a través de su vida imaginaria, es la
madre quien refuerza su comparacién con Dios por medio de las diadas, Paulina /
Jacob, Maria / JesUs. En la segunda diada José toma un lugar secundario asi como
Moreno Nissim. En 1905 la familia se traslada a Berlin por motivo de que su padre
emprenderia un nuevo negocio, Jacob tenia para entonces 14 afios, se dio cuenta de
gue no queria vivir en Berlin, regresando a vivir en Viena con unos amigos de sus

padres.



Por esta época realiz6 un viaje con sus tios paternos, en éste conocid a su primera
musa “Pia” la cual reemplaz6 a su madre como fuente de inspiracién, conocio
también algunos estudiantes con los que sostuvo debates existenciales y filosoficos
advirtiendo por primera vez la direccion que queria darle a su vida. Este viaje le
provocoé algunos sentimientos; depresion por la separacion de Pia 'y una preocupacion
por su futuro, agravandose su estado, ya que por ese tiempo sus padres deciden
divorciarse, y Moreno Nissim desaparecio de la vida de sus hijos, sélo se sabe que
murio en Bucarest en 1925. Esta separacion trajo consecuencias en Jacob, ya que
tomé partido por el padre adquiriendo resentimiento hacia su madre; y, hacia dios
por que para él, se trataba de una situacion injusta, -clara sefial de abandono-. Esta
rebelién va de la mano con la insurreccién en contra de la escuela, el sistema politico
y la autoridad en general; creia que dios debe morir y destruirse la sociedad para
alcanzar un nuevo estado de cosas, abandona la escuela, permaneciendo largo tiempo
aislado, leyendo y meditando, para sobrevivir trabaja de tutor, rehusando cualquier
ayuda que proviniese de su familia, mostrando en ocasiones momentos de

provocacion, como cuando se presentd desnudo ante su familia.

En esta etapa Moreno interrumpe su vida sexual después de un periodo muy activo,
los dos afios siguientes Jacob los dedica a una intensa indagacion espiritual, a ratos
intentando ser dios y en otros tratando de entender cual es la mision que dios le

impuso.

1.1.3 Inicios Profesionales

Ingresa a la Universidad de Viena en 1909, conocié a Jaim Kellmer con el cual
tendria una gran amistad, juntos fundaron un culto Illamado “la religion del
encuentro”, luego se unieron a este culto tres estudiantes mas, Andras Petd, Hans
Feda y Hans Brauchbar, fundando la “casa del encuentro” destinado a inmigrantes y
refugiados, se les ayudaba a completar sus documentos y a encontrar ocupacion, por
las noches la casa funcionaba como comunidad, se discutian problemas comunes,
pronto la fama de la casa se extendié siendo integrada por mas personas; existen

algunos puntos importantes que destacar de este grupo como son:



- El grupo entero adoptd el anonimato que Moreno lo desarrollaba desde varios

anos atras, que no era nuevo sino una antigua tradicion Cristiana.
- Las personas que integraban la casa, veian en Moreno, su lider nato.
- Debatian seguido, temas religiosos como la venida de Cristo.

La casa del encuentro se cerrd al comenzar la guerra, su mejor amigo y discipulo
Jaim, muri6 con tuberculosis, produciendo en Moreno una nueva etapa de depresion
y rebeldia. En 1914 segln lo escrito por Moreno, tuvo un encuentro con Freud y el
Psicoanalisis, (de esto solo hay registro en Moreno ya que en los registros de Freud
no hay nada sobre el futuro creador del psicodrama), relatando de este encuentro lo

siguiente:

Mientras trabajaba en la clinica psiquiatrica de la Universidad de
Viena, asisti a una conferencia del doctor Freud, habia concluido su
andlisis de un suefio telepatico y los estudiantes salian de la clase
cuando dirigiéndose a mi me pregunté que hacia. “Doctor Freud”
respondi” yo comienzo donde usted deja. Usted se encuentra con la
gente en el ambiente artificial de su consultorio. Yo me encuentro con
la gente en sus hogares, en sus ambientes naturales. Usted analiza sus
suefios, yo trato de que tengan el valor de volver a sofiar. Ensefio a la
gente como representar a dios”. El doctor Freud me miré perplejo y

sonrié. (MORENO, “The First Psychodramatic Family”, pag 17)

Moreno mira a Freud como el rey de un gran territorio y el mismo se ve como el jefe
de la tribu, cuestionando algunas de sus teorias sobre todo sus temores a la actuacion,
ya que creia que aquellos que se ocupan de curar debian ser lo suficientemente
seguros de vivir entre sus pacientes y darles un lugar donde representen sus
conflictos. Este encuentro seria la base de su futura posicion con respecto al
psicoandlisis mostrando sus diferencias, Moreno mostraria mas interés por el proceso
consciente en el aqui y ahora y en la creatividad personal, que en el proceso

inconsciente, el pasado y la resistencia del paciente.



A Moreno le gustaba el trabajo con los nifios sobre todo el que realizaba en el
Augarten, un parque publico en donde el iba a contar cuentos, y todos los nifios del
parque hacian circulos a su alrededor para escucharlo, Jacob también practicaba con
los nifios juegos que no Unicamente despertaban su espontaneidad, si no también
cuestionaban los valores de estos, inventaban historias, que encontraban nuevas
normas para ellos y sus padres, hasta que en una ocasion unos nifios se rehusaron
hacerle caso a un maestro, entonces este asustado alerté a padres y autoridades sobre
estas reuniones, ya que podria tratarse de un pederasta, decidiendo entonces Moreno
alejarse del mundo de los nifios, no por ellos sino por la inseguridad de los adultos
respecto a sus ensefianzas.

Detras del biombo de los cuentos de hadas para nifios, trataba de
plantar las semillas de una diminuta revolucién creativa. (MORENO,

“ Autobiografia”, pag 15)

Otro pasatiempo de Moreno durante sus estudios de medicina era asistir a los juicios,
cuando volvia a su casa le gustaba reconstruir con sus amigos o familiares el caso,

aqui se utilizaban ya dos técnicas del psicodrama:
e  Técnica del doble
e Inversion de roles

En 1913, Moreno empieza a visitar junto a Wikelm Grufie (médico especialista en
enfermedades venéreas), y Carl Colvert (editor del periddico vienés) las casas de
prostitutas sin el afan de reformarlas o analizarlas, empezando con reuniones 2 a 3
veces por semana con grupos de 8 a 10 prostitutas, al principio se hablaba solo de
temas relacionados con su trabajo, pero lentamente se dieron cuenta de cual era la
intencion del grupo abriéndose més acerca de sus problemas, buscaron un abogado
que las represente, un médico que las curara ayudandose entre si, es aqui donde
Moreno cristalizo la idea de una terapia de grupo, vislumbrando cuatro aspectos de la

psicoterapia grupal:
1) Laautonomia del grupo

2) Que exista una estructura de grupo y la necesidad de conocerla bien y

efectuar un diagnostico grupal preliminar a la psicoterapia



3) El problema de la colectividad: partes de conducta, roles y costumbres que

influyen en la situacion

4) El problema del anonimato ya que los limites entre los egos se debilitan al

pertenecer a un grupo.

En el periodo comprendido entre 1915 y 1918 trabajé en un campo austriaco de
refugiados donde existian numerosos problemas ya que no se tomaban en cuenta ni
afinidades religiosas, estilos de vida; etc. En el cual Moreno presentd unas
propuestas sobre lo que debia tomarse en cuenta, si se queria hacer mas llevadera la
situacion, siendo ésta la primera iniciativa en la creacion de la ciencia de la
sociometria. Durante el transcurso de la guerra, Moreno form6 con un grupo de
jévenes un periodico llamado Daimon, que en griego significaba un espiritu tanto
bueno como malo, es el doble interior de cada sujeto su inspirador y consejero. El
periddico estaba formado por casi todos los intelectuales austriacos de la época,
publicandose su primer numero en febrero de 1918, siendo Moreno el jefe de

redaccion.

Al terminar la guerra Jacob bajo a BadVoslau donde conocié a Marianne Léradzo,
joven catolica entregada a su familia. A Jacob le gusto al verla, luego ella fue a
consultarle por una dolencia menor, surgiendo una atraccion inmediata, pronto ella se
convertiria en su ayudante, su secretaria, su amante y lo mas importante su musa.
Moreno creia que una musa era una mujer que haga el amor tanto fisica como
espiritualmente o sea debia ser “Diosa y mujer a la vez”, que lo comprenda como

hombre y como Dios.

En 1920 la megalomania de Moreno dio sus frutos, escribi¢ “las palabras del Padre”.
Moreno escuchaba voces desde que era nifio, pero no lo habia contado antes por
miedo a que lo creyeran loco, este hecho unié mas a la pareja ya que Mariane, le
contd que ella también escuchaba voces, uniendo sus vidas alrededor de esta
experiencia -interior mutua-. Moreno considera este hecho como el nacimiento de su

filosofia de la espontaneidad y la creatividad.



En 1921 Moreno empieza a frecuentar un café (café relihilismus) donde forma un
grupo - hombres y mujeres- de actores y escritores dando vida nuevamente a sus
ideas. El primero de abril fue la primera demostracion de lo que Jacob llamé
sociodrama aunque esta reunion fue un fracaso ya que la gente no reaccionaria como

el queria.

El sociodrama ha sido definido como “un método de acciéon profunda
que trata las relaciones intergrupales y las ideologias colectivas.

(MARINEAU, pag 106)

Posteriormente se acerco a la fraternidad teatral formando el elenco original del
“Stegreiftheater” o teatro de la espontaneidad. En 1922 su nuevo grupo actla por
primera vez representando obras espontaneas de las noticias del dia, utilizando una
técnica llamada “el periddico viviente” -improvisaban temas-, este reciente teatro
parecia haber tenido aceptacion, el auditorio se llenaba de gente, el publico aprendia
a participar mientras que Moreno aumentaba su dominio en la funcion de director de

psicodrama.

Es importante anotar que Moreno desarroll6 el psicodrama a través de un proceso
gradual, sostenia que un sujeto encontraba el cambio con lo que el llamaba el
“insight de la accion” un proceso de experimentacion y re-experimentacion de la
conducta seguida por la reflexion (la experimentacion se hace en el escenario). En
1924 Moreno atraviesa por una etapa de muchos problemas resolviendo realizarse
un intenso auto examen, estos problemas se vieron obscurecidos por el suicidio de
dos hombres que asistian a sus terapias con sus respectivas mujeres, no hay pruebas
de que Moreno tuviera responsabilidad directa o indirecta en estos suicidios pero esto

pudo influir en su decisién de dejar Austria.

En 1924 se publica el libro “dos StegreiFtheater” traducido en 1947 al ingles como
“The Teatre of Spontaneity” aqui nos propone cuatro formas de teatro.

1. Teatro de conflicto o Teatro critico.

2. Teatro de la espontaneidad o inmediato.

3. Teatro terapéutico o teatro reciproco.

4, Teatro creador.



El primero es inspirado por la obra “Asi hablaba Zaratustra” que critica las
“conservas Culturales”. El segundo se basa en la espontaneidad es lo que ocurre en el
aqui y en el ahora, se realiza sin espectadores. El tercero tiene su base en el hogar del
sujeto y los actores son los habitantes de la casa, la “comunidad”. El cuarto se basa

en la realizacion humana de cada uno de nosotros.

El teatro de creacién considerado por Moreno es el continuo milagro de
“hacer” en el presente: la creaciéon es el movimiento, cambio, existencia.
Es un proceso que continua y compromete a todos como creadores.

(MORENGO, “Su Biografia”, pag 116)

Para Moreno era muy importante el escenario, que debia tener un disefio
arquitectonico redondo con madltiples niveles, cada nivel representada un estado

psicologico diferente y un distinto nivel de compromiso, asi:

Primer nivel: era para el calentamiento.
- Segundo nivel: de la elaboracion y crecimiento.
- Tercer nivel: compromiso total, término y accion.

- Cuarto nivel: se reservaba para representacion de héroes.

1.1.4. Migracion a Estados Unidos

En 1925 su situacion era dificil acumulaba deudas mientras su reputacion bajaba, su
relacion con Marianne habia llegado a un punto algido. Con todos estos problemas
Moreno toma la dedicién de emigrar a los Estados Unidos, su llegada fue més dura
de lo que él creia, ninguna sinagoga, universidad o compaiiia teatral esperaba su
llegada, sumido en la depresion era mantenido por su hermano William, tuvo
problemas con su visa, no podia trabajar como médico por que no tenia licencia de
trabajo en el estado de New Cork; Jacob tuvo la suerte de encontrarse con el doctor
Bela Schick, trabajé bajo su direccion en el hospital Mt Sinai, obteniendo su licencia

para ejercer su profesion en 1927.



Moreno mantenia una relacién por correspondencia con Marianne, ella le era
incondicional sin darse cuenta que el se alejaba, hasta que un dia el rompié con ella
por medio de una carta. En 1927 las perspectivas de Moreno mejoraron, dictaba
conferencias haciendo demostraciones sobre la espontaneidad, fundaba el
“Impromptu Theatre”, que tenia su cede en el Carnegie Hall, este grupo trabajaria

durante algun tiempo antes de su primera representacion publica en 1931.

Los 20 afios siguientes serian los mas productivos en la vida de Moreno logrando un
alto nivel profesional. En 1938 Moreno se caso con Florence Bridge, que era menor a
él con casi 25 afios, y al afio siguiente tuvieron una hija llamada Regina Jacob no fue
feliz en el matrimonio en cambio para ella le era suficiente vivir en su casa y criar a
su hija -por la admiracién que sentia hacia €l-, a Moreno le hacia falta alguien como
Marianne, una “musa” que lo ayudara a crear, su relacién se volvié conflictiva ya
que Florence lo trataba como un Dios, estuvieron casados 10 afios separandose en
1948.

En 1941 Moreno encontré a otra mujer Celine Zerka Toeman, también era mucho
mas joven que él, tenia herencia judia lo que facilito su relacion, era una estudiante
de modas, que tenia una hermana psicotica, por lo que le interesaba el tema
psicologico, Moreno le pidio que leyera las “palabras del Padre” ella le dijo tener la
sensacion de haber escrito el libro, esta inmediata comprension consolidé su relacion
dandole a Moreno la seguridad de haber encontrado una compafiera dispuesta a

compartir ideas siendo su constante colaboradora y compafiera.

Zerka se hizo cargo de su oficina de New York “Instituto de sociometria y de teatro
de psicodrama” aunque el seguia casado con Florence. Hasta que en 1949 contraen
matrimonio engendrando un hijo, Jonathan este naci6 en 1952 los 2 hijos de Moreno
contribuyeron al desarrollo de la sociometria y la psicoterapia, ya que la familia
Moreno cri6 a su hijo Jonathan con técnicas psicodramaticas por ejemplo; la
inversion de roles era utilizada para proporcionar a todos un mejor entendimiento de
las necesidades, sentimientos de cada uno, convirtiéndose asi en un laboratorio
viviente dando como resultado la publicacién de un libro sobre su experiencia en la

crianza de nifios.



En 1958 ella sufre un tumor maligno teniendo que amputarle el brazo derecho,
mostrd una gran fortaleza y reasumio al poco tiempo su trabajo, su fé su fortaleza y
su habilidad, le ayud6 a que continuara siendo la pieza clave en el movimiento
Moreniano. En 1971 Moreno decide hacer su autobiografia, trabajo durante meses en
este proyecto el cual esta hecho al puro estilo Moreniano, esto es como si fuese un

cuento.

1.1.5. Ocaso y muerte

En 1974 Jacob padecié una serie de ataques produciéndole una paralisis parcial
poniendo fin a su creatividad, su enfermedad le impedia comer, solo tomaba agua, la
noticia de que Moreno estaba muriendo recorrié el mundo vinieron personas de todos

lados a despedirse, su ultimo periodo de atemperancia fue de tres semanas.

Para ese entonces la profecia de la gitana se habia cumplido: “Gente de todo el

mundo vendra a verlo.”

Sus ideas se difundieron por todo el mundo se habian creado institutos de psicodrama
en Europa, Austria, Sudamérica, Nueva Zelanda y Japon, Moreno habia triunfado su

mensaje se difundia, sus libros se habian traducido a mas de 20 idiomas diferentes.

Moreno Fallece el 14 de mayo de 1974 en su habitacion.

1.2. Nacimiento del Psicodrama

Moreno observo que en una sociedad moderna la creatividad y la espontaneidad eran
dificiles de alcanzar, por lo que necesitaba de un método para superar esta situacion,
creando el psicodrama, que tiene como base filosofica la “relacion yo — Dios”,
unidos en un encuentro provechoso. Es asi que tal nacimiento esta intimamente
ligado a la vida de su creador, en este caso se configuran tres momentos claves

dentro de su desarrollo:

1. El psicodrama del Dios caido: Este se realiza como si fuera un juego cuando
Jacob tenia tan solo 4 afios, aqui se realiza por primera vez la técnica del

“cambio de roles” de la siguiente manera:



% Jacob igual Dios
< Vecinos de Moreno igual Angeles

2. Compromiso con los nifios de los parqués de Viena: Jacob de estudiante le
gustaba estar con los nifios les leia cuentos -fue interrumpido por miedo de

los padres-, dandose la creacion del teatro infantil y el *axiodrama”

3. El teatro de la improvisacién: estaba conformado por un grupo de jévenes los
cuales interpretaban obras de su creacion, seguidas por un analisis hecho por
Moreno, el que asumia el rol de director. Este teatro no tuvo mas éxito que en
Viena, pero ayudo a Jacob Levi Moreno a mejorar lo que luego se llamaria

“Psicodrama”.

Todos estos acontecimientos seria en términos morenianos la atemperacion de lo que
luego tendria mayor fuerza en Beacon y luego en Sociometric Institute de New York,
en 1942, Moreno publicé su primer trabajo sobre el tema en el que habla de los
principios de la sesion psicodramatica, la cual consta de tres partes:

1. Laatemperacion

2. Laaccion

3. El intercambio (compartir)

El grupo incluia protagonista, yoes, auxiliares, director y publico. Las principales
técnicas eran:

e Inversion de roles

e Técnica del doble

e Técnica del espejo



Esta teoria se expandié y afind, siendo los dos lugares antes mencionados (Beacon y
New York) el terreno de entrenamiento por afios, del futuro psicodramatico; el 8 de
junio de 1941 se inaugurd el primer teatro psicodramatico en un hospital publico,
dentro de poco tiempo el psicodrama se difundiria en todo Estados Unidos, a fines de
la década de 1940 el psicodrama estaba camino a ser reconocido como terapia que
requeria terapeuta diplomado, creando nuevas necesidades como: un libro sobre
psicodrama, una asociacion para agrupar psicodramatistas, psicoterapeutas de grupo
y un programa de entrenamiento; es asi, que en 1942 Moreno Funda “American

Society of grup Psichotherapy and Psychodrama”.

En 1946 Moreno publicara el libro mas importante sobre psicodrama que lleva el
mismo nombre, “Psicodrama” volumen 1, dedicado a su hermano William,
lastimosamente como en casi todos los trabajos de Moreno este carece de claridad lo
que dificulta su estudio. En 1959 publica “Psicodrama” volumen 2, escrito en
colaboracion con Zerka, este libro es fascinante tanto en su forma como en su
contenido. Por dltimo publica “Psicodrama” volumen 3, este trata de temas

especificos como por ejemplo psicodrama con nifios, adolescentes, etc.

1.3. Expansidn y Vision actual del Psicodrama

La primera intervencion internacional de Moreno fue en el primer congreso de
Psiquiatria en “Paris” luego de algunos afios Moreno volveria a este congreso, en el

cual diria:

Si este congreso tiene lugar en Paris, es por que ambos Francia y el
psicodrama significan para mi libertad, igualdad y fraternidad.

(MARINEAU, pag 195)



Desde 1950 Moreno viajaria por todo el mundo difundiendo el psicodrama, en 1951
va a Inglaterra. En 1959 viajo a Rusia dandose cuenta que su trabajo ya fue traducido
a ese idioma. El psicodrama se expandi6 por todo el mundo, al principio en manos de
su creador, pero luego este legado quedo a cargo de su esposa Zerka y sus discipulos
que estan en todo el mundo. En Latinoamérica tengo que referirme necesariamente al
psicodrama en Argentina y su mayor precursor Rojas Bermuddez, el cual empezo sus
actividades psicodraméticas en 1957; en 1962 Rojas Bermudez, toma contacto por
primera vez con Jacob en el Sociometric Institute en New York, a su regreso a
Argentina, organiza grupos de psicodrama para adultos y sesiones de psicodrama
publico, teniendo gran acogida en la asociacion de psicologia y psicoterapia de
grupo. En 1963 viaja a Estados Unidos para obtener el titulo de director en
psicodrama y psicoterapia de grupo, a partir de este momento empieza a evolucionar
el psicodrama en Buenos Aires, de donde se difundiria hacia el interior de Argentina

y otos paises del continente particularmente Brasil y Uruguay.

En 1969 se da el cuarto congreso internacional de psicodrama y psicoterapia de
grupo en Argentina el cual contd con la presencia del Dr. Jacob Levi Moreno, siendo
esta la Unica vez que estuviese en territorio latinoamericano. En 1970 se da el quinto
Congreso Internacional de Psicodrama en Sao Paulo, teniendo gran repercusion
cientifica, desde entonces el psicodrama ha tenido gran difusion, tanto en el campo

academico -formando nuevos terapeutas-, como en el de la terapia.

La presencia del psicodrama en el Ecuador es relativamente reciente y esta ligada al
nombre de Esly Carvalho, la cual llega al Ecuador en 1990, -Esly es una psicologa y
psicodramatista Brasilefia-, su llegada al pais se debi6 a motivos de trabajo en la
institucién de asesoramiento familiar, en la cual fue coordinadora internacional.
El primer grupo de formacién de psicodrama -grupo uno- se integré en el mes de
octubre de 1990 por profesionales de diferentes areas como: médicos, psic6logos,
trabajadores sociales y educadores, contactados por vinculos de amistad o por
relacién de trabajo, la instruccion del mismo tendria varias interrupciones por los

constantes viajes de Esly Carvalho.



En 1993 Esly anima al primer grupo a comenzar con un nuevo grupo, al que se
podria compartir parte de lo aprendido, formandose un grupo de 30 personas en
mayo de 1996, en este mismo afio Esly recibiria la acreditacion como Trainer,
Educador y Practitioner por el American Borrad of Examiners in Psicodrama en los
Estados Unidos, convirtiéndose en la primera latinoamericana certificada por esa
entidad. En 1998, regresa al Ecuador retomando la formacion de forma regular, crea
el nombre de “Plaza del encuentro”, dando continuidad a la formacion y a la terapia

con psicodrama.

En el afio 2002 la Dra. Carvalho deja el pais para residir en los Estados Unidos,
dejando la plaza del encuentro en manos del Dr. Santiago Jacome, el cual recibira la
certificacion por parte de la FEBRAP ( Federacién Brasilefia de Psicodrama). Con la
denominacién de Centro Ecuatoriano de Psicodrama y Grupoterapia —Campus
Grupal-, dandose asi continuidad a la tarea iniciada por Esly, quien se mantiene

como asesora técnica del Programa de Formacion.



En este capitulo se relaté lo mas importante de la vida de Moreno sin
perder el simbolismo que encierra, siendo de trascendental importancia
empezar por su vida, ya que esta intimamente ligada al nacimiento del
Psicodrama, pues Jacob creo la teoria basandose en sus vivencias y en
sus anécdotas personales. De igual manera he tratado de hacer un breve
acercamiento a la vision actual del Psicodrama, al referirme a los viajes
que realizd Moreno para expandir sus conocimientos, sefialando ademas,
los aportes brindados por algunos de sus discipulos; finalmente haciendo
hincapié a la insercion de esta teoria por parte de Esly Carvalho en

nuestro pais.



CAPITULO 2

PSICOTERAPIADE GRUPO Y
BASE CONCEPTUAL DEL
PSICODRAMA



El presente capitulo consta de dos partes: la primera describe la
psicoterapia de grupo, que es otra de las teorias desarrolladas por
Moreno. En la segunda parte de este capitulo trata de la teoria
propiamente Psicodramatica empezando por sus bases filoséficas, ya que
aunque es una teoria nueva, tiene algunos precedentes de los cuales
Jacob se inspird creando sus propios aportes dando como resultado el
surgimiento del “Psicodrama”. Concluyendo con una definicion de la

misma, la que ayudara al entendimiento general de la teoria.



2.1 PSICOTERAPIA DE GRUPO

2.1.1 Fundamentos Teoricos

Entre sus bases, se encuentran principalmente tres: En primer lugar es una rama de la
medicina, siendo asi que sus precursores y pioneros fueron médicos. Esta
psicoterapia comenz6 como una ciencia del grupo terapéutico y no del grupo en si,
la gran contribucion es justamente el ocuparse en forma realista de la patologia de los
individuos que conforman dicho grupo. En segundo lugar tenemos que la
psicoterapia grupal es una rama de la sociologia, ya que era necesario pasar los
limites individuales y abarcar al mismo tiempo la salud psiquica de varios
individuos, siendo la sociometria la encargada de la composicion de los grupos,
como de la seleccion de los pacientes aptos para el tratamiento, los sindromes

caracteristicos del grupo y los métodos para tratarlos con éxito.

En el desarrollo de la terapia de grupo se encontré que las técnicas utilizadas en las
terapias individuales como por ejemplo: el divan, era insuficiente cuando se trataban
de varias personas, por lo que se hizo necesario hacer un cambio de escenario, al
principio se sentaban todos los pacientes en una mesa con el terapeuta en la cabecera,
pero luego se dieron cuenta que si se sentaban en el suelo en circulo estarian mas
coémodos, -esto utilizado por el psicodrama-. En tercer lugar tenemos a la religion,
esta palabra se deriva de religare, que significa “ligar”; la religion tiene como

principio el “reunir todo en uno”.

En un orden universal estrictamente delimitado como el catdlico -
cristiano o el indo - budista, una psicoterapia de grupo seria religiosa,
esto es, sus valores fundamentales y sus objetivos estarian
predeterminados por los correspondientes sistemas religiosos. A falta
de tales sistemas, el psicoterapeuta de grupo ha de enfrentarse con los
objetivos axiolégicos que dominan en el espiritu de la época y con
sistemas de valores que se basan en premisas cientificas. (MORENO,

“Psicoterapia de Grupo y Psicodrama”, pag 15)



2.1.2 Definicion y Factores:

La Psicoterapia de Grupo, es un proceso que comprende
relaciones interpersonales entre un terapeuta y uno 0 mas
pacientes, por medio del cual, el terapeuta emplea métodos
psicolégicos basados en un conocimiento sistematico de la
personalidad humana, para tratar de mejorar la salud mental de
dichos pacientes. (PATTERSON, “Orientacion Autodirectiva y
Psicoterapia”, pag 25)

Para Jacob Levi Moreno segln lo escrito en su libro “Psicoterapia de Grupo y
Psicodrama”, la psicoterapia de grupo es un método para tratar conscientemente y
dentro de una ciencia, las relaciones interpersonales y los problemas psiquicos de

los individuos de un grupo, incluyendo en esta los siguientes factores:

1) La metodologia de la psicoterapia de grupo es desarrollada consciente y

sistematicamente.
2) Se da el tratamiento de varios individuos dentro de un grupo.

3) Consiste en el tratamiento de los problemas psiquicos y sociales de los

miembros del grupo.

4) Este método es estructurado por investigaciones empiricas y se practican en
este mismo marco. Moreno aclara que hay muchas variantes pero las

operaciones esenciales son en todos los casos las mismas.

5) El instrumental tedrico estd centrado en el grupo es decir, es interactivo e
interpersonal. Es de estos factores que nacen algunas de las caracteristicas

mas prevalentes de la psicoterapia de grupo.



Todos los sujetos y no solo el médico que los trata deben actuar como agentes
terapéuticos respecto a otros individuos, y a su vez todo el grupo respecto a otro
grupo, procurando que en la agrupacion sean similares las motivaciones e
inclinaciones espontaneas de los sujetos, aqui no se trata solo al sujeto del

problema sino a todos, ya que estan en interrelacion

La diferencia entre terapia de grupo y psicoterapia de grupo es
importante. El término “terapia de grupo” se emplea cuando los
efectos terapéuticos son secundarios o sea un subproducto de las
actividades de grupo primarias, sin el consentimiento explicito de los
participantes para ser tratados y sin un plan especifico. En cambio el
término psicoterapia de grupo se empleard sélo cuando el objetivo
tnico e inmediato es la salud psicoterapéutica del grupo y sus
miembros y cuando se obtiene este objetivo mediante medios
cientificos, incluidos el analisis, el diagnéstico y el prondstico.

(MORENGO, pag 80)

2.1.3 Principios Generales

Al hablar de los principios, Jacob Levi Moreno nos da las bases de como debe ser

Ilevada una terapia de grupo, asi tenemos:

a) Cada sesion de grupo es un experimento cientifico, Unico, el cual tiene
lugar una sola vez, no se puede repetir. Sus problemas y el curso que estos

tomen seran determinados anteriormente.

b) La situacion del grupo: EI primer encuentro con el terapeuta es decisivo,
su empatia reciproca comienza con la discusion de sus problemas
inmediatos y actuales, (cuando sea necesario se discutiran los problemas

del pasado, pero solo si estos influyen en los actuales).

c) Interaccion Terapéutica: es importante la manera en como los pacientes
toman asiento ya que todos deben verse y escucharse. Aqui también entra
la favorable seleccion sociométrica, ya que si los pacientes tienen

problemas afines, se podran ayudar unos a otros.



d)

9)

h)

)

Confrontacién con la vida real: dentro del grupo se da una reaccién unos
frente a otros, en el psicodrama se da un paso mas alla, por que se acerca
mas a la vida, llegando al verdadero dialogo y al drama vital entre dos o

mas personas.

Produccion en el aqui y en el ahora: Moreno dice que el instante no es
una parte de la historia si no al contrario la historia es parte del instante,
Osea de acuerdo con el pasado se daré las vivencias actuales, por eso el

grupo no trata el pasado si no lo que esta pasando en ese momento.

Espontaneidad: los pacientes reaccionan espontaneamente frente al grupo
ya que el terapeuta no llega a terapia con ninguna hipdtesis establecida, ni
tampoco exige a los miembros del grupo que adopten un determinado
plan de trabajo, todo se desarrolla como en la vida misma con todas las

incertidumbres, pausas, tensiones y hostilidades.

Actuar libre y sin inhibiciones: el actuar con inhibiciones no les esta
prohibido a los pacientes, pero se les recomienda que se conduzcan con
toda libertad.

Integracion: en el transcurso de las sesiones terapéuticas se aumenta la
integracion psiquica del grupo a través de la fusion de sus miembros,

(con la integracion de los miembros del grupo crece la cohesion del

grupo)

Catarsis integral: ésta se da cuando el grupo tiene caracter terapéutico,
esto es en oposicion a la catarsis por abreaccion o disociacién que se da

cuando los sujetos permanecen aislados en el grupo.

La magnitud del cuerpo: se refiere al numero de personas que deben
integrar la terapia, en este caso la sesion debe empezar estrictamente con
3 personas, dos pacientes y un terapeuta. La magnitud éptima depende de
varios factores, pero sobre todo de la cohesion del grupo, por ejemplo
cuando la cohesién del grupo es grande y la posicion del terapeuta esta de
acuerdo con ésta, el grupo puede ser dos hasta tres veces mas grande que

los grupos acostumbrados.



K)

Estructura del grupo y sindrome grupal: todos los grupos tienen una
estructura que aparece desde el momento mismo del primer encuentro, ya
que el proceso de atraccion y repulsion se da en todo momento, no sélo
frente al terapeuta, sino también entre los miembros del grupo. Al hablar

de la estructura del grupo debemos hablar de:

Grupos Homogéneos: estos grupos facilitan el proceso terapéutico, ya que
todos los miembros poseen cualidades similares, como por ejemplo: todos

los pacientes son judios.

Grupos Heterogéneos: Los pacientes que pertenecen a este grupo poseen
diferentes cualidades, pero son tratados conjuntamente, como por

ejemplo: personas de diferentes nacionalidades.

Duracion de una sesion: Es dificil de establecer la duracion de una sesion
ya que ésta dependera, del caracter mas o menos intenso del problema que
ha empujado al grupo a terapia. Cuando la psicoterapia esta en la fase
final y la sesion tiene un carécter explosivo, bastan de 30 a 40 minutos.
En cambio cuando la sesion no se ha desarrollado, se podria ampliar la
sesion a 2 0 méas horas, pero el tiempo Optimo de una sesion deberia ser

de una hora y media.

Duracion total del tratamiento: Es relativo, depende del desarrollo del
grupo para alcanzar su objetivo terapéutico, algunos lo alcanzan en 10 o

12 sesiones, otros en 1 o 2 afios, etc.
Grupos cerrados, Grupos abiertos:

Grupos cerrados: son grupos que no admiten la admision de nuevas
personas en el grupo, durante el tiempo de tratamiento, estos grupos son

apropiados para terapias intensivas.

Grupos abiertos: son los que de tiempo en tiempo dan acceso a nuevos
miembros, (esto se da cuando la cohesion del grupo lo permite, o cuando

salen algunos miembros del grupo).



0) Sesion abierta: Es una demostracion con caracter Gnico ya que el grupo
esta integrado de miembros nuevos que no tienen la intension de verse

otra vez.

p) Comunicacion: ésta puede ser: Seméntica, Auditiva, Visual, Tactil y

Motora.

q) Problemas de rango: en la psicoterapia de grupo, el status que posea el
paciente en su vida cotidiana debe quedarse fuera de la terapia ya que en
el grupo el rango esta determinado Unicamente por los valores

terapéuticos.

r) Terapias individuales y de grupo combinadas: se puede aplicar la terapia

individual con sujetos a los cuales se les hace muy dificil trabajar en

grupo.

s) El terapeuta como miembro del grupo: el terapeuta es un “protagonista
participante” nunca es solo observador, es una combinacion de tres

funciones: la de médico, la de investigador y la de co — paciente.

Es importante destacar que un grupo es mas que una reunion de personas, ya que los
sujetos que lo componen comparten algunas actitudes y valores, se aceptan
mutuamente relacionandose unos con otros de diferentes maneras; es por esta razon
que los sujetos aceptan ser miembros del grupo para hacer frente a los problemas que
tienen en comun, sin dejar de lado las necesidades individuales que puedan tener; no
siempre los grupos empiezan con estas caracteristicas si no estas van apareciendo en
el transcurso de la terapia. Al concluir con esta parte de mi trabajo, creo conveniente
transcribir la concepcion que tenia J. L Moreno, sobre la Psicoterapia de Grupo,
plasmada en una serie de escritos de poesia, traducidos como “Invitacion a un

Encuentro”.

Un encuentro de dos: ojo a 0jo, cara a cara. Y cuando estés cerca trataré de
extraerte los ojos y ponerlos en lugar de los mios, y td extraerds los mios y
los pondras en lugar de los tuyos, entonces yo te miraré con tus ojos y td me

miraras con los mios. (HANSEN, “ Asesoramiento de Grupos”, pag 129)



Esta poética definicion que se refiere -un encuentro y de como deberia ser llevado un
grupo-, nunca llego a ser la definicion oficial de psicoterapia de grupo, pero ain asi
el espiritu de la definicién persiste hasta el dia de hoy; es decir la idea de dos 0 méas
personas tratando de conocerse entre ellas, rompiendo las barreras artificiales que

nos autoimponemos por las conservas culturales.

2.2 PSICODRAMA

2.2.1 Bases Filosoéficas

Para Moreno el nucleo de su teoria fue la creatividad, -pero no fue el primero en
hablar de ésta-, Jacob encontré su inspiracion en otros autores y teorias no solo
filosoficas sino religiosas, sociolégicas y psicoldgicas; por lo que es importante

brindar una resefia de las teorias mas sobresalientes:
En la religion.

Moreno considera que tiene una deuda positiva con los “grandes actores terapéuticos
de la vida religiosa” hombres como: Josias, Jess, Mahoma; y, Francisco de Asis; ya
que Jacob creia que ellos poseian un gran sentido del drama y conocian una forma
de catarsis mental mas profunda que la de los griegos, ya que consideraba que estas
estaban derivadas de la realizacion de grandes roles en su propia carne y sangre, su
escenario era la comunidad, ellos conocian de primera mano la espontaneidad. Por lo
que Moreno en uno de sus libros hace referencia, a la percepcion suya, sobre como

JesUs trasmitia sus ensefianzas hacia sus apostoles:

Jestis, como un actor terapéutico principal tuvo sus yo
auxiliares en sus apostoles y su director psicodramaético en el
mismo Dios quien le apuntaba lo que tenia que hacer.

(MORENQO, “Psicodrama”, pag 30)



Jacob L. Moreno, ya en nuestra época, habla de algunas corrientes que sirven de

fundamento al psicodrama, siendo entre otras las siguientes:

1.

Henry Bergson: a quien le corresponde el honor de haber introducido en la
filosofia el concepto de espontaneidad, en una época en la que se creia que no

habia espontaneidad dentro de la ciencia objetiva

Charles Sawders Pierce: fundador del pragmatismo, hizo sorprendentes
referencias sobre la espontaneidad, permaneciendo inédito hasta después de

Su muerte.

Dentro de sus obras publicadas hay referencias esparcidas sobre la espontaneidad,

gue segun Moreno son mas grandes que su teoria Pragmatica. Pierce percibio la

realidad del tiempo pero no dio lugar al momento, al igual que Bergson, los dos

fueron filésofos espectadores no fildsofos actores, no intentaron cambiar el universo

sino solo comprenderlo. Moreno cita otro punto débil en las especulaciones de

Pierce, mismo que me permito transcribir:

Considera que son la misma cosa el azar absoluto y la
espontaneidad, pero mientras permanecen indiferencias no se
pudo hacer ningin progreso en la investigacion de Ia

espontaneidad. (MORENO,”Psicodrama”, pag 31-32)

Entre las corrientes Filoséficas que precedieron al psicodrama estan:

/7
0‘0

El existencialismo: este afirmd la capacidad del sujeto para generar nuevas

potencialidades entre las que esta la creatividad.

La fenomenologia: fue otra corriente del primer cuarto del siglo XX, este
término alude a lo que realmente ocurre, incluyendo tanto a la experiencia
como a la actividad observable y memorable siendo ésta contraria a la
corriente positivista, la fenomenologia afirmaba también que debemos
conocer como real la experiencia subjetiva. Siendo asi que el interés de
Moreno en la naturaleza de la “verdad psicoldgica” lo ubicaran dentro de esta

corriente.



K/

+«+ Lahermenéutica: es el arte de la interpretacién mediante referencias.

Mitos historias, poemas, novelas, o textos sagrados, plantean
el interesante desafio de desarrollar mejores medios; elucidar
los significados implicados. (BLATNER, “Bases del
Psicodrama”, pag 50)

Siendo asi que Moreno utilizd esta corriente en su trabajo de interpretacion de la

accion.

R/

+«+ Constructivismos: Esta visidn es opuesta al objetivismo, el constructivismo se
basa en la mera realidad o sea no es mas que una construccion de nuestras
impresiones, lenguaje y costumbres.

% Narrativa: Anteriormente la Psicologia ha sido muy cuantificada tomando al
conocimiento en términos numéricos esto ha sido producto de que se ha
tomado la psicologia como “ciencia” de la mente tratando de equipararla con
las ciencias fisicas. En cambio en la actualidad se esta tratando de tomar en
cuenta la complejidad del “relato”.

Vale hacer notar que las tres visiones antes referidas: hermenéutica, constructivismo;

y, narrativa, forman parte de un complejo mayor llamado “postmodernismo”.

Como precedente del psicodrama, debo necesariamente hacer referencia a las
civilizaciones del periodo prehistorico, especificamente me refiero a los ritos
dramaéticos, en los que el ejecutante no era un actor si no un sacerdote que tenia como
labor remediar las dolencias de la tribu, persuadiendo al sol para que brillara, a la
lluvia para que no cayera; etc. Utilizando métodos de provocacion parecidos a un
psicodrama antiguo. Otro de los precedentes mas proximos al psicodrama dentro de
la historia es la Comedia dell” Arte italiana, en la que el argumento se escribia pero el
dialogo era improvisado por los actores, siendo su finalidad el entretenimiento y no

la terapia.



2.2.2 Definicién

Psicodrama, técnica terapéutica que consiste en que el individuo interprete
durante una representacion teatral improvisada uno o mas papeles
relacionados con sus problemas existenciales, conflictos actuales o pasados,

sintomas o fantasias. (MICROSOFT, encarta 2007)

En el libro “Psicodrama” de J. L Moreno, el autor define lo que considera es el
psicodrama, de lo cual se concluye: que es un método psicoterapéutico con hondas
raices en el teatro, en la sociologia y en la psicologia, teniendo como ndcleo a la
dramatizacién, diferenciandose de las psicoterapias puramente verbales. El
psicodrama tiene como principal manifestante al cuerpo en diversas expresiones e
interacciones, con el mismo, y con otros cuerpos, involucrando para esto el
compromiso con lo que se hace; esto no significa que se deje de lado lo verbal, por lo
contrario se lo lleva a un contexto mas amplio como el de los actos; de esta manera el

sujeto se hace cargo de lo que dice y responde con su actuar.

El psicodrama es una técnica directa, es decir el proceso terapéutico se hace en el
“aqui y ahora” incluyendo todos los elementos emocionales de la situacion
patoldgica, expresandose a través de personajes y circunstancias. Vale anotar que los
alcances del psicodrama van desde lo dual hasta lo social. El psicodrama ubica al
sujeto en su medio sin tratarlo como ser aislado reconstruyendo su contexto y
poniéndolo en movimiento, investigando los vinculos y las caracteristicas

multipersonales.

Relatar linealmente una determinada situacion, en la que el sujeto va
refiriéndose sucesivamente a cada uno de los personajes actuantes,
no es lo mismo que recibir dicha situacién con todos los personajes
actuando al mismo tiempo, tal cual ocurrié. En el relato lineal dichos
personajes van apareciendo uno tras otro, y el paciente ird
refiriéndose al vinculo y caracteristicas del mismo, asi como a los
hechos ocurridos entre ellos, sucesiva pero no simultdneamente.

(ROJAS, “Que es el Psicodrama”, pag XVIII)



El psicodrama lo que busca es encontrar la espontaneidad Yy la creatividad perdida
por la conserva cultural, Moreno creia profundamente en el hombre, consideraba que
en estado de espontaneidad y en posicion de todo su potencial creativo, entraba en
contacto con su Dios creador. Para Jacob Levi Moreno el centro de trabajo siempre
estuvo en los grupos por una razén simple, el hombre vive, trabaja, juega, aprende y
se divierte en grupo, es entonces en este medio en donde debemos facilitar el

desarrollo de la espontaneidad para que asi surja en todos los niveles de la vida.

Otro de los puntos que trata el psicodrama y se la analiz6 con anterioridad es a cerca
de la catarsis a la cual Aristoteles se habia referido en su obra “De poética”, en este
ensayo sobre la poesia, se la tomaba como un fenémeno secundario, como un

subproducto, un efecto de la poesia sobre el lector o espectador.

Cuando comencé a estudiar el fenémeno de la catarsis recogi esa
direccion de pensamiento donde Aristételes la habia dejado. Yo
también comencé con el drama pero inverti el procedimiento, Dirigi la
atencion, no hacia su fase Terminal, sino hacia su fase inicial, los
actores no eran cualquier hombre sino mi pueblo y vecindario.

(MORENGO, “Psicodrama”, pag 38)

Para concluir es preciso decir que Moreno se basé en todas estas teorias, corrientes,
visiones; etc, pero no se conformd con lo ya descubierto, si no que investigd mas

llegando a su propia teoria, denominandola “Psicodrama”.



Este capitulo tratd sobre la psicoterapia de grupo, por la razdén de que
estos conocimientos ayudaran a entender como se desarrolla una terapia
Psicodramatica, considerando el hecho de que ambas comparten sus
métodos, principios, etc. También se hablo de las bases filoséficas y el
concepto de Psicodrama los cuales nos ayudaran para posteriormente y
con el resto de conceptos tener una idea global de lo que su creador

planted como una terapia nueva y alternativa.



CAPITULO 3
LA SESION

PSICODRAMATICA



En este capitulo se tratara sobre los conceptos puntuales, mismos que
nos servirdn si se quiere aplicar los conocimientos tedricos; siendo
indispensable conocer primero los contextos en los cuales los seres
humanos nos desenvolvemos, para luego entrar a conocer cada uno de
los instrumentos que posee el psicodrama, ya que estos actlan en
relacion con los contextos y las etapas de la sesidn, que también seran
motivo de analisis en el presente capitulo; toda vez que estos tres
elementos -contextos, instrumentos; y, etapas-, estan intimamente
ligados, y su conocimiento ayudard al mejor desenvolvimiento en el

campo practico.



3.1. Contextos

El ser humano es por naturaleza un ser social generando una serie de interacciones
que lo limitan y relacionan con lo que lo rodea, produciendo una red social a la cual
esta ligado, esto se Ilama estructura social, dentro de la cual siempre se forman
diferentes grupos con sus propias caracteristicas. Cuando hablamos de grupo
terapéutico queda incluido dentro de una estructura artificial que tiene un fin

determinado. A continuacion se hablara de 3 contextos esenciales.
> Contextos social
» Contexto grupal

» Contexto dramatico

3.1.1. Contextos Social

Este contexto corresponde al que Rojas — Bermudez, llama “extra grupo”, esta
regido por leyes y normas sociales, que demanda de los sujetos ciertas conductas y
compromisos, en principio es de este contexto de donde los sujetos dan la
informacién, es aqui donde viven, donde se enferman y a donde regresan después de
cada sesion, lo que nos cuentan las personas son las cosas que les ocurren aqui

incluyendo su propia vision y sus perspectivas.

3.1.2. Contexto grupal

El contexto grupal lo constituye el grupo en si, es decir esta conformado por todos
los integrantes tanto terapeutas como pacientes incluyendo sus interacciones y el
producto de estas, por consiguiente, este contexto es particular a cada grupo a pesar
de que el encuadre terapéutico sea el mismo. Dentro del punto de vista formal, este
contexto corresponde al grupo sentado alrededor del escenario, si nos centramos en
el grado de compromiso es igual al contexto social, en el sentido de que cada sujeto
debe hacerse responsable de sus actos y palabras dentro de la sesion, al mismo
tiempo se diferencia del contexto social, por su mayor libertad, tolerancia y

comprension.



3.1.3. Contexto Psicodramatico

Es lo que se va a poner en escena por parte del protagonista, y siendo su producto
estd lleno de significados que deben ser tomados en cuenta durante el proceso
dramaético es en este contexto, artificial y fantéstico, que los protagonistas juegan sus
roles en un permanente “como si” esta circunstancia acentla la separacion entre
contexto grupal y dramatico, entre realidad y fantasia, entre sujeto y rol. En el
escenario se “juegan” roles se interpretan papeles se interactla de una manera
particular, se puede hacer y deshacer escenas, modificar sucesos intercambiar
personajes alterar el tiempo, etc; todo lo cual contribuye a disminuir las tensiones

intrasiquicas del protagonista.

Lo que se trata es que en el escenario se cambie de un campo tenso a uno relajado,
mediante la disminucion del compromiso personal que nos de una vision mas amplia
del conflicto, es asi que hay diferentes compromisos de acuerdo al contexto del
“como si” por ejemplo, si se representa una violacion a algun derecho, el actor sabe
gue no le va a ocurrir nada ya que es ficcién, poniendo toda su inteligencia y su
entrega a fin de lograrlo mejor, claro que este compromiso es menor que el que se
tiene a nivel social ya que se trata de un grupo terapéutico donde hay més tolerancia
y comprension para las conductas, en este caso es de suma importancia hacerle sentir
al sujeto un ambiente especial en donde se sienta seguro y protegido para mostrar, a

través de roles sus sentimientos y actos mas ocultos o temidos.

3.2. Instrumentos fundamentales

3.2.1. Protagonista o Paciente
El protagonista es el sujeto alrededor del cual se centra la sesion, es actor, y a su vez

autor de lo que representa. En los psicodramas grupales el protagonista es
considerado el emergente dramatico del grupo y como tal, su produccion se valora
desde el punto de vista individual y grupal. El protagonismo no siempre recae en un
solo sujeto si no que ha veces pueden ser varios o incluso el emergente puede recaer
en un tema especial en este caso los protagonistas serian varios sujetos y el tema
protagonico se convertiria en un tema vincular dramatico como por ejemplo: el

miedo.



En un grupo, el protagonista es aquel en que se da el entrecruzamiento entre
la tematica grupal y la propia historia. Es el portavoz dramatico. Es capaz
por eso de representar, a través de las escenas de su vida, algo que involucra

a todos. (BELLO, “Introduccién al Psicodrama”, pag 47)

3.2.2. Escenario o Espacio dramatico

Es el espacio fisico donde tiene lugar la dramatizacion, pero ain mas importante es el
lugar del “como si” dramético, por ejemplo como si este fuera mi colegio, como si
fuera mi infancia, como si fuera mi padre, etc. Por lo general el escenario tiene
forma rectangular, uno de sus lados mayores contacta con la pared que hace de
fondo, los otros tres lados estan destinados para el auditorio, su altura debe oscilar
entre los quince y treinta centimetros, el escenario poco a poco debe tomar forma del

“espacio de lo posible” que es el lugar en donde se realizan suefios, fantasias, etc.

Si se habla del mobiliario que se bebe utilizar dentro del escenario de psicodrama, se
encuentra que hay diversas opiniones dentro de los diferentes grupos de
psicodramatistas: los psicodramatistas morenianos suelen usar dentro del espacio
dramaético, una rudimentaria utileria; alguna mesa, sillas, quizas una taza o libro;
Giovanni Boria, en lItalia, representa hasta las paredes y las puertas Dalmiro Bustos
cred una serie de cubos y medios cubos de espuma que se convierten en muebles u
objetos, como en el teatro moderno, -nosotros nos limitamos al uso de cojines o

almohadones-.

Moreno habla de que el escenario tiene 3 estratos clasicos: el primero de ellos el mas
bajo, que estd en contacto con el pablico, es el de la iniciacion, desde él el director
realiza el caldeamiento, el encuentro con el protagonista y, la concepcion de la
dramatizacién. EIl segundo estrato es el del crecimiento en donde el director y el
protagonista se ubican para planificar las primeras escenas y crear el contexto
dramatico. EI Tercero es el de la consumacion y accion, en el se ubican de
preferencia el protagonista y los Yo — auxiliares para llevar a cabo la dramatizacion.
En algunos teatros Psicodramaticos hay un cuarto nivel, la galeria donde se juegan
roles que demanden una acentuacion de las distancias fisicas en general, es el nivel

de los Mesias y de los héroes.



Para los psicodramatistas franceses lo mas importante del escenario es su
delimitacién (delimita entre lo real e imaginario) dentro del espacio dramatico se
juega y fuera de el se habla del juego, en el escenario no se utiliza ningln objeto ya
que todo es imaginario. En mi opinion, la utilizacion de un escenario, con los estratos
que habla Moreno traeria una gran dificultad de llevar a cabo, por lo que creo que
maés importante el caldeamiento inicial ya que este nos permitira que surja la magia

del “como si.”

3.2.3. Director o terapeuta.

El director es el mas importante de los 5 instrumentos descritos por Moreno, por lo
tanto es importante que la persona que desempefie este papel posea una sélida
preparacion, tanto en el campo psiquiatrico o psicolégico, como en lo psicodramético
habilitindolo para el tratamiento de pacientes, siendo asi que Rojas — Bermudez

habla de que los directores o terapeutas tienen que tener el siguiente curriculo:

7
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Antecedentes: Titulo habilitante

*0

» Seminarios tedrico — practicos: 3 afios

L)

++ Terapia psicodramética: 100 horas (minimo)

*
0‘0

Control: 50 Horas (minimo)

Con esta formacion el rol de director se puede ejercer con un buen nivel,
estableciendo distancias entre terapeuta y paciente, necesaria para obtener un

adecuado vinculo terapéutico, el director cumple 3 funciones distintas que son:
» De Terapeuta

Esta, es la principal labor del director y debe estar por encima del encuadre formal,
esta funcion esta presente en toda la sesion psicodramatica pero no se ejerce de igual
manera en las diferentes etapas como por ejemplo: en la primera parte explora para
obtener la informacion que se trabajara en la segunda parte, para finalmente

compartir con el auditorio y sacar conclusiones.



Le corresponde, como tal, iniciar la sesién, realizar el caldeamiento
inespecifico y especifico, detectar el emergente grupal, si se trata de un
grupo y facilitar su concrecién en un protagonista, intervenir en la
puesta en escena dirigir y seleccionar las dramatizaciones, introducir
los Yo - auxiliares cuando la considere oportuno, dar las consignas
introducir nuevas técnicas, cortar las escenas dar por terminada la
etapa de dramatizacion, estimular los comentarios del auditorio,
realizar el andlisis sujeto individual y grupal y dar por finalizada la

sesion. (ROJAS, “Que es el Psicodrama”, pag 18).
> De Productor

El director ejerce su funcion de productor en la primera etapa (caldeamiento) en la
parte en la que se elije al protagonista, alcanzando su culminacién en los comienzos
de la segunda etapa (de dramatizacion), cuando discrimina el material que considere
mas propicio para dramatizar asi como también puede modificar o introducir nuevas

escenas que ayudan a vivenciar el conflicto.
» De analista Social

Esta funcion es ejercida por el director durante la etapa de comentarios y analisis, es
en ésta en donde se exponen las fantasias, vivencias y recuerdos; etc, que se exponen
durante la dramatizacion, mismos que son expuestos por todos los integrantes
poniendo al descubierto sus peculiaridades sumando lo aportado por los Yo —
auxiliares, dando como resultado un importante material para la funcion de analista
social, es decir la funcion de analista social se realiza sobre los roles y vinculos que

aparecen en la dramatizacion asi como las propias peculiaridades de cada sujeto.

El director como principal responsable de la sesion psicodramatica es el encargado
de ofrecer un medio que brinde seguridad y se adecue a las necesidades de cada
grupo, también es importante citar que el director es el encargado de fijar algunos

detalles que conciernen a todos como son:

» Contrato: es el compromiso entre director, sujeto y yo auxiliares que

establece la interrelacion de las partes.



» Honorarios: se debe establecer un compromiso econémico previo con los

pacientes y yo auxiliares.
» Yo -auxiliares: debe establecer el pago al yo auxiliar y los horarios.

» Horarios: El director establece un horario de comdn acuerdo tanto con los
pacientes como con los yo — auxiliares, el cual puede alterarse segun las

necesidades terapéuticas.

» Vacaciones: El director debe especificar la época de las vacaciones al inicio

de las terapias, esto se hace para conseguir una planificacion adecuada.

» Ausencias: es importante establecer previamente las reglas con respecto a las

enfermedades u otros compromisos, etc.

Para concluir es importante sefialar que es el director el encargado de seleccionar a
los sujetos que pertenecen al grupo con el fin de mantenerlo homogéneo, derivando a
otro grupo a algun sujeto en caso de que sea necesario 0 sus caracteristicas no se
acomoden al grupo, por consiguiente también es prioritario la eleccion de los yo —
auxiliares con el fin de estructurar una unidad funcional que tenga una comunicacion

fluida y sin conflictos.

3.3.4. Yo — Auxiliares

De los 5 instrumentos del Psicodrama este es el Unico término creado por Moreno, el
cual se surgio a partir de la teoria del desarrollo del nifio, ya que el hombre al nacer
no puede subsistir por si mismo desarrollando un sistema de relacion con los otros,
asegurandole una interaccion productiva con las demas personas gque lo rodean, todo
este proceso se realiza a partir de la espontaneidad no solo de la interna sino del
estado espontaneo de otra persona, dando como resultado una situacion
interpersonal, por lo tanto podriamos decir que desde nuestro nacimiento estamos en

contacto con otros o sea con un “yo auxiliar” y subsistimos en relacion con ellos.



Funciones:

El rol del Yo auxiliar cumple funciones especificas y delimitadas que se
complementan como contenido y forma de la siguiente manera: Guia 0 agente

terapéutico e investigador social, siendo actor observador subjetivo y objetivo.

En ambos casos se complementan como contenido y forma. La funcién
de guia y agente terapéutico se lleva a cabo desde la funcién de actor;
la de investigador social desde la de observador subjetivo objetivo. Es
decir las funciones del actor y observador subjetivo objetivo
constituyen la forma como las otras dos funciones se realizan. (ROJAS,

“Que es el Psicodrama”, pag 9)
a) Funcion de agente y guia terapéutica.

Esta funcion actta sélo en el contexto dramatico, durante la etapa de dramatizacion,
inicia en el caldeamiento, cuando surge el protagonista, dandose la funcion de agente
guia, ofreciendo asi el rol complementario. En la primera etapa de “investigacion” el
yo auxiliar tiene como objetivo establecer un vinculo con el protagonista mientras
dura esta etapa de investigacion el yo — auxiliar puede transformar la consigna
recibida del director. Otra etapa es cuando el director trabaja con el protagonista,
aqui el yo auxiliar cumplird con las consignas recibidas, sin ningln tipo de
modificacion ni si quiera de forma, es importante destacar una diferenciacion entre
las concepciones de Moreno y de Rojas Bermuadez. En su libro Jacob menciona que
el yo auxiliar es un actor espontaneo, miembro del propio grupo, en cambio Rojas —
Bermudez habla de que los yo auxiliares deben tener formacion, una de cuyas

funciones es la de actor, basandose en las necesidades del protagonista.

El yo auxiliar debe poner mucho cuidado en elaborar lo que se produce en el

contexto dramatico por las siguientes razones.
> No debe contestar desde un rol que se ha dramatizado.

» Los comentarios del yo auxiliar deben ser el resultado de lo dramatizado



» El yo auxiliar es responsable de los comentarios que hace desde el contexto
grupal, a diferencia de lo que ocurre en el contexto dramético, siendo también

responsable de los roles que dramatiza o sea del “como si”.

Es importante anotar que el yo auxiliar toma de su antecedente como paciente de
psicodrama la posibilidad de acompariar emocional y afectivamente al protagonista,
es asi que es en el caldeamiento en donde se da la identificacion emocional,
preparando las “hipétesis dramaticas” sobre los roles que pueden ir apareciendo, es

importante notar que el yo auxiliar no puede formular “hipotesis terapéuticas”.

Cabe mencionar aqui lo que dice J. L. Moreno en el sentido de que al cambiar la
comunicacion emocional y afectiva por la verbal, tedrica se puede producir en el
protagonista un conflicto grave, es decir que la fluidez de la relacion se mantiene si
el yo auxiliar no interrumpe su forma emocional de comunicacion con el grupo y/o el

protagonista.

Otra de las funciones del yo auxiliar, es ayudar a la creacion de una atmdsfera
emocional dindmica siendo importante, detectar cuando una forma dramaética no
corresponde al sentir del protagonista, ya que lo que se procura es la reproduccion de
una situacion emocionalmente similar a la de la dramatizacion. Otro aspecto de la
tarea del yo auxiliar es el del caracter dialéctico, es decir representa en el contexto
dramaético, la alternativa de la situacion -o sea la posibilidad del no o por lo menos de
la duda-, esto es positivo ya que devuelve al hombre la posibilidad de creer
espontaneamente sin ataduras previstas, es aqui donde aparece el concepto de
expansividad afectiva de J. L. Moreno; que dice: “todas las personas incluidos los yo
auxiliares tienen una capacidad de afecto, (que es cuantificable “sociometria”)

asegurandole ejercer adecuadamente esta funcion”.



b) Funcidn de actor

J. L. Moreno menciona que la “cualidad dramética” es una forma de espontaneidad
inherente al hombre y su expresion, siendo estas cualidades las que convierten un
gesto de todos los dias en algo distinto, alejando la monotonia. Todos nacemos con la
capacidad de expresarnos, y es esta capacidad la que ha dado lugar a la creacion del
“rol de actor”, lo que hace el yo auxiliar es tomar su teatralidad innata como forma
de expresion para el funcionamiento de agente terapéutico creando un rol que marca
la partida de una atmosfera emocional, este rol es creado cuando se produce un
encuentro, cuando todo el grupo se compromete con lo que ocurre con el contexto
dramatico, a partir de este momento todo lo que el yo auxiliar dice al protagonista lo
hace desde su funcion de actor, destacando que el yo auxiliar debe cultivar su
“expresion dramatica” es decir su repertorio personal histrionico, exigiéndole una

apertura total a las diferentes formas de expresion.

El yo auxiliar debe efectuar una detallada lectura de la “expresién dramatica” es
decir que a partir de la observacion subjetiva se eligen aquellos detalles de
importancia dentro de la situacién dramatica. Para terminar con lo que respecta a la
funcion de actor debo anotar que el yo auxiliar debe realizar el aprendizaje de lo que
concierne a su esquema corporal, lo que le ayudara a un buen manejo de situaciones

afectivas — emocionales.
c¢) Investigador Social

Esta funcidn se realiza en el contexto grupal, en cualquiera de las etapas mientras no
se salga de este contexto, la funcion de investigador social es ajustable a las premisas
de la sociometria, es para ello que el yo auxiliar recibe durante su formacion toda la
informacién necesaria instrumentando la forma de observacion subjetiva — objetiva,
este observador es quien estd comprometido emocional y afectivamente con el grupo,
elabora y comparte con el los resultados de sus vivencias -el director puede

completar sus observaciones con lo aportado por el yo auxiliar-



El rol del Yo Auxiliar tiene algunas experiencias que debe ir elaborando entre

estas tenemos:

> La sobreproteccion del grupo o del protagonista: es comdn que el yo
auxiliar sienta pena por el dolor y el sufrimiento de los demas y sienta
la necesidad de evitar que el director saque situaciones dolorosas a
flote.

> El yo auxiliar debe aprender que es inutil sentir culpa cuando debe

dramatizar un rol que enfatice situaciones que causan dafio.

» EIl yo auxiliar tiene que perfeccionar su percepcién para ubicarse,

cuantas veces el grupo o protagonista lo lleva a situaciones dificiles

Desde el punto de vista técnico, los yo auxiliares son los herederos
de los actores del teatro de la espontaneidad. En el psicodrama
publico, y en las sesiones de psicodrama individual o de pareja que
relata Moreno, él trabaja acompafiado de “Yo auxiliares
entrenados”. Se ve en sus escritos que muchas veces Zerka Moreno,
segunda esposa de Moreno y gran psicodramatista, desempefiaba

esta funcion. (BELLO, “Introduccién al Psicodrama”, pag 48).

3.2.5. El publico o auditorio

El publico es el conjunto de personas, que estan alrededor del escenario esta formado
tanto por pacientes como por yo auxiliares -en caso del psicodrama individual los yo
auxiliares forman el auditorio-, sobre este instrumento se establecen las principales
variaciones como son psicodrama publico, grupal, individual, de pareja, de familia,

de adolescentes, etc. Dentro de las funciones del publico encontramos las siguientes:

a) En relacion con el protagonista

b) En relacién con el auditorio mismo



a. Enrelacion con el Protagonista

La presencia del grupo da mayor riqueza y al mismo tiempo es un compromiso a los
actos que se realizaran en el escenario, el protagonista sale del propio grupo, todo lo
que exprese en el escenario serd observado y cada paciente opinard de acuerdo a su
punto de vista asi el protagonista tendra varios tipos de criticas, como de apoyo ya
que al haber interaccion con varios individuos existiran diferentes reacciones para

el posterior analisis.

b. En relacidn con el auditorio mismo

El hecho de que haya otras personas en el auditorio da una especial unién ligado con
sunumero y el grado de relacion que existe entre las personas que lo componen. En
los psicodramas publicos, en donde la variable més importante estd centrada en la
composicion del auditorio, es donde se observa fendmenos como un nimero alto de
integrantes favoreciendo al ocultamiento personal y aumentando el compromiso

afectivo despertado por la dramatizacion.

En los psicodramas privados donde sus integrantes se conocen, la intensidad afectiva
es alta pero es mas discriminada, mas personal, se hace dificil llegar a la
globalizacion, por este camino tratando de llegar a él a través de escenas trabajadas
en comun, entonces se podria decir que el hecho de no conocerse favoreceria a la
intensidad llegando a dicha globalizacion, es decir el psicodrama de grandes grupos
provoca un alto contenido emocional y por el contrario el de pequefios grupos suele

ser mas frio e intelectual sin decir que carezca de compromiso afectivo.



El publico llena un doble objetivo, puede ayudar al paciente o puede
convertirse él mismo en paciente. Al ayudar al paciente se convierte en caja
de resonancia de la opinién ptublica. Las reacciones y observaciones del
publico a propésito de los acontecimientos son tan improvisados como las
del paciente. Cuanto mas aislado est4 el paciente, por ejemplo cuando su
drama en escena estd lleno de ideas delirantes y alucinatorias, tanto mas
importante resultard para él la presencia de un grupo que esta dispuesto a
prestarle su reconocimiento y su comprension. Si el pablico es ayudado por
el protagonista, de tal manera que se convierte él mismo en paciente, la
situaciéon cambia: El ptublico se ve representado en escena en uno de sus
<sindromes colectivos. (ESPINA, “Psicodrama, Nacimiento y Desarrollo”,

pag 146)

3.3. Etapas de la sesidn Psicodramatica

3.3.1. Calentamiento o caldeamiento.

Es el momento de preparacion para la accion ya que el psicodrama se inspira en la
vida, es asi que incluso en la vida diaria necesitamos de una preparacion previa por
ejemplo: antes de ir a dormir nos cambiamos de ropa; en el Psicodrama el
caldeamiento puede hacerse a través de diferentes recursos y técnicas como pueden
ser juegos dramaticos, psicodrama interno (fantasias) dirigidas, recursos auxiliares

como la masica, expresion corporal, verbal, etc.

En el libro de Rojas — BermUdez se desarrolla dos tipos de caldeamiento los cuales

son:
» Caldeamiento inespecifico

» Caldeamiento especifico



a. Caldeamiento inespecifico

Corresponde al primer periodo de la sesion, en la que se ponen en contacto el
director y el auditorio con el fin de realizar una actividad en comin, consiste en un
conjunto de procedimientos destinados a centrar la atencion del auditorio, disminuir
la tension y ayudar a la interaccion, -estos procedimientos estan a cargo del director-,
se inicia con las primeras palabras al grupo y se continta con comentarios sobre este
primer contacto, lo que se espera con este procedimiento es poner al grupo en

movimiento ya que de este se obtendra el protagonista.
b. Caldeamiento especifico

Este ya se realiza con el protagonista, y corresponde a los procedimientos orientados
a la preparacion del mismo con el fin de que se encuentre en un estado 6ptimo para
dramatizacion, aqui al igual que en el inespecifico el encargado de los
procedimientos es el director, se parte con el encuentro entre el director y
protagonista y se sigue con la seleccion de las escenas que se van a dramatizar, asi
como con la construccion del contexto dramatico y marcacion de los personajes que

intervendran.

Es importante anotar que puede ser necesario un nuevo caldeamiento para empezar
un nuevo rol, tenemos entonces que caldeamiento y dramatizacion estan ligados
profundamente ya que son aspectos de un mismo proceso, un buen caldeamiento
ayuda a que se de una buena dramatizacion y esta a su vez a una accion terapéutica

efectiva.

Al fijar una atmosfera célida y sencilla, el calentamiento también da la
oportunidad al director de eliminar algunos de los conceptos erréneos
respecto a un grupo de psicodrama, recompensado respuestas y alentando y
apoyando a los miembros mas timidos. (LEVETON, “Como dirigir

Psicodrama”, pag 30).



3.3.2. Actuacién o dramatizacion.

Es la segunda etapa de la sesion psicodramatica, considerandola como una herencia
de la escena teatral, en ella se ponen en juego personajes, movilizando emociones
para la solucion del conflicto planteado por el protagonista, lo que le diferencia del
teatro es que aqui no existe un guion que los actores siguen, el libreto es la propia
vida del protagonista, teniendo como base a la dramatizacion espontanea, como la
que experimentan los nifios cuando juegan personajes de su entorno sin que nadie se
los indique -es parte de su actividad ludica-, esta es parte del proceso de aprendizaje
natural e indispensable para la socializacion del hombre ya que es un ser social y esta
destinado a comprender al otro, y para lograrlo necesita asumir esos mdaltiples
personajes que lo rodean, esto se consigue actuando los “como si fuera” ellos, de
esta manera la representacion teatral es la culturizacion de una actividad natural del

hombre y el psicodrama es la recuperacion de ésta con fines terapéuticos.

En esta etapa el material que es aportado por el protagonista es tratado con técnicas
activas para concretizarlo en el escenario y tratarlo dentro de un campo terapéutico

gue permita:

> La posibilidad de tener “in vivo” y en el “aqui y ahora” todo el

material a investigar simultaneamente.
» Estudiar sus psico y socio dinamismos

» Transformar las anécdotas en algo presente y vivencial que

comprometa afectivamente a los participantes
» Operar en el “Aqui y ahora”

> Ver las modificaciones obtenidas por la introduccion de elementos

terapéuticos.

> Controlar el cuadro clinico con pruebas de realidad experimental.



Como ya se expuso anteriormente la dramatizacion empieza del encuentro del
protagonista con el director, el protagonista da el tema, las situaciones y los
personajes, y el director es el encargado de ubicarlos dentro del encuadre
psicodramatico, el material debe ser puesto en escena con la mayor fidelidad sin
dejar a lado ningln detalle tratando de tomar en cuenta tanto el material especifico
como el inespecifico, mostrando el manejo que el protagonista da a su material. Al
principio la dramatizacion tiene poca carga afectiva, su real comienzo se caracteriza
por el compromiso con el papel desempefiado por los protagonistas asi la
dramatizacién tiene mas realidad a pesar de que se sabe que es una actuacion -0 sea

en una situacién “como si”- repercutiendo en los espectadores como si fuera cierta.

Dentro de la dramatizacion hay dos aspectos que podemos destacar como indices
evaluativos estos son: la intensidad dramatica y la calidad estética, es decir el grado
de compromiso de los protagonistas, por eso hay que cuidar de no interrumpir la
dinamica de la escena sin dejarse envolver solo por lo estético, descuidando lo
terapéutico. Encontrando dentro de la dramatizacion dos responsables; el primero -el
principal- es el director, este se encarga de la conduccion general del proceso
terapéutico; el segundo es el yo auxiliar este se encarga del desempefio de roles
complementarios que dan como resultado un vinculo con el protagonista es
importante ya que a la medida que toma confianza el protagonista va adquiriendo su

comportamiento habitual.

La dramatizacion es el medio terapéutico por naturaleza dentro del psicodrama por lo
que todo se tomara desde este sentido incluso la palabra, al hacer participar al cuerpo
dentro de la terapia se da lugar para la incorporacion de: el espacio, el tiempo; y, las
distancias, las cuales deben ser tomadas en cuenta cuando se procese el material.
Dentro de la dramatizacion es interesante ver como el protagonista se sumerge en el
“como si” dramatico llegando a borrar las fronteras entre pasado y presente, fantasia
y realidad, el protagonista debera resolver aqui y afrontar los problemas que dejaron

de ser del pasado.



Moreno considera que para que en la dramatizacion se de un alto grado terapéutico

debe cumplir con los siguientes requisitos:

Debe tener un alto grado de espontaneidad

- Una buena puesta en escena superando el nivel verbal para pasar el nivel de

la accion
- Un compromiso afectivo y emocional con la accion
- Jugar los diferentes personajes propios o ajenos, reales o imaginarios

- Permitir la introduccion en la accion dramética de todo indicio que de el

protagonista
- No se debe perder el contexto con el auditorio

- Debe haber congruencia entre la dramatizacion y la vida del sujeto

3.3.3. Comentarios y analisis

Es la Gltima etapa de la sesion psicodramatica, la atencidn se centra en el auditorio
ya que se solicita a sus integrantes opiniones y comentarios acerca de la
dramatizacién en si, del protagonista y de ellos mismos, el material aportado
contribuye a la formacion de una opinion grupal sobre lo dramatizado y sobre el
protagonista, elaborando diversos aspectos de la dramatizacién teniendo en cuenta el
punto de partida, lo que se dramatiza y el material actual del grupo integrando todos
los aspectos tanto los grupales como los individuales y sus interacciones. Dentro de
la dramatizacion el protagonista es el emergente del grupo y luego el grupo es el

emergente del sujeto.

En la dramatizacion aflora sentimientos que deben ser investigados por el director,
de esta manera se elimina el aislamiento de cada uno de los integrantes del auditorio,
trayendo las vivencias al aqui y ahora, cargadas de afecto. La busqueda de las
experiencias vividas por el auditorio tiene un sentido de apoyo al protagonista pues

disminuye la persecutoriedad del grupo.



Este capitulo brinda una vision tedrica de los instrumentos, contextos y
etapas de una sesion Psicodramatica, siendo de suma importancia ya que
primero se debe profundizar en los elementos que conforman una
terapia, manejandolos en un nivel puramente conceptual para luego tratar
de ponerlos en préctica dentro del escenario dramatico, existiendo pautas
de comportamiento que se debe seguir dependiendo del papel que nos

toque desempefiar dentro de una sesion.



CAPITULO 4
NUCLEOS TEORICOS



La teoria Psicodramatica es muy rica en conceptos, pero lo interesante es
que su creador J. L Moreno, los elaboré en base a su teoria del desarrollo
del nifio, es por ésta razon que primero trataré sobre este tema,
ampliando y explicando los conceptos que de ella se han vertido,
tomando para tal fin las opiniones de varios autores, empalmando sus
ideas para llegar a un entendimiento de forma integra; para luego entrar
en conceptos basicos como el de Espontaneidad, el cual ayudara a

entender el por qué se da la ansiedad.



4.1. Teoria del desarrollo del nifio

4.1.1. Nacimiento

Esta teoria es una de las mas interesentes realizadas por Moreno ya que de un acto
tan comin como es el desarrollo de un nifio, se toman todos los elementos de la
teoria incluyendo los ndcleos tedricos y los fundamentos filosoficos. Moreno
describe al nacimiento como el acto méas puro de “Espontaneidad” oponiéndose a la
teoria del “trauma de nacimiento” de Rank y Freud, en la que exponen que en esta
etapa se marca al sujeto, por lo que se encuentra en un estado completo de
dependencia con respecto al mundo que lo rodea, y de como sea manejada esta etapa

dependeré su vida emocional futura.

Moreno en cambio describe el nacimiento como algo ya determinado y sabio, siendo
asi que el nacimiento se da cuando su desarrollo y maduracion ha alcanzado un
grado tal de evolucion que las condiciones ambientales intrauterinas se tornan
insuficientes e insoportables, en este momento lo realmente fatal seria la
permanencia del feto en la cavidad uterina, segun esto el feto estd en busqueda de un
ambiente propicio que satisfaga sus necesidades, siendo asi que el nacer es un
procedimiento activo realizado por el nifio con ayuda de su madre, convirtiéndose en
un “acto compartido”, en el que los esfuerzos de los dos -madre e hijo- se integran

dando como resultado la individuacion y la conquista de un espacio por un nuevo ser.

En términos psicodraméticos, diremos que la madre es el yo auxiliar
principal, el feto es el protagonista; el proceso de preparacion para el
parto es el caldeamiento, el acto de nacer, la dramatizacion y su
resultado final, el nacimiento, es la catarsis de Integracion. ( ROJAS,

“Que es el Psicodrama”, pag 49).



Matriz de identidad.

En el momento en que se produce el nacimiento el nifio es colocado en una “placenta
social”, -el locus- esto se debe a su indefension -es decir su incapacidad para
satisfacer sus necesidades-, esta placenta social cumple la funcion de la placenta
uterina y lo convierte en un ser social, transmitiéndole una herencia cultural y social,
la placenta se convierte en el universo del nifio que esta en continuo cambio a medida

que el nifio crece. Es asi que Moreno habla de dos universos principales:
a) Primer Universo

En la primera etapa del primer universo hay una unidad de accion, de existencia y de
experiencia, entre madre e hijo, la madre hace por el nifio lo que este no puede hacer
por si mismo desempefiandose como su primer yo auxiliar, -esto fue dicho por
Moreno lo que otros autores lo conocen como “relacion simbidtica”-, el bebe
depende de quienes lo rodean para vivir, actuar y también para tomar experiencia; es
decir es la madre quien pone en palabras la experiencia y quien le da nombre a sus
necesidades. En la segunda etapa del primer universo, el nifio centra su atencién en la
otra y desconocida parte de él, es una etapa de transicion. En la tercera etapa se
separa a la otra de la continuidad de la experiencia dejando afuera todas las otras
partes, incluyendo a si mismo siendo ésta la base para luego poder realizar la
inversion de roles. Esta etapa fue descrita por otros autores como por ejemplo; Lacan
que habla de una “fase del espejo” en la que el nifio se refleja en los ojos de la madre
y obtiene asi de si mismo una imagen integrada, esto es real y metaforico a la vez, ya
que el nifio puede ver su figura en un espejo o en la nifia de los ojos de su madre
como si fuera un espejo, y al mismo tiempo lo que ve no es lo que es, sino lo que la
madre refleja, es decir el nifio se concentra en el otro extremo de la matriz -que es su
madre-, percibiendo su propio reflejo, como ejemplo de esto tenemos: que nifio tan

bonito, inteligente... que nifio tan malcriado, tan tonto, etc.
b) Segundo Universo

Aqui ya hay diferenciacién entre fantasia y realidad, entre el yo y el otro, entre
objetos y personas, siendo en esta etapa en donde ya se puede efectuar inversion de

roles; en dos etapas:



e Unaen la que el nifio se ubica en la otra parte y representa su rol
e Otraen la que representa el rol de la otra parte con respecto a otra persona.

Con respecto a la matriz de identidad también hay cambio: la matriz de identidad
deja paso a la matriz familiar y luego a la matriz social. Maria Carmen Bello hace
una aclaracién, ya que del desarrollo del nifio salen todos los elementos del

psicodrama menos uno.

e El protagonista (candidato) de su propia vida es el nifio
e El primer yo auxiliar es la madre
e El escenario, es el cuerpo de la madre y luego se amplia

e El auditorio son los que constituyen la matriz familiar.

Moreno no habla de un personaje o director, o sea de la existencia del padre, ya que
Jacob niega el rol de este, afirmando ser el mismo padre e hijo -como ya se explico
en el primer capitulo-. Aqui es importante anotar que para que pueda darse el cambio
de roles debe darse una ruptura de la unidad que forman madre e hijo, a lo que Lacan
se refiere, que es el padre o la figura del padre, quien realiza este “corte”,
convirtiendo a esta unidad en dos personas separadas; este corte, 0 sea esta transicion
del primer universo al segundo universo se denomina “la brecha original”, que para

el psicodrama se lo tiene como “la brecha entre fantasia y realidad”

Moreno, en su obra “psicodrama”, describe el desarrollo del nifio en cinco etapas

consecutivas una tras la otra de la siguiente manera:

1) La primera etapa consiste en que la otra persona es una parte del

nifo, formalmente, esto es la completa y espontdnea identidad.

2) La segunda etapa consiste en que el nifio concentra su atencién en

la otra y extrafia parte de él.

3) La tercera etapa consiste en que separa a la otra parte de la
continuidad de la experiencia y deja fuera a todas las demas partes

incluyendo a si mismo.



4) La cuarta etapa consiste en que el nifio se ubica activamente en la

otra parte, y representa su rol

5) La quinta etapa consiste en que el nifio representa el rol de la otra
parte respecto a otra persona, quien a su vez hace su rol. En esta
etapa la inversién de la identidad es completa. (MORENO,
“Psicodrama”, pag 102)

Por otra parte ciertos autores entre ellos, Maria Carmen Bello, Dalmiro Bustos; vy,
Rojas — Bermudez, describen dos universos, siendo I6gica y a la vez mas clara esta
explicacion, la diferencia entre estos universos segin Maria Carmen Bello, radica en
que en el primero universo, existe una identidad entre madre e hijo; y, en el segundo

se da una separacion de esta identidad logrando una inversion de roles.

Moreno hace hincapié que con el segundo universo, la personalidad queda dividida

forméndose dos procesos de atemperacion.
» Uno para los actos reales
» Otro para los actos de la fantasia

Con esto Moreno se refiere a que el paso del primer universo al segundo, es un
cambio total, en el que la realidad opera con interpolaciones de resistencias que no
provienen del nifio, si no son impuestas por otras personas, cosas o por distancias en
el espacio y en el tiempo. Maria Carmen Bello ha cerca de esto, interpreta que estas
“interpolaciones de resistencias que dan paso a la brecha original -0 al paso de

fantasia y realidad-, es funcion del rol paterno dando asi paso a dos universos:
- Universo materno: caracterizado por la indiferenciacion entre madre — hijo

- Universo paterno: siendo este ya diferenciado, operando la funcion de realidad y

en donde es posible la inversion de roles.

Es impactante observar como Moreno elude permanentemente
hablar del rol del padre, de la funcién paterna como funcién de
la realidad y como brecha entre el nifio y la madre; y, sin
embargo, todo su discurso parece aludir a aquello que elude.

(BELLO, “Introduccién al Psicodrama”, pag 42).



Para mejor entendimiento a continuacion me permito transcribir unos

graficos y sus explicaciones de la obra de Moreno:

Figura 1.

El circulo grande representa el mundo infantil los circulos pequefios
representan organismos vivientes por ejemplo sujetos o animales. Los
cuadrados representan objetos tales como cosas inanimadas alimentos, o
artefactos como biberén los circulos y los cuadrados se superponen para
indicar que los sujetos y los objetos no son experimentados como unidades
separadas si no que se funden en diversas configuraciones a medida que
entran dentro de la esfera de accién del nifio. El biberén corresponde a la
mano que lo sostiene, y ambos corresponden a los labios en el acto de
succionar las configuraciones que el nifio experimenta estan determinadas por
las partes de personas y cosas que se mueven hacia el como pertenecientes a
una multiplicidad vinculada al acto de ese momento. (MORENO,

“Psicodrama”, pag 117).



Figura 2.

El circulo grande representa el mundo infantil. Los circulos pequefios
representan sujetos, los cuadrados representan objetos, Estin separados
unos de otros porque ya se las diferencia como unidades que actdan
separadamente. Pero todas estan incluidas en el circulo grande, porque el
nifio les atribuye el mismo grado de realidad. Los circulos punteados
representan sujetos imaginados y los cuadrados punteados, objetos
imaginados. Son diferenciados entre si, pero se los considera igualmente
reales como sujetos reales y objetos reales. (MORENO, “Psicodrama”, pag

118).



Figura 3.

El circulo grande superior (A) representa el mundo de la
realidad total, como fue descrita en la figura 2. Los dos circulos
inferiores representan el mundo de la fantasia (B) y el mundo
de la realidad (C). Con esta etapa del desarrollo solamente los
dos circulos inferiores representan el proceso real, se reproduce
aqui la matriz de la realidad total para que se pueda visualizar
los procesos gemelos de sustitucion. De la remodelacién por
medio de un par de individuos y objetos en los circulos B - C.

(MORENGO, “Psicodrama”, pag 119).



4.2. Rol
La palabra rol proviene del latin rotula; en Grecia y en la antigua Roma en las obras

teatrales las escenas dramaticas eran escritas en “rollos”, siendo leidas por los
apuntadores a los actores, este fue el primer sentido de la palabra rol, el mismo que
se perdio en la edad media; volviendo a aparecer en los siglos XVIy XVII, con el
surgimiento del teatro moderno; las escenas de los personajes dramaticos fueron
leidas en roles o fasciculos de papel de esta manera cada parte de la obra teatral se
convirtié en un rol; por lo que el origen de la palabra rol no es ni sociologico ni
psiquiatrico, si no este término es tomado del teatro y de ahi fue introducido en la
orientacion terapéutica y social, Moreno introdujo el término a los Estados Unidos a

mediados de la década de los veinte.

El rol es la forma de reaccion de un sujeto ante una situacion determinada en la que
estan involucrados otras personas u objetos, es decir es la mas pequefia unidad de
conducta. El desempefio de los roles es anterior al surgimiento del yo o sea que los
roles no surgen del yo, sino que el yo surge de los roles, esta teoria estaria en
contraposicion a otras teorias como la aristotélica la cual sostiene que: los roles

carecerian de sentido y orientacion si no estuvieran apoyadas por la estructura del yo.

A lo que Moreno acota que los roles son los embriones o precursores del yo siendo
los que primero aparecen ya que estan ligados a las funciones fisioldgicas del nifio -
en primera instancia- considerandolos una especie de yo fisiologico, un yo parcial,
un racimo de roles fisiolégicos, entonces el yo y los roles estan en interaccion
continua. Moreno anota que la funcion del rol es entrar en el inconsciente desde el
mundo social dandole forma y orden; todo sujeto tiene diferentes roles que desea
ejercer y que se presentan en el en distintas fases del desarrollo, es la presion de estas
unidades sobre el rol oficial lo que ocasiona una sensacion de ansiedad en el sujeto,
que intenta desempefiar muchos roles. Es importante anotar que la percepcién del o

los roles es cognoscitiva y prevee las posibles respuestas.

El desempefio de roles (role playing) es una funcién tanto de la
percepcion como la de representacion de roles. El aprendizaje de roles
en contraste con el desempefio de roles, es un esfuerzo que se cumple
ensayando roles para actuar adecuadamente en situaciones futuras.

(MORENQO, “Psicodrama”, pag VII).



4.2.1. Tipos de Roles.

Los roles tienden a agruparse y unificarse diferenciando asi tres tipos de roles que

darian origen a su vez a infinidades de roles estos son:
Roles fisioldgicos o psicosomaticos

Estos describen conductas ligadas a los procesos fisiolégicos, comer, dormir, etc;
como por ejemplo el rol de ingeridor, este es uno de los primeros roles que aparecen,
esta ligado al acto de succionar la leche, al desarrollarse el bebe, este rol da paso a
otros roles mas centrados en lo psicologico por ejemplo dar y recibir siendo un paso
para unos mas complejos relacionados con el contexto social. En esta etapa los roles
son suplementarios porque la madre o quien desempefia este rol hace por el bebe lo

que este no puede hacer por si solo.

Es importante anotar que Moreno habla en su libro que estos roles permanecen en las
personas cuando se desarrollan pero ahora Jacob habla de el papel sexual, el sujeto
que duerme, el que suefia y el que come. Asi este rol se desarrolla en “vinculos
operacionales” que son integrados en una unidad, siendo considerados una especie de
yo fisiolégico un yo “parcial” un racimo de roles fisioldgicos. Los roles
psicosomaticos al ser desempefiados ayudan al nifio a experimentar lo que llamamos

el “cuerpo”.
b) Roles sociales

Son los roles que corresponden a las funciones sociales en los que se desenvuelve el
sujeto y por medio de estos roles se vincula con el medio ambiente que lo rodea, los
roles sociales se obtienen en la matriz de identidad de los grupos a los que vamos a
pertenecer por lo que su nimero y sus caracteristicas dependeran de las que posean o
nos exijan dichos grupos, de esta forma los roles normales dentro de una matriz
pueden parecer patoldgicos para otro grupo social que se rija por diferentes normas,
en un momento dado los roles sociales se agrupan constituyendo una especie de yo

social, estos roles sociales nos ayudan a producir lo que llamamos “sociedad”.



c) Roles psicodraméticos

Estos expresan la dimension psicologica del Yo; son todos aquellos roles que surgen
de la actividad creadora del sujeto implican tanto a los preexistentes como a los de la
fantasia, ya que lo que los caracteriza es el matiz creativo que se los da y no su
caracter en si. Para valorar mejor a los roles psicodraméticos deberiamos pensar en
que diariamente utilizamos un namero particular de roles que nos exigen en forma
variable esfuerzos, compromisos, gratificaciones, insatisfacciones, etc, que
repercuten en nuestra economia psiquica, es decir la existencia de un gran numero de
roles sociales fijos y rutinarios que no nos de un compromiso personal gratificante
provoca el empobrecimiento progresivo del Yo, dando un sentimiento de inutilidad,
fracaso, disconformidad y busqueda de compensacion en la fantasia y en
identificaciones proyectivas como por ejemplo un personaje de algin libro,
television, teatro, etc, los roles psicodramaticos ayudan a experimentar lo que

denominamos la “psiquis”, estos roles se agrupan formando un yo psicodramatico.

Para finalizar con esta parte es importante anotar que los yo fisiolégicos -agrupacion
roles fisioldgicos-, los yo psicodramaticos -agrupacion roles psicodramaticos- y los
yo sociales -agrupacion de roles sociales- son solamente yo “parciales”. El yo total,
el realmente integrado de afios siguientes todavia no ha nacido, tiene que darse
vinculos operacionales entre estos roles para poder identificar y experimentar lo que
[lamamos nuestro “yo”, asi podemos hablar de una hipétesis de un yo latente

metapsicoldgico.

La teoria de los roles permite ver que se presentan frecuentes desequilibrios en el
agrupamiento de roles dentro del area de los roles psicodraméticos o de los roles
sociales, estos desequilibrios provocan un retraso en la apariencia de un yo real y
experimentado. Con fines meramente de comprension tomaré un grafico del texto de

Moreno que explica la teoria de los roles:



Figura 4
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Este diagrama representa los tres tipos de rol, los precursores de yo.
Los roles psicodramaticos estan en el circulo interior, y los otros dos
circulos  concéntricos representan los roles sociales 'y
psicodramaticos, con una linea de puntas separandolas, indicando
que la divisién entre ellos es leve. A los roles sociales se les asigna
un espacio menor, dado que estin menos intensamente
desarrollados que los psicodraméticos. Con términos evolutivos, los
roles psicodramaticos (rol del ingeridor, del eliminador, del
durmiente, etc.) surgen primero los roles psicodramaticos y sociales
se desarrollan més tarde siendo el dominio de los roles
psicodramaticos mucho mas extensos y predominante que el de los
roles sociales. Después de establecerse la ruptura entre fantasia y
realidad, los roles sociales y psicodramaticos, hasta ese punto
mezclados, comienzan a diferenciarse, los roles de la madre el hijo,
la hija, el maestro, etc. Son denominados roles sociales y separados
de las personificaciones de cosas imaginadas. Tanto reales como
irreales. A estas se les llama roles psicodramaticos. (MORENO,

“Psicodrama”, pag 120).



4.3. Espontaneidad y Creatividad.

Es indispensable que nos basemos en la filosofia del momento para entender la teoria
de la espontaneidad, esto se da ya que la categoria del momento sélo tiene
significado en un universo abierto en el que tiene lugar la novedad y el cambio,
siendo asi que un universo cerrado no hay momento sin dar lugar al crecimiento a la

espontaneidad o la creatividad.

Moreno habla de la espontaneidad no como una energia psiquica -como la libido-,
sino mas bien como una condicion del sujeto, una disposicion para actuar libremente
Ilamandole “catalizador”. Espontaneidad se deriva del latin sua sponte que significa
desde adentro, Dalmiro Bustos dice en su libro, que la espontaneidad es la capacidad
que el hombre méas teme, ya que por aprendizaje se guia por conservas culturales que
requieren una preparacion para su utilizacion, a esta preparacion la llamamos

caldeamiento, sin este lo que encontraremos sera impulsividad.

Cuando el nifio nace es llevado a un conjunto de relaciones enteramente extrafias, sin
ningln modelo para dar forma a sus actos es enfrentado en una situacién nueva mas
que en cualquier otro momento de su vida futura. A esta respuesta a una situacion
nueva y a la nueva respuesta a una situacion conocida es a lo que Moreno llama
espontaneidad o sea la ubica entre el ambiente y la herencia, Jacob habla de tres

factores esenciales para una filosofia del momento estos son:
» El locus: es el lugar donde se implanta
» El status nascendi: es el proceso del crecimiento
» La matriz: este es el elemento mismo que lo constituye

En el organismo humano el locus es la placenta, el status nascendi el tiempo del
embarazo y la matriz el évulo fecundado. La matriz de identidad es el locus donde el
nifio se arraiga condicionandole gran parte de su vida ya que le aportard modelos de
conducta. Segun Didier Anzieu la teoria de la espontaneidad de Moreno es muy

simple ya que escapa al principio de inercia o al de conservacion de la energia.



Moreno habla de la patologia de la espontaneidad pero esta es poco desarrollada

describe tres formas de patologias:

» Demasiada espontaneidad
» Demasiado poca

» Espontaneidad sin creatividad.

La espontaneidad puede ser adiestrada, la educacion escolar corriente le impone
normas restringiendo la espontaneidad del nifio, lo que hay que hacer para recuperar
la espontaneidad en los nifios es apartar al nifio de los modelos fijos, una vez hecho
esto a traves del caldeamiento, la espontaneidad surge sola se alimenta de si misma
sin el orden restrictivo y violento de la ensefianza tradicional. El hombre perfecto es
amado por las elites, el hombre espontaneo es amado por el pueblo, puede

considerarse el contraste entre un aristocrata y un lider popular.

Rojas — Bermudez, habla que la fatiga estaria unida al sobreesfuerzo que el hombre
haria por mantener las normas y bloquear la espontaneidad ya que es conocido el
poco cansancio que ocasionan las actividades que nos agradan, la espontaneidad
seria entonces un factor fundamental para la adaptacion del sujeto en un ambiente sin
que su adecuacion signifique pérdida de la libertad sino que por el contrario una

posibilidad de hacer suyo el ambiente nuevo.

Si la espontaneidad es la cualidad, el catalizador la creatividad es la sustancia, la
archisustancia, la creatividad es producir algo de la nada. Moreno dice que una forma
de definirla es por su condicién maxima por un universo que ha sido creativo desde
el principio al fin y que nunca deja de ser creativo, lo opuesto o sea la falta de
creatividad seria la conserva cultural es el no cambio. La creatividad es el cambio
mismo nos acerca a la vida como ninguna otra instancia siendo asi también nos

acerca a la muerte.



4.4. Teley Transferencia.

Al hablar de transferencia es indispensable citar al autor de este concepto Freud el
decia que todo ser humano por sus disposiciones innatas y de los influjos que recibid
en la infancia toma un determinado tipo para el ejercicio de su vida amorosa o sea
para las condiciones de amor que establecerd y las pulsiones que satisfacerd dando
como resultado un clisé que se repite a lo largo de la vida; solo una parte de estas
nociones se han hecho concientes pero la otra parte de las nociones libidinosas son
inconcientes; si estas nociones no estan satisfechas en la realidad, el sujeto se vera
obligado a volcar sus expectativas libidinosas hacia otra persona, que en este caso
seria el médico que lo atiende. Este concepto fue elaborado gradualmente a partir del

hipnotismo y la sugestion.

Moreno habla de una teoria mas amplia y clara sobre la relacion entre medico y
paciente, ya que en el psicoanalisis hay un solo polo es decir es solo uno el que
trasmite sentimientos positivos o negativos o sea el “paciente”, descuidando la
personalidad y caracter del médico; pero segun Moreno, en la practica esto no es asi,
ya que el médico se siente mas atraido por un paciente que por otro y por ende el
resultado de su tratamiento es desigual. Se ha observado que el psiquiatra
ocasionalmente hace transferencias hacia el paciente siendo asi que la transferencia
no es un solo polo si no a dos polos, ya que el psiquiatra no es la excepcion a la

regla.

Jacob dice que en un posterior estudio en un nimero amplio de sujetos normales y
anormales demostrd que la transferencia juega un papel definido pero limitado en las
relaciones interpersonales. Los sujetos normales muestran afinidades selectivas
respecto a ciertas personas que a su vez pueden sentir lo mimo por ellos, en todo tipo
de actividad como puede ser en el trabajo, en el amor; etc, se puede dar esa
preferencia por otro sujeto, esta es debida a ciertas realidades que la otra persona

representa.



Es decir es un conjunto de sentimientos que atraen a una persona hacia otra, esto es
lo que conocemos como “tele”, este concepto puede aclarar lo que anteriormente
dijimos sobre lo psiquiatras es decir el psiquiatra puede estar mas o menos libre de
transferencia pero nunca del proceso “tele”, puede ser atraido o repelido por ciertos
pacientes o indiferente hacia ellos debido a sus atributos esto también rige para los
pacientes, esto se debe al factor tele -que tenga éxito con un paciente pero con otro
no- por eso Jacob Moreno recomienda que se asigne con cuidado el paciente al
psiquiatra es decir, no todo psiquiatra es adecuado para cualquier paciente ya que
existen limitaciones de tipo “tele”. Es importante anotar que el factor “tele” es un

factor universal que opera tanto en situaciones normales como anormales.

Moreno nos habla de que solemos confundir entre “tele” y “transferencia”, por
ejemplo si durante la primera sesion con el paciente el psiquiatra tiene la sensacion
de superioridad y el paciente nota esto en los gestos que hace el médico y en su
manera de hablar, es entonces que el paciente se siente retraido por un proceso
psicolégico real y no ficticio del médico por lo tanto en primera instancia pudo haber
parecido que era un proceso de transferencia pero al ser real es una verdadera

proyeccion “tele”.

En cambio la transferencia es un proceso estrictamente subjetivo del paciente o de
cualquier otra persona mientras que el proceso tele es objetivo siendo asi que el
factor transferencia es el factor que estorba la cura en una relacion médico paciente.
La relacion tele puede ser considerada el proceso interpersonal del cual la
transferencia es una experiencia psicologica especial, en consecuencia bajo todo
proceso de transferencia proyectado por un paciente hay también complejas
relaciones tele, como ya referi en lineas anteriores, existen procesos que eran
considerados transferencia y eran meramente procesos tele, siendo importante
destacar lo dicho por Moreno sobre el tema, al referirse a que algunos procesos nacen

como transferencias y luego se convierten en tele.



Esta teoria sobre el desarrollo de nifio fue creada por Moreno, siendo
posteriormente desarrollado por sus discipulos, es por eso que se tomo a
Jacob como el autor, siendo complementado por otros, convirtiéndose
ésta teoria para mi concepto, en la mas importante e interesante ya que
de ésta salen todos los otros conceptos que se desarrollan en el
psicodrama. Se ha descrito conceptos basicos que seran aplicados tanto
en la terapia como en la vida cotidiana, asi tenemos el caso de la “Tele”,
ya gue nosotros tenemos relaciones “télicas”, no sélo en terapia si no con

todas las personas que nos rodean.



CAPITULO 5
TECNICAS PSICODRAMATICAS



En el presente capitulo concretamente trato sobre las técnicas, del
psicodrama las cuales confirman la importancia de dar una continuidad
a todos los conceptos antes citados, en especial si consideramos que
algunas de éstas, salen de la teoria del desarrollo del nifio; siendo
primordial el tener su concepto totalmente claro, por ser estas la base de
cualquier terapia psicodramatica; y, en algunos casos, como en la técnica
del objeto intermediario que es utilizada como caldeamiento. La
aplicacion de todas las técnicas, es de suma importancia, pues de ellas

dependeran los resultados de la terapia.



5.1. Doble.

En esta técnica el yo auxiliar se ubica al lado del protagonista, tratando de adoptar
con la mayor exactitud la actitud postural y afectiva que este tiene, la mision del yo
auxiliar es la de expresar todo o sea los pensamientos los sentimientos y las
sensaciones que por una o por otra razon el protagonista no percibe o elude explicar,
es decir, el yo auxiliar seria como la madre para el nifio en la primera etapa del

primer universo.

El doble es la voz interior. La voz del conflicto, de la ironia, de la
compasién por uno mismo. El doble es el cobarde dentro del héroe,
el santo dentro del pecador, el nifio necesitado en el excéntrico
solitario. El doble acepta la oportunidad de perder el control
aumentando la posibilidad de lagrimas, ira, ternura. El doble puede
elevar la voz. El doble puede reir, en concusion el doble puede hacer
todo lo que el protagonista no. (LEVETON, “Como dirigir
Psicodrama”, pag 53).

Para la mejor comprension de esta técnica tomaré un ejemplo que pone Maria

Carmen Bello en su libro “Introduccion al psicodrama”.

En un grupo terapéutico, Nina una paciente esta dramatizando su despedida de
Argentina cuando tenia 17 afios, Andrés un compafiero de grupo esta muy
conmovido con la puesta de escena de su compafiera. Nina esta despidiéndose de su
padre en el aeropuerto y pide a Andrés que haga el papel de su padre, él es
extranjero, aparentemente no se siente desarraigado pero en la escena de la despedida

llora igual con Nina.

En la etapa de compartir, Andrés dice, que ha pensado mucho en sus hijos, que estan
en Espafia, dice que esa escena lo entristeci6. Maria Carmen sugiere que utilice esa
misma escena para él. Nina ahora representa su hija y otro comparfiero a su hijo. Con
el bolso en mano Andrés se despide alegremente va a México a triunfar, sus hijos
quedan bien con su ex mujer y sus abuelos, en vacaciones me van a venir a visitar no

hay ningun problema dice, no, no hay ningun problema.



Todos se dan cuenta -menos él- que eso no es asi. Maria Carmen le pide que elija un
doble, Andreés elige al co-terapeuta eso es bueno porque el también es extranjero, el
co-terapeuta se llama Jaime, €l comienza tomando la postura corporal defensiva de
Andrés “vamos le dice no pasa nada nos vamos a triunfar los nifios van a estar bien”.
Mejor que nunca Jaime exagera lo dicho Andrés duda y Jaime exagera esta duda
poniendo palabras y si no salen tan bien las cosas y si no me va tan bien en el trabajo
(la empresa que envié a Andrés quebrd al poco tiempo) y si yo les extrafio como loco
y no puedo vivir sin ustedes. Andrés se ha encorvado y el sigue hablando ya no
necesita la ayuda de Jaime “Y si ustedes no me perdonan que los haya abandonado”

“yo tampoco me lo voy a perdonar”.

El yo auxiliar en Funcion de doble interpreta la realidad del protagonista desde la
identificacion con el de igual manera como la madre sabe cuando su hijo tiene
hambre, frio, etc. El yo auxiliar toma sus propias experiencias para ayudar a
expresarse al protagonista. Es importante anotar que cuando el protagonista elige a
otro sujeto para hacer el papel de doble -que no sea el yo auxiliar- es su capacidad

telica la que lo ha llevado a elegir.

5.2. Espejo.

En su modalidad clasica lo realiza el Yo-auxiliar de dos maneras:

a) De improviso sin avisar al paciente una vez que concluye la escena, un yo
auxiliar por peticion del director reproduce lo dramatizado una vez que el
protagonista salio del escenario, viendo desde el contexto grupal como fue su

manera de actuar, de expresarse y la implementacion gestual.

b) Otra de las posibilidades es poner al Yo — auxiliar frente al protagonista
durante la dramatizacién, como una imagen especular de él, diciendo y

haciendo lo que el hace.



Es importante tener cuidado con su utilizacion ya que los pacientes en especial los
que sufren de paranoia pueden creer que cualquiera de estas formas en especial la
segunda son una burla. Gracias al adelanto técnico esta técnica puede ser
desarrollada mediante una grabacion de la seccién y mostrandole al protagonista
inmediatamente después de terminada la sesion al decir de Rojas — Bermudez esto
tiene un valor irrefutable ya que al ser grabado se evita la distorsion interpretativa del

Yo - auxiliar anulando cuestionamientos.

El objetivo primordial de esta técnica es mostrar una vision objetiva del
comportamiento del sujeto para asi facilitar la toma de conciencia de los errores y
limitaciones del sujeto en diferentes situaciones. Rojas — Bermuldez brinda otras
alternativas para el desarrollo de esta técnica, como son un simple grabador de audio
focalizado en la reproduccion del mensaje verbal o cdmaras fotograficas de rebelado
instantaneo para trabajar problemas de identidad y del esquema corporal o tal vez la
utilizacién de un espejo grande de pared, pero sin olvidar que la imagen debe estar
invertida, izquierda / derecha, ya que tiene un gran valor respecto a las asimetrias del

rostro y el reflejo de emociones y rasgos caracteroldgicos.

5.3. Soliloquio.

El protagonista por requerimiento del director o por iniciativa propia expresa durante
la dramatizacion lo que piensa o siente de lo que esta actuando en la sesion, este
“pensar en voz alta” puede darse cuando se esta dramatizando una situacion en el que
el paciente se encuentra a solas, teniendo especial cuidado en no confundirla con un
monologo, ya que este trata de verbalizar pensamientos, fantasias y sentimientos del
paciente. Si un soliloguio se da durante un dialogo es preferible que el protagonista
haga alguna indicacion gestual por ejemplo virar la cabeza cada vez que va ha hacer

un soliloquio para diferenciarlo del didlogo normal de la dramatizacion.



Estos soliloquios no deberian ser tomados en cuenta por el interlocutor pero son
tomados como importantes ya que expresan con palabras lo inexpresable y aportan
datos de lo que ocurre en el interior del sujeto, haciendo variar la modalidad vincular
y los roles que se estan jugando. También hay que anotar que el uso excesivo de esta
técnica por parte del sujeto puede ser considerado como una resistencia a
comprometerse o dejarse envolver demasiado por la vivencia dramética ya que puede
darse que una interrupcién del dialogo de la dramatizacion puede romper la
atmosfera emocional que se estaba generando por los participantes en la
dramatizacién, esta técnica no necesita la intervencion del yo — auxiliar aunque este
eventualmente puede hacer el papel de doble, en ese caso el soliloquio o sea el
dialogo consigo mismo se haria dirigiéndose al yo — auxiliar como si este fuera su

propia persona.

Como en el teatro, el soliloquio consiste en ponerle volumen a los sentimientos y
pensamientos, bajo la ficcion de que el resto de lo personajes de la escena no lo oyen,
es como la voz en off en el cine, donde se oye lo que el protagonista piensa y no dice.

(BELLO, “Introduccion al Psicodrama”, pag 60).

5.4. Inversion de Roles

Esta técnica se realiza durante un didlogo o interaccion que se esta dando entre el
protagonista y su interlocutor. El director es quien da la orden para que se cambien
los papeles o roles ubicandose uno en el lugar del otro encarnando asi su personaje,
ya que cada uno asumira la actitud fisica del rol complementario, compenetrandose
asi con su manera de ser, esta técnica no siempre sera posible ya que en ocasiones

nos enfrentaremos con una posicion muy rigida o esteriotipada del protagonista.

La inversion de roles nos permite ver desde adentro la realidad del otro y asi
confrontarla con lo que pensabamos de él desde afuera, teniendo asi la vivencia
simultdnea de dos roles contra puestos lo que ayudara a una mejor comprension
mutua, esta es la técnica central del Psicodrama que representa en términos técnicos

el encuentro, tal como Moreno lo describié en su poema.



Y cuando estés cerca arrancaré tus 0jos
y los colocaré en lugar de los mios
y ta arrancaras mis ojos
y los colocaras en el lugar de los tuyos
entonces te miraré con tus ojos tuyos
y tu me mirards con los mios. (MORENO,

“Psicodrama”, pag 17)

La técnica de la inversion de roles ayuda al protagonista a ver la situacion desde los
ojos del otro cuerpo o si mismo desde la perspectiva del otro, a veces basta s6lo con
utilizar esta técnica para lograr una profundizacion de la situacion y es por eso que

esta técnica es utilizada como maniobra Unica en la comprension del problema.

5.5. Proyeccion Hacia el Futuro.

El Psicodrama no s6lo nos ayuda o permite explorar en el pasado de los sujetos o
trabajar en el presente de su problematica, si no que nos dan la posibilidad de
adentrarnos en su futuro mediato, por medio de la dramatizacion de la vision que el
protagonista tiene acerca de las situaciones que desea que ocurra en su proyecto vital,
aqui aparecen expectativas deseos, presagios, etc., que son escenificados con todos
los elementos posibles. Desde el punto de vista técnico podemos dividir la vision

futura del protagonista en dos dimensiones
» Un Futuro probable
» Un futuro ideal

Esto nos ayuda a discriminar la distancia que existen entre sus expectativas de
probabilidad cierta y entre el cumplimiento de sus deseos; asi se explora su panorama
futuro a corto, mediano y largo plazo, lo que puede ocurrir en diferentes planos en el
plano profesional, matrimonial, familiar, etc. La distancia entre la proyeccion del
futuro probable y el ideal serd& mas corta, cuanto mas optimista sea el sujeto. Las
consignas dadas por el director cambiaran de acuerdo al tipo de futuro que queramos

se dramatice;



Ejemplo futuro probable:

“Describamos como usted imagina su futuro profesional de acuerdo a las

posibilidades que usted ve que la realidad le puede dar en el plazo de un afio”.
Ejemplo futuro ideal:

“Muéstrenos una escena en la que nos plantee una situacion ideal de su matrimonio
tal como usted lo desee, enséfienos como lo imagina y como se sentiria dentro de ese

futuro”

Con esta podemos explorar la fantasia de curacién que nos da el paciente y respecto a
la problemaética en particular que llevo al sujeto a consulta o a cualquier problematica
en general. Esta técnica es de especial utilidad cuando se trata de orientacion
vocacional, en depresivos para dramatizar sus fantasias suicidios y sus

consecuencias.

5.6. Construccion de imagenes

Esta técnica es un aporte tedrico — practico del autor a la etapa de dramatizacion y a
su futura comprension. Jacob Levi Moreno habla que el potencial terapéutico esta en
la dramatizacion asi enfatiza la importancia del juego de roles para la obtencion de
cambios internos asi por ejemplo, si se trata de una mujer con problemas de maltrato
por parte del marido las dramatizaciones estaran dirigidas a la superacion de dicho
problema, para esto la paciente deber jugar tanto el rol de mujer como el de marido,
hasta lograr jugando su propio rol, cambiar el tipo de vinculo, como vemos para
Moreno lo esencial es el juego de roles pero veremos ahora como se procederia en

este mismo caso con la técnica de construccién de imagenes.

a) Se pide al protagonista que reproduzca una situacion real ocurrida, utilizando
yo — auxiliar, esta reproduccion se la llama “imagen real” (el protagonista

debe quedar dentro de dicha imagen).
b) Esta imagen debe ser de acuerdo a las necesidades del protagonista asi:

e Con el director y el auditorio se trata de entender la imagen real

construida y las circunstancias que la rodean.



e Por indicacion del director el protagonista pasara a ocuparlos
diferentes personajes para hacer el soliloquio que corresponda a cada

uno de ellos

e Se representara la imagen previa o posterior a la imagen real para
obtener un numero suficiente de cuadros que ayuden a esclarecer por

medio de secuencias la dinamica de los hechos y sus condiciones.

c) Se puede hacer una elaboracion de imagenes con el grupo de lo que se ve en

el escenario

d) Dramatizacion a partir de una imagen real para ver los cambios de estrategia

del protagonista en base a alguna circunstancia en particular.

e) Se pide al protagonista que dramatice una imagen que simbolice la imagen

real ésta se llama la “imagen simbolica” es muy util ya que permite observar:
» La capacidad de simbolizacion del protagonista

» Los elementos que toma de la imagen real para la construccion de
la imagen real para la construccion de la imagen simbdlica
poniendo en manifiesto cuales son los hechos mas significativos

de hecho real.

Este orden que mencionamos no debe ser seguido al pie de la letra, como técnica se
la utiliza cuando se desea que el protagonista tenga una vision estructural de los

hechos para que facilite su comprension.

5.7 Objeto Intermediario

Al tratar sobre esta técnica es indispensable hablar de pacientes sicoticos ya que estos
tienen una notable dificultad de comunicacién tanto verbal como rigidez corporal;
partiendo entonces un encuadre Moreniano, se nota que en la etapa de caldeamiento
donde se presenta las principales dificultades ya que lograr centrar la atencién de los

pacientes era una dificil tarea que no se veia recompensada en la dramatizacion.



Al buscar una técnica de caldeamiento que diera resultado Rojas — Bermudez pensé
en la capacidad de atraccion de estimulos estaticos decidiendo introducir los titeres
en la etapa de caldeamiento, obteniendo una respuesta que supera todas las
expectativas, logrando captar la atencion de los pacientes por pocos minutos pero
algunos relajaron el rostro logrando una respuesta positiva, también se logro que se

levantaran y se acercaran al teatro de titeres.

A partir de esto se paso a tomarlo como instrumento, dandoles érdenes mas precisas
siendo asi que los titeres ya no eran solo parte del caldeamiento, sino que ahora
formaban parte de la dramatizacion y en otros casos de los comentarios y del analisis,
es interesente la comprension tedrica de este fendmeno ya que al ver a pacientes que
parecian que no escuchaban reaccionaban respondia a la misma orden cuando se
dirigia a ellos un titere, siendo que el mensaje verbal era el mismo lo Unico que
cambiaba era la fuente que emitia los sonidos pareciendo asi que estos pacientes
sentian alguna reaccion ante la figura humana que conducia a un bloqueo de la
comunicacion, es alrededor de estas ideas que se elabora el concepto de “objeto
intermediario”.

Este conflicto con la figura humana hace pensar en otros trastornos especificos
siendo que la psicosis altera las relaciones interpersonales o sea que cuando
enloquecemos lo hacemos con los otros, es decir la enfermedad nos impide
vincularnos con los demés, en estas circunstancias la figura humana se torna
persecutoria e incomprensible siendo que la comunicacion verbal queda dentro del
rechazo; por el contrario el titere por sus caracteristicas atrae la atencion del paciente
sicotico ayudando a la recepciéon del mensaje verbal llegando a ser un objeto por

medio del cual se facilita la comunicacion interrumpida.

Para continuar con esta investigacion Rojas — Bermudez introduce la mascara como
objeto que neutraliza las expresiones lo que trataba era ver si la comunicacion rota
era con la cantidad de estimulos ofrecidos por las distintas partes del cuerpo o era un
rechazo a la totalidad de la estructura, el reestablecimiento de la comunicacion -de
una forma similar que lo que ocurria con los titeres-, mostraba que el blogueo era
mas bien a la cantidad de estimulos ofrecidos y no a la figura humana como

estructura.



Rojas — Bermudez, de igual manera, trata con pacientes que parecian estar en la zona
limitrofe entre la comunicaciéon y la incomunicacién con estos se introdujeron las
tlnicas para eliminar los estimulos procedentes del cuerpo, en particular de los
brazos y las manos logrando una comunicacion fluida. Es necesario aclarar que los
objetos intermediarios son utilizados tanto por los yo auxiliares como por los
protagonistas, es decir que a los resultados que se obtienen de la utilizacion del
Objeto Intermediario por parte de los yo — auxiliares, se suma la utilizacion de dicho
objeto por parte de los propios protagonistas, asi por ejemplo; un sujeto al colocarse
un titere pudo expresar como se sentia frente a sus ideas delirantes, es asi como

podemos ver beneficios de las dos utilizaciones.

» En el caso de los yo — auxiliares es por la disminucion de la

cantidad de estimulos

» En el caso de los protagonistas es por la proteccion que el
ocultamiento (tunica) o despersonalizacion (titere) producian en el

protagonista.

En estos casos el objeto intermediario refuerza las cualidades protectoras del yo,
facilitando el desempefio del rol social al ser disminuido la sensacion de
persecutoriedad despertada por la presencia de otros, esta cualidad es valida para
todo sujeto y en cualquier oportunidad otros objetos intermediarios que uso Rojas —
Bermudez fue “la maquina” ya que ésta, representa el grado maximo de
deshumanizacion estos trabajos estuvieron basados en los trabajos de Skinner, lo que
se trataba de utilizar la maquina como un objeto intermediario que ayude a
reestablecer la comunicacion interrumpida. Esther Gurevich una artista plastica
disefio la maquina con la consigna de que tenga una vaga estructura del rostro con el

fin de que el paciente tenga cierta expectativa al respeto.
La méaquina respondia dando un cigarrillo cuando se cumplian sus tres consignas:

» La primera era tocar una campanilla
» Lasegunda era golpear tres veces
> La tercera era decir hola



Esta maquina era utilizada en la etapa de caldeamiento, la maquina fue aceptada sin
problemas donde hubieron problemas fue en el aprendizaje de las consignas pero
después de muchas practicas se logra que los pacientes efectuaran las consignas, es
muy importante anotar que la masica, el cine no deben ser considerados como Objeto

Intermediario.

5.8. La Silla Vacia

Esta técnica es una especie de test proyectivo psicodramatico, consiste en poner una
silla vacia en el centro del escenario pidiéndoles a los participantes que durante
algunos minutos imaginen un personaje real o de ficcion sentados en ella, con el cual
deben entrar en comunicacion, luego se les pide que expresen lo que han sentido al
comunicarse con dicho personaje. Esta técnica es muy utilizada sobre todo por los

gestaltistas.

5.9. Maximizacion.

En esta técnica el director elige magnificar un gesto, una frase o un momento de la
accion, porque le parece especialmente elocuente y relevante para comprender o

darle un giro a la dramatizacion.



Este capitulo comprende el desarrollo de las técnicas mas utilizadas
dentro de la sesién Psicodramaética, siendo importante destacar que
dentro de la terapia no se da la utilizacion de todas las técnicas a la vez,
tomando en cuenta de que de su utilizacion depende del tema y el
desarrollo que le dé el protagonista dentro del escenario; estas técnicas se
pueden utilizar como una forma de caldeamiento, por ejemplo: -podemos
decir que pensemos en alguna fotografia que nos cause algun
sentimiento de perturbacion o ansiedad-, es asi que al pedir a los
pacientes que piensen en una fotografia estamos utilizando un objeto
intermediario. Cabe destacar que su uso puede ser muy sutil cuando se

nos hace dificil explicar nuestros sentimientos con palabras.



CAPITULO 6
ANSIEDAD



Este capitulo describe todo lo concerniente a la ansiedad, desde dos
puntos de vista diferentes, como son: el punto de vista clinico y el punto
de vista Psicodraméatico. En el primero describe la ansiedad no
patoldgica; es decir, que no deben cumplir con los criterios de la
clasificacion para esta patologia que provee el DSM 1V; vy, desde el
punto de vista psicodramatico, las patologias no son estudiadas de
manera puntual, siendo un discipulo de Moreno, Rojas — Bermudez el

Unico que desarrolla estas patologias.



6.1 Punto de vista clinico

6.1.1 Definicién:

La ansiedad es una emocién humana fundamental que fue reconocida desde
hace unos 5000 afios. Todos la han experimentado y seguiremos
experimentindola a lo largo de nuestras vidas. Muchos observadores
consideran a ésta como una condicién bésica de la existencia moderna. el
poeta inglés W. H. Auden llamé6 al siglo XX “ la era de la ansiedad”. No
obstante dosis razonables de ansiedad acttian como salvavidas para evitar
que ignoremos el peligro y parece tener una funcién adaptativa. (SUE,

“Comportamiento Anormal”, pag 155-156)

Tomando en cuenta lo indicado, podemos decir que la ansiedad no es una reaccion
negativa o necesariamente patoldgica, sino mas bien todo lo contrario, cumple una
funcion esencial para la supervivencia del individuo, como mecanismo clave de
activacion y alerta ante posibles peligros, amenazas o exigencias ambientales,
facilitando el afrontamiento rapido y eficaz ante este tipo de situaciones; al percibir
un acontecimiento como potencialmente peligroso o desafiante, toda una serie de
mecanismos internos se ponen en funcionamiento para permitirnos (reaccionar) con
éxito y rapidez; de hecho los rasgos asociados a la ansiedad no son mas que el reflejo
externo de la intensa actividad interna por el que nuestro propio cuerpo atraviesa para
hacer frente a la situacion percibida como amenazante.

6.1.2. Manifestaciones:

A continuacion se dard una lista de algunos sintomas tipicos asociados a una

respuesta de ansiedad y cual seria su posible funcion:
1. Aumento de la Tension Muscular.
Preparacion para actuar con rapidez y agilidad.
2. Incremento del Pulso y la Tension...

Mas sangre llega a los musculos, el cerebro y los pulmones.



3. Aceleracién del Ritmo Respiratorio...

Mas oxigeno se encuentra disponible para afrontar el esfuerzo.
4. Incremento de la Transpiracion...

Permite aliviar el exceso de temperatura producido por la accion.

5. Ralentizacion de otras Funciones Corporales Secundarias...

La funcidn digestiva pasa a segundo plano en el consumo de recursos.

Como se puede observar, se trata de mecanismos fundamentales para asegurar
nuestra supervivencia ante situaciones limite y su importancia es fundamental e
indiscutible. Los problemas nacen cuando estas mismas ‘respuestas de emergencia’
se producen fuera de su contexto, alejadas de su funcion primitiva, ante estimulos no
justificados y presentan un caracter intenso, recurrente e incapacitante para el propio
individuo, muchas personas acaban percibiendo algunas situaciones concretas y
actividades cotidianas como fuentes de panico o terror y las respuestas de ansiedad,

en un principio adaptativas, acaban convirtiéndose en patologicas.

Siendo asi que la ansiedad en la forma de una crisis aguda dura por lo general unos
pocos minutos aunque en casos extremos dura algunas horas, el sujeto siente una
impresion muy desagradable de miedo difuso, es un miedo sin objeto, tiene un
sentimiento de desamparo y hasta de muerte. En la mayoria de casos se presentan
manifestaciones del sistema autonomo analogas a la de las emociones como
palpitaciones cardiacas, dificultades respiratorias con impresion de constriccion
toréxico y de ahogo, temblores, hipotonia e inseguridad de los miembros inferiores.
La ansiedad no parece ligada a acontecimientos particulares, se la llama flotante pero

sin embargo es susceptible de ser relacionada con ciertas circunstancias individuales.



La ansiedad ha sido definida como un sentimiento de miedo en desacuerdo con la
realidad o exagerada en relacién con la amenaza real. Desde un punto de vista
analitico, la ansiedad es siempre miedo a la separacion o pérdida de un objeto amado

y se manifiesta tanto en el nifio como en el adulto.

Una vez que hemos analizado algunas definiciones psicolégicas de la ansiedad,
debiendo brindar a continuacion una definicion exclusivamente médica que explicara

cual es el proceso fisioldgico de la ansiedad en nuestro cuerpo:

La ansiedad es la activacion del sistema nervioso, consecuente con estimulos
externos o como resultado de un trastorno endégeno de las estructuras o de
la funcién cerebral. La activacién se traduce como sintomas periféricos
derivados del sistema nervioso vegetativo (aumento del tono simpatico) y
del sistema endécrino (hormonas suprarrenales), que dan los sintomas de la
ansiedad. Por otro lado los sintomas en estimulaciéon del sistema limbico y
de la corteza cerebral que se traducirdn en sintomas psicolégicos de

ansiedad. (www.cop.es/colegiados/s02635/ ansiedad.html)

6.1.3. Clasificacion de Ansiedad Normal.

Esta clasificacion se tomo del diccionario de psicologia de Natalia Consuegra, quien
hace una clasificacion de la ansiedad normal es decir tipos de ansiedad que no estan

clasificados dentro del manual de Trastornos DSM 1V.

e Ansiedades confucionales:

Freud es el autor que nos habla de este tipo de ansiedad, estas se utilizan como
una forma de defensa para negar situaciones dolorosas para el yo,

caracterizandose por dos rasgos bésicos:

- La ansiedad es por el yo, sin que haya todavia preocupacion por el objeto



- Las relaciones, se hacen con objetos parciales es decir objetos buenos o
malos, definidos en términos de lo que | sujeto percibe de ellos y que existen

gracias a su funcion.

e Ansiedad ante lo extrafio

Este es un fendmeno que suele presentarse sobre todo durante la segunda mitad
del primer afio de vida del nifio, cuando el infante se vuelve cauteloso ante la
presencia de personas ajenas al nucleo familiar, esta alerta también se puede dar

por lugares extrafos.

e Ansiedad de realidad
Esta ansiedad también es planteada por Freud y puede ser conocida cominmente

como “miedo”.

e Ansiedad moral
Esta se refiere a lo que siente cuando el peligro no proviene del mundo externo,
sino del mundo social interiorizado del Superyo. Esta ansiedad también se podria

denominar como, culpa, vergiienza y miedo al castigo

e Ansiedad Neuroética

Es una reaccién necesaria ante la presencia de stress. Esta sobrecarga puede ser
de origen externa o puede que ocurra dentro de la mente del individuo, en
ocasiones puede ser aguda como cuando el sujeto esta frente a una situacion
peligrosa, la persona puede reaccionar con panico que persiste aun después de
haber pasado el peligro. La ansiedad neur6tica también se puede presentar como
resultado de presiones mas prolongadas, como problemas interpersonales, en
estas circunstancias el proceso es gradual y el paciente sufre de brotes

pertinentes de ansiedad con la aparicion intermitente de panico.

Cuando no existe ningtin factor precipitante evidente, es posible que
haya algtin tipo de conflicto emocional interno que se esta
descargando en forma de ansiedad. En este caso puede darse que la
persona ha sido habitualmente ansiosa y afecta de preocupacion

crénica. (MUNRO, “Psiquiatria para trabajadoras sociales”, pag 100).



e Ansiedad por separacion

Trastorno de la infancia, nifiez y adolescencia, siendo caracterizado por ansiedad
excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del sujeto, concerniente a su
separacion respecto al hogar o de las personas con quienes esta vinculado; la
persona siente un malestar excesivo recurrente cuando ocurre 0 se acerca una
posible separacion del hogar o de las principales personas, que estan en su

entorno.

e Ansiedad objetiva y subjetiva

La primera corresponde a los temores del nifio, que tomados en el contexto del
momento, es decir en la etapa del desarrollo en la cual se encuentra, aparecen
como ldgicos y funcionales. La segunda es el terror frente a lo desconocido, ésta

es de origen interno.

6.1.4. Factores de los trastornos de ansiedad.

La ansiedad es un fenémeno complejo en el que participan multiples factores que

seran explicados a continuacion:
e Factores Predisponentes:

> Genética

> Personalidad

e Factores Psicologicos:

» Teoria Psicodindmica
> Teoria Conductista

» Teoria Cognitivista

e Factores Biologicos:

» Hipdtesis Gabaérgica
» Hipotesis Noradrenérgica

» Hipdtesis Serotoninérgica



e Factores predisponentes
- Genética

Al hablar de los factores predisponentes indispensablemente debemos hablar del
grado genético que todos los sujetos tenemos, este factor interfiere en diferentes
aspectos de nuestra vida, en este caso es importante ya que es un factor que
predispone a desarrollar cualquier tipo de estos trastornos siendo mayor el grado de
posibilidad de adquirir la enfermedad, si la herencia viene dada por los dos

progenitores.

Al realizar estudios sobre los trastornos de la ansiedad, se observo sobre todo que en
los trastornos de péanico la incidencia aproximada en sujetos afectados que poseen
familiares de primer gado con problemas mentales es de un treinta a un cuarenta por
ciento, también se pudo notar esta incidencia en algunos tipos de fobias ya que se
encontro que la herencia familiar afecta en un aproximado del sesenta y cinco por

ciento.
- Personalidad

En la poblacion existe algunos sujetos que admiten pasar nerviosos 0 sumamente
tensos pero esto no interfiere con su vida cotidiana, pero en otros casos esto llega
interferir con sus actividades mostrando una gran timidez, y sensibilidad, resultando
que la persona pueda tener dificultad para estar tranquila cuando esta acompariada.
En algunos sujetos esta ansiedad aumenta llegando a dominar la existencia de la
persona, sintiéndose temeroso e infeliz, es decir las personas que se describen como
preocupadas y nerviosas y que pierden el suefio ante cualquier contrariedad, aquellas
personas con inadecuada capacidad de afrontamiento y baja asertividad, podian estar

mas predispuestas a desarrollar algunos trastornos de ansiedad.

La mayoria de las personas con personalidad ansiosa no requieren
tratamiento, si es que permanecen dentro de los limites razonables, pero
si los sintomas de tension son excesivamente perturbadores puede
requerirse algin tipo de psicoterapia, sin olvidar los sintomas
secundarios que han aparecido como consecuencia del trastorno de
personalidad. (MUNRO, “Psiquiatria para trabajadoras sociales”, pag
139.



e Factores psicolégicos
» Teoria psicodinamica

El creador de esta teoria es Freud, quien manifesto que la angustia es mas un proceso
bioldgico —fisioldgico- insatisfecho -respuesta del organismo ante la sobreexcitacion
derivada del impulso sexual (libido)- para posteriormente llegar a otra interpretacion
en donde la angustia seria la sefial peligrosa en situaciones de alarma, segun esta
teoria la angustia procede de la lucha del individuo entre el rigor del super yo y de
los instintos prohibidos —ello- donde los estimulos instintivos inaceptables para el

sujeto desencadenarian un estado de ansiedad.
» Teorias conductistas

El conductismo se basa en que todas las conductas son aprendidas y en algin
momento de la vida se asocian a estimulos favorables o desfavorables adoptando asi
una connotacion que va a mantenerse posteriormente, segun esta teoria la ansiedad es
el resultado de un proceso condicionado de modo que los sujetos que la padecen han
aprendido erréneamente a asociar estimulos en un principio neutros, con
acontecimientos vividos como traumaticos y por tanto amenazantes, de manera que
cada vez que se produce contacto con dichos estimulos se desencadena la angustia
asociada a la amenaza. La teoria del aprendizaje social dice que se puede desarrollar
ansiedad no solo a través de la experiencia o informacion directa de acontecimientos
traumaticos, sino a través del aprendizaje observacion al de las personas

significativas al entorno.
» Teorias cognitivistas

Considera la ansiedad como resultado de “cogniciones” patoldgicas; se puede decir
que el individuo “etiqueta” mentalmente la situacion y la afronta con un estilo y
conducta determinados; por ejemplo, cualquiera de nosotros podemos tener una
sensacion fisica molesta en un momento determinado, si bien la mayoria de nosotros
no concedemos ningun significado a esta experiencia; no obstante existen personas
que interpretan ello como una sefial de alarma y una amenaza para su salud fisica o
psiquica lo cual provoca una respuesta neurofisiologica desencadenando asi la

ansiedad.



e Factores bioldgicos
> Hipdtesis Gabaeérgica

El GABA es un neurotransmisor de carécter inhibitorio, posee un receptor en la
membrana neuronal asociado a los canales de cloro, de modo que al unirse el GABA
junto al receptor ingresan los iones cloro produciendo asi una despolarizacion y por
tanto se inhibe la neurona. Se dice que hay una sustancia endégena que actlia como
ansiogena en los enfermos o bien la posible alteracion en la configuracion o
funcionamiento del receptor del GABA, este Gltimo se ve apoyado por hechos que
como un antagonista benzodiacepinico (flumacenil) es capaz de provocar frecuentes
y graves crisis de angustia en pacientes que sufren algln trastorno de panico pero no

en controles sanos.
» Hipdtesis noradrenergica

Estudios realizados en humanos ponen de manifiesto que en pacientes con trastornos
de pénico, los agonistas p-adrenérgicos y los antagonistas az adrenérgicos
(yohimbina) pueden provocar crisis de angustias frecuentes y graves. La actividad
noradrenérgica estd aumentada durante los trastornos de ansiedad en algunas

situaciones experimentales y terapéuticas.
» Hipdtesis serotoninergica

Algunos estudios demuestran que la administracion experimental en humanos de
agonistas serotoninérgicos tanto de tipo directo (m-clorofenipiperacina) como
indirectos (fenfluramina), puede provocar ansiedad en pacientes afectos de trastornos
de este tipo. El interés de esto es que los antidepresivos serotoninérgicos tenian

efectos terapéuticos en algunos trastornos de la ansiedad.



Diferenciacion entre ansiedad normal y ansiedad patolégica ansiedad normal

ansiedad patologica.

ANSIEDAD NORMAL

ANSIEDAD PATOLOGICA

CARACTERISTICAS

Episodios poco frecuentes.

Episodios repetidos.

GENERALES

Intensidad leve o media. Intensidad alta.

Duracion limitada. Duracion prolongada.
SITUACION O
ESTIMULO Reaccion esperable Reaccion desproporcionada.
ESTRESANTE i

Y comdn.
GRADO DE

SUFRIMIENTO

Limitado y transitorio.

Alto y duradero.

GRADO DE
INTERFERENCIA EN
LA VIDA COTIDIANA

Ausente o ligero.

Profundo.




6.2. DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICODRAMATICO

6.2.1. Psicopatologiay Psicodrama
En el psicodrama, es dificil encontrar temas explicitos relacionados con el

surgimiento de las patologias, esto se debe al pensamiento de su creador, Jacob Levi
Moreno, el cual expuso que “los seres humanos no podemos ser etiquetados dentro
de una patologia como sucedia en los hospitales en los cuales los nombres de los
sujetos son sustituidos por sus dolencias...”, como por ejemplo el depresivo, la
ansiosa, etc, esta concepcion era reforzada por la corriente humanista al cual

pertenece el psicodrama.

En la primera parte se hablé de las bases del psicodrama, pero en esta parte se
hablara especificamente de la relacion entre terapia Psicodramatica y ansiedad, para
lo cual trataremos de dar una breve explicacion de como nace las patologias o
fisiosicopatologias -para el psicodrama-, siendo asi que hablaremos de las teorias que
planteo Rojas — Bermudez que es el autor que desarrolla el tema de una manera mas

amplia.

6.2.2. Nucleo del Yo.

6.2.2.1. Dinamica del Nucleo del Yo.

El psicodrama plantea que para entender al ser humano, se lo debe considerar como
un organismo complejo, el cual estd sometido a diferentes fuerzas bioldgicas internas
y externas, es decir se debe tomar en cuenta al mismo tiempo, el medio en el que se
desarrolla y su estructura interior, ya que el hombre es una suma de estos factores

resumiéndolos en tres términos: ambiente, cuerpo y mente.

Segun estas ideas, lo instintivo no seria solo lo que estéd dentro del ser humano, sino
que seria un concepto mas amplio que implica mas organismos, a los cuales los
ordena produciendo un equilibrio biolégico entre todos ellos. Las informaciones que
regulan estos organismos estan concentradas en estructuras rigidas y estables que
evitan que se produzca el caos, cabe anotar que estas informaciones son manifestadas
a nivel microscépico por medio de contrasefias bioldgicas que interactdan a nivel

natural con los distintos organismos.



Lo manifiesto, son informaciones trasmitidas genéticamente, reguladas por la fuerza
instintiva trascendente, siendo que los contenidos de las informaciones carecen de
importancia, son cosas individuales que no repercuten en la especie, pero si al
hombre como individuo, ya que es el Unico ser con capacidad reflexiva y de
oposicion a los designios de la naturaleza, esta capacidad tiene un cierto grado de

integracion organica, que es un producto de la evolucion.

Es interesante que el ser humano, siendo el producto maximo de la evolucién sea un
ser antinatural, capaz de matar a su préjimo y hasta a si mismo, esta capacidad
programada genéticamente es lo que se conoce como “YQO”, el cual es una instancia
psicoldgica, expuesta a las influencias sociales que lo orientardn en su proceso de
aprendizaje, en uno u otro sentido, dependiendo de las exigencias de su estructura

social.

Rojas — Bermudez Ilama nucleo del yo, a la estructura resultante de la integracion de
las tres areas: mente, cuerpo, ambiente, con los tres roles sicosomaticos: ingeridor,
defecador y mingidor. Este autor trata de que “el rol de ingeridor va a delimitar las
areas de cuerpo — ambiente”, tomando en cuenta que este rol se estructura
aproximadamente durante el primer trimestre de vida del nifio. El rol de defecador
delimita las areas de ambiente — mente, este rol se estructura entre los tres y ocho
meses de vida. El rol de fingidor delimitara la areas mente — cuerpo, se estructura

entre los 8 y 24 meses de vida del nifio.

Cabe anotar que aunque el nucleo del yo esta conformado por los seis elementos ya
indicados, este es distinto a ellos, y su composicion puede expresarse por medio de
una férmula, llamada “formula estructural”; para entender mejor el concepto de
Nucleo del yo dado por Rojas — Bermudez, es necesario hablar de algunos de los

elementos que lo componen.



6.2.2.2 El Nucleo del Yoy esquema de roles

Con la estructuracion del Ndcleo del Yo se da la insercion del sujeto en su medio
natural, esto ocurre por intermedio del esquema de roles y especialmente de los roles
sociales, este proceso se produce cuando el yo incipiente, inclina su atencion hacia su
entorno, esto se da a partir del aprendizaje del control esfinteriano, ya que la
estimulacion social se vuelve intensa y sus necesidades hacia ella se tornan

imperiosas, ocupando casi todo su tiempo.

De cuando en cuando se puede producir estados de alarma provocados por estimulos
ambientales, estos pueden repercutir en el Nucleo del Yo, dando respuestas
neurovegetativas, que desorganizan el sistema yddico, estas respuestas son temidas
por el yo, en estas circunstancias se pone en evidencia su capacidad yoica y las
formas sociales aprendidas, para resolver estos problemas, asi puede pasar que el Yo
eluda las respuestas neurovegetativas o forme filtros psicologicos que las neutralice,

en este caso se pueden dar dos posibles tipos:

Primero a la entrada del estimulo evitando la llegada al Yo. El segundo, en cambio
impide la resonancia yoica neurovegetativa, una vez que el estimulo ha alcanzado el
Nucleo del Yo. Cabe anotar que los primeros son mas eficaces que los segundos ya
que aungue los segundos permiten una estabilidad yoica durante el estado de alarma,
producen un desgaste fisioldgico, es de esta manera que si el Yo elabora mayor
cantidad de filtros psicologicos, mayor va a ser la proteccion que tenga el ndcleo del

Yoy por ende la regulacion organica.

Con el crecimiento del sujeto, las primeras formas sociales simples y generales —
aprendidas- se van tornando insuficientes, y algunas veces inadecuadas, en ese
momento se vuelve necesario un nuevo aprendizaje, que agrupe formas sociales
relacionadas a varias tareas, circunstancias y funciones, esto es lo que se llama roles
sociales, estos son: paquetes de formas sociales, clasificadas por el Yo, que entraran
en funcionamiento cuando él lo decida y bajo su control, los roles sociales son como
“unidades de cultura” sintetizadas dentro del YO, son un medio de economia
psiquica, ya que son respuestas listas y organizadas, que siguen una secuencia

preestablecida, que demanda poca actividad yoica.



Al presentarse un estimulo proveniente del medio social, el Yo respondera
dependiendo de la gama de roles sociales que posea, de no poseerlos el Yo tendra
que volcarse a la nueva situacion que se le presente, pudiendo llegar a involucrar al
nacleo del Yo -reaccion de alarma-, es por eso que a los roles sociales se los
considera como filtros, en este caso serian filtros sociales. En conclusion el Esquema
de Roles, llegaria a ser un doble sistema de proteccion del Ndcleo del Yo, a través de
los roles sociales.

6.2.2.3. Fisiosicopatologia del Nucleo del Yo

El psicodrama habla de fisiosicopatologia en lugar de psicopatologia, por considerar
que las alteraciones que se producen en el nlcleo del yo son tanto de tipo fisiologico
como psicologico, con fin de entender cuestiones de terminologia se transcribira

textualmente un parrafo del libro de Rojas Bermudez:

En principio, con el término sicopatologia no se involucraran todas las
alteraciones del psiquismo. Este término va a ser utilizado para
designar aquellas manifestaciones patoldgicas atribuidas al Esquema
de Roles (Yo, Si - mismo Psicolégico, roles sociales). En cambio, a las
originadas en el Ntcleo del Yo se les va a involucrar en el término
FISIOSICOPATOLOGIA. Asimismo, a los sindromes del Nicleo del Yo
se los llamarda SINDROMES SIQUIATRICOS ESTRUCTURALES.
(ROJAS, “Que es el Psicodrama”, pag 97).

Cuando se trata a un paciente, la via de acceso es el Esquema de Roles, nunca el
Nucleo del Yo, ya que, el paciente es el resultado de fuerzas bio — psico — sociales
que se manifiestan a través del Yo, es a esta instancia que se ha de recurrir para
establecer un vinculo terapéutico, a través de los roles complementarios de paciente —
terapeuta, -si esto no se logra se recurrira a otras estrategias, pero nunca se tratara de
incidir en el Nucleo del Yo-. Con esto se quiere decir que los sintomas del Nucleo
del Yo se evidencian a través del Esquema de Roles, el Si — mismo Psicologico, el

Yo o algunos Esquemas de Roles Sociales.



El Nucleo del Yo es una estructura muy compleja, resultante de la union de
estructuras genéticas internas y externas, esta ubicado intracelularmente en
“ Los cuerpos de Nissl”, en las células ganglionares, éstas son las bases del depdsito
estructural intracelular de datos, estos registros son la base donde se construira el
edificio Yoico, que poseera su mismo codigo, y su misma formula estructural, cabe
anotar que los registros del Nucleo del Yo estan en relacion con la conexion limbica -
ya que estos estan impuestos biolégicamente-. En cambio el Yo posee registros inter
corticales y un minimo de conexiones limbicas, es por eso que escapa el imperativo
bioldgico y puede participar de codigos sociales -en especial del lenguaje- llegando

incluso a integrar pautas de comportamiento -en los roles sociales-.

Las estructuras de tipo patolégico provienen de la falta de complementariedad ya sea
por trastornos en la estructura genética programada interna o en la externa, ya que
estos no se limitan so6lo al rol psicosomatico, si no que involucra areas vecinas -ya
gue no existe en ellas una clara discriminacion-; esta falta de discriminacion en las
areas no suele traer consecuencias hasta la aparicion del Yo, momento en el que se
produce la reflexion, ya que desde este momento todo fenémeno que ocurra al nifio
quedard registrado dentro del desarrollo; en este momento suele darse una

insensibilidad del medio -por desconocimiento- provocando casos realmente graves.

6.2.3. El sintoma primario: “la confusion”

La falta de complementariedad total o parcial de las estructuras genéticas
programadas internas y externas, converge en una falta de registros, es decir desde el
punto de vista de las areas hay una confusion entre ellas, ésta se llama porosidad o
diatesis. En un desarrollo normal, las areas son discriminadas, es decir, que cualquier
experiencia es localizada, al mismo tiempo que el foco de estimulacion queda
referida al &rea correspondiente -area ambiente, area cuerpo o area mente-. Este foco
que sefiala el area estimulada tiene sus contactos simultaneos en las otras dos areas
que no fueron estimuladas, el primero se llama foco — estimulo y los otros dos se

Ilaman focos — paralelos o secundarios.



Por ejemplo: la silla que nos ofrecen es localizada como foco - estimulo
en el area ambiente. Los focos - paralelos estardn en las 4reas cuerpo y
mente. En el drea cuerpo la silla es sentida en sus relaciones con el
propio cuerpo y en el drea mente, aparece como la idea silla. La
intensidad del foco - estimulo indica la localizaciéon. (ROJAS, “Que es

el Psicodrama”, pag 99).

Existen casos de porosidades en los roles psicosométicos en los que no se produce la
discriminacion entre los diferentes tipos de focos produciéndose la confusion, es
decir si las tres areas reciben el estimulo como ya se explico anterior mente, el Yo es
confundido por esta informacion contradictoria, es asi que la confusiébn como
sintoma primario aparece a nivel de los roles psicosomaticos, sin embargo sélo toma

importancia con la aparicion del Yo, ya que hasta ese momento era asintomatica.

De acuerdo a lo anterior se puede dar tres posibles confusiones: una entre las areas
cuerpo y ambiente; otra entre las areas ambiente mente y la Ultima entre las areas
mente y cuerpo. En estos casos queda un area intacta, limitada por dos roles sanos,
dentro de esta formula estructural se observard un cuadro de neurosis. En cambio si
la porosidad involucra dos roles psicosomaticos la confusién involucrara a tres areas,
guedando solo un rol intacto en este caso se observara un cuadro de psicosis, estas

podran ser de tres tipos dependiendo del rol psicosomatico que permanezca sano.

6.2.4. Los sintomas secundarios

Son manifestaciones Yoicas que se encuentran en relacion al proceso de elaboracion
de los mecanismos reparatorios que inciden en las caracteristicas de la personalidad,
dandole una configuracion especial, estos tienen seis fuentes de origen, que dan lugar
a otras muchas sintomatologias, pero los sindromes no se componen Unicamente con
los sintomas que los mecanismos reparatorios les brindan, sino que resultan de todos
los elementos de la formula estructural, el Yo, el Si — mismo Psicoldgico y las
resultantes de sus influencias.



A continuacion se expondra algunas de las patologias secundarias:

e Enrelacion al rol del Ingiridor:

En el area ambiente

Foco de estimulacién: ambiente
Respuesta: cuerpo
Sindrome: fobico

En el area cuerpo

Foco de estimulacion: cuerpo
Respuesta: mente

Sindrome: conversivo

e Enrelacion al rol de Defecador:

En el area ambiente

Foco de estimulacion: ambiente
Respuesta: mente
Sindrome: psicopético

En el area mente

Foco de estimulacion: mente
Respuesta: ambiente

Sindrome: depresivo

e En relacion al rol de Mingidor:

En el area mente

Foco de estimulacién: mente
Respuesta: cuerpo

Sindrome: ideas obsesivas



En el area cuerpo

Foco de estimulacion: cuerpo
Respuesta: mente

Sindrome: rituales obsesivos

Es importante recalcar que la férmula estructural puede presentar un sin fin de
variedades hasta el punto de que cada sujeto posee su propia formula, pero hay que
agregar las variaciones que puede introducir las alteraciones de los roles
psicosomaticos —porosidades- ;y, su relacion con las areas confundidas, sin olvidar
los mecanismos reparatorios; es asi como nos podemos dar cuenta de la complejidad
de los diferentes cuadros clinicos y sus posibles variaciones, en resumen, el tipo de
sintoma fisiosicopatoldgico dependera de la particular estructura del Nucleo del Yoy

todas sus particularidades.

6.2.5 Area sobrevalorada

Es aquella area limitada por dos roles psicosomaticos sanos, estd presente en el
Nucleo del Yo, como un rol psicosomatico poroso, es importante para el Yo la

informacién bien delimitada y no confusional, las areas sobrevaloradas son tres:
e El &rea mente, cuando el poroso es el ingiridor
e El area cuerpo, cuando el rol poroso es el defecador
e El &rea ambiente, cundo el rol poroso es el mingidor.
a) El &rea mente como éarea sobrevalorada:

En este caso, el Yo presta una atencion especial a lo intelectual, haciendo de menos
la informacion que proviene del cuerpo y del ambiente. Entre estos estan los

sindromes conversivos y fdbicos.



El area cuerpo como area sobrevalorada:

En este caso en cambio el Yo presta una especial atencion a lo corporal,
desvalorizando la informacion que viene del ambiente, pueden ser sindromes

sicopéticos y depresivos.
El 4rea ambiente como area sobrevalorada:

En este caso el Yo presta atencion a su entorno descuidando la informacion del

cuerpo y de la mente, pueden ser sindromes obsesivos.

6.2.6. EI rol psicosomatico sobrevalorado:

Equivale al &rea sobrevalorada cuando hay dos roles psicosoméaticos con
porosidades, corresponde a los cuadros sicoticos y el area sobrevalorada es propia de
la neurosis. En condiciones normales, los roles psicosomaticos dan informacion de
tipo fisioldgico, pero en circunstancias patoldgicas sirve como vias de descarga de

tensiones, de las areas vecinas.
¢ Rol de ingiridor sobrevalorado Puede haber dos posibilidades:

a) Rol de defecador y fingidor con porosidades; confusion en las tres

areas, sindrome sicético de tipo melancolico.

b) Rol de ingeridor y de fingidor con porosidades; confusion de las

tres areas, sindrome psicatico de tipo esquizofrénico
¢ Rol de defecador y fingidor sobrevalorado Puede haber una posibilidad:

a) Rol de ingiridor y defecador con porosidades; confusion de las tres

areas, sindrome sicotico de tipo maniatico.



6.2.7 Alteracion de los tres roles psicosomaticos

Son los procesos involutivos por alteracion orgdnica de los circuitos

neurofisiolégicos, son las demencias

6.2.8 Ansiedad y Psicodrama.

Para hablar de ansiedad es importante hablar primero de espontaneidad, ya que es
ésta el nucleo dinamico de la teoria de Moreno, en un sentido psicolégico la
espontaneidad desarrolla en el hombre un estado de perpétua originalidad, y
adecuacion personal, vital y existencial a la realidad que le toca vivir, pero como los
hombres buscamos seguridad, entra en juego la tradicion, que crea estructuras
dedicadas a evitar los cambios, inhibiendo el comportamiento espontaneo, creyendo
asi que evitard el sufrimiento, instrumentando varios recursos, desde la represion

hasta el aislamiento psicético.

La espontaneidad es un fendmeno primario y positivo, que no se deriva de un
impulso animal, posee un centro cerebral que se encuentra menos desarrollado que
otros como la inteligencia, la memoria, etc. Esto se debe a que estamos en una
sociedad que adora los simbolos de estatus, las conservas culturales, etc., en vez de
los actos creadores, dejando asi cada vez menos margen a la espontaneidad. Cabe
anotar que cuando la espontaneidad encuentra barreras y amenazas, puede ser
inadecuadamente usada, ya que para defenderse debera usar una fuerza exagerada en

cuyo caso la conducta serd impulsiva y no espontanea.

El factor espontaneo esta influenciado pero no determinado por factores genéticos y
sociales, es decir la espontaneidad se encuentra entre lo genético y lo social, siendo
necesario diferenciar el concepto de espontaneidad del de instinto, la primera
diferencia consiste en que el factor espontaneidad no es acumulable, por lo que no
existen reservorios, el instinto no es adaptable al funcionamiento psiquico sino a

través de una forzada adaptacion.



Cuando Dalmiro Bustos estaba escribiendo estos conceptos relacion6 lo que decia de
espontaneidad con el concepto de ansiedad, ya que dice que es otro elemento
inevitable e ineludible del ser humano. Bustos considera a la ansiedad como una
respuesta global del organismo ante situaciones o estimulos perturbadores, se puede
pensar en esta reaccion como una respuesta adaptativa, es ahi donde puede tener
elementos en comun con la espontaneidad. El antecedente filogenético de la ansiedad
es la irritabilidad del protoplasma y el ontogenético es la reaccion de sobresalto,
siendo asi que la ansiedad es vista como una respuesta no aprendida, preemocional y

adaptativa.

Freud marca dos momentos en su teoria sobre ansiedad. En un primer
momento nos dice que la ansiedad es el resultado de la represion para
después comprender que es para evitar la ansiedad que estructura la
represién. Si aceptamos la secuencia espontaneidad - obstaculo -
ansiedad, comprendemos la represion como el representante
psicolégico de lo que primeramente fue vincular como opositor del

comportamiento espontaneo. (BUSTOS, “El Psicodrama”, pag 37).

Es importante citar otra diferencia con Freud, esté dice: “la ansiedad debe
considerarse como producto del estado de desvalimiento psiquico del lactante, que
constituye al estado de desvalimiento bioldgico..”, es decir la ansiedad es una
respuesta espontanea frente a esta situacion o a su reproduccion, es aqui donde
Bustos hace hincapié en la forma en la que Freud utiliza la palabra espontaneo, 6sea
como sin6nimo de algo natural, cuando la ansiedad seria la transformacion

patolégica de la espontaneidad.

Rollo May al referirse a la angustia normal y patolégica dice que para
Kierkegaard “la ansiedad neurdtica es el resultado del cercenamiento
que tiene lugar cuando una persona tiene miedo a la libertad. Este
cercenamiento implica el bloqueo de &reas d libertad, de experiencia y
de consciencia”. Mas adelante expresa: “Cuanto mayor es la libertad
potencial del individuo, cuanto mayores posibilidades creativas tiene
el hombre individual, mayor es su ansiedad potencial. (BUSTOS, “El

Psicodrama”, pag 38)



Para finalizar con el concepto de ansiedad quiero anotar que Moreno trabajo éste
concepto en el sentido de un temple que aflora como sentimiento en el ser humano,
solo cuando en éste la espontaneidad y creatividad no han logrado actualizarse

adecuadamente, siendo que le da un carécter de irrealizacion humana.

6.2.9. Tipos de ansiedad

a) Ansiedad basica

Al hablar de ansiedad basica, hablamos de la funcion de la espontaneidad, que
impulsa al recién nacido a efectuar el primer acto respiratorio, a emitir los primeros
sonidos que alertan de hambre, etc. Durante el primer universo infantil, este impulso
presenta caracteristicas especiales que van siendo disminuidos con el pasar de los
afios quedando, en el adulto como un residuo basico, sin las caracteristicas infantiles,
pero sigue siendo el impulso de la espontaneidad adulta. A esta forma adulta de
ansiedad basica Moreno la llamo “hambre de transformacion”, la aflora cuando la

espontaneidad baja, saliendo a flote la ansiedad basica.

b) Ansiedad existencial

Aparece en un individuo cuando el hambre de trasformacion no es canalizado en el
despliegue del proyecto de una existencia determinada, disminuyendo asi la
espontaneidad cortandose la creatividad, sera entonces cuando la ansiedad basica
saldré de sus carriles para aflorar genuinamente como ansiedad existencial. En este
sentido la ansiedad existencial es un sentimiento auténtico que sefiala la coartacion
del proyecto existencial de un sujeto. Las formas genuinas de esta ansiedad

existencial son:

1) La ansiedad de finitud o conciencia de tener que morir sin haber podido

desarrollar el propio proyecto de existencia.

2) La ansiedad de sentirse culpable de algun acto u omisién, concreto y

definido, que expresa la enajenacion general de la existencia.



3) La ansiedad de vacio, que resulta de una falta de significado de la propia
vida, cuando la propia existencia carece de significado, la ansiedad basica se

torna en sentimiento de vacio.
c) Ansiedad neurdtica

Esta se da cuando un individuo hace un inadecuado despliegue de su tendencia de
transformacion hacia su propia trascendencia, negando o reprimiendo los
sentimientos auténticos de la ansiedad existencial que tiende a sefialar estos
acercamientos, tarde o temprano canalizard esa ansiedad basica de transformacion
compulsivamente, fuera de su sitio y ésta tomara entonces las formas de ansiedad

neurotica.



En este capitulo se desarrollo todo lo que tiene que ver con el tema de la
ansiedad, toméandolo desde dos puntos de vista: el clinico y el
Psicodramatico, obteniendo una idea global de como se maneja dicha
patologia para las dos teorias, antes descritas; en la segunda parte se ha
tratado del punto clave de toda la investigacion; es decir, como explica la
teoria Psicodramaética el surgimiento de las patologias y principalmente
de la “Ansiedad”, convirtiéndose en parte muy importante, ya que es
prioritario conocer la patologia de una manera teorica para luego tratarla

de una forma practica.



Capitulo 7
PARTE PRACTICA



A continuacion se describira el trabajo de campo, el cual se realizé con
la finalidad de verificar el efecto que causa la terapia Psicodramatica en
personas que adolecen de diferentes niveles de ansiedad. Para alcanzar
esta verificacion se efectué la observacion de un grupo de terapia,
compuesto por once personas de diferente sexo en la Universidad
Salesiana de Quito, aplicando la escala de Joseph Wolpe que mide el
nivel de perturbacion y ansiedad, esta fue aplicada en dos ocasiones por
sesion: la primera antes de la terapia psicodramaética -para medir el nivel
de ansiedad inicial-;y, la segunda luego de realizada la misma, para asi
poder comprobar el efecto que causo en los sujetos que asistieron a la

misma.

Luego de obtenidos los datos por sesién fueron tabulados y expuestos en

gréficos para una mayor y mas rapida comprension. Primero por sesion y

luego el global de las mismas; es decir, desde dos visiones: una parcial y

una global, esto permitira observar cada una de las “catarsis de
» 1l

abreacion”,” para finalmente llegar a una conclusion con el manejo total

de los datos.

! Catarsis de Abreacién: descarga emocional que se produce en cada una de las sesiones
psicodramaticas



7.1. METODOLOGIA
7.1.1. EL GRUPO DE INVESTIGACION

Como grupo de investigacion se denominard al conjunto de personas a las que se les
aplicd los instrumentos de medicién y de terapia propuestos en este trabajo
investigativo, los cuales ayudaron a comprobar el resultado de la terapia
Psicodramatica en la Ansiedad, dentro de este conjunto de personas, se encontrd
algunas particularidades propias del trabajo en grupo, las cuales seran analizadas y

clasificadas en factores para su mejor comprension:

e [Factor Humano:

Como factor humano me refiero a todas las personas que colaboraron dentro del
grupo, tanto como pacientes como el “Terapeuta” y la “Yo Auxiliar”. EI grupo se lo
conformo por once personas: diez mujeres y un varon -esta diferencia marcada en el
namero por sexo no influyo en el desarrollo del trabajo-; sus edades oscilan entre 19
y 29 afios, estas personas eran parte de un grupo de terapia relativamente homogéneo
ya que todos ellos comparten ciertas caracteristicas importantes como: todos son
estudiantes de la Universidad Salesiana de Quito, son solteros y sin carga familiar, no
padecen de ningun tipo de patologia. Este hecho ayudé en el desarrollo del trabajo

investigativo ya que no se encontrd casos que requirieran una atencion especial.

e Factor organizativo:

El grupo de terapia se reunia una vez por semana, los dias martes en una sesion que
duraba aproximadamente tres horas, de 8h00 a 11h00, durante el desarrollo del
trabajo se encontro con algunas dificultades como: el grupo era de caracter opcional
por lo que nunca asistieron todos los integrantes a la vez, en los meses en los que se
realizé el trabajo de campo (noviembre y diciembre) existen fechas festivas lo que

complico aun més la asistencia de las personas que componen el mismo.



Al ser un grupo de terapia Psicodramatica, se dependia de la decision del grupo en
cuanto se refiere a la eleccion del tema a trabajar, significando que las personas
pueden o no aceptar realizar el trabajo propuesto. Superados lo inconvenientes antes
citados el grupo colabor6é (en su mayoria) de una manera positiva, viendo en el

trabajo algo que nos beneficiara a futuro tanto a ellos como a mi persona.

7.2. INSTRUMENTO

7.2.1. Descripcion

a) Escala de Perturbacion de Joseph Wolpe

En el trabajo de campo se utilizé la escala de “Joseph Wolpe” esta mide el nivel de
perturbacion y especificamente de ansiedad. Consiste en una escala de medicion que
va desde cero (0), y que corresponde a la ausencia del sintoma o -ninguna
perturbacién-, al diez (10) le corresponde a la presencia de sintoma o -al mayor grado
de perturbacion-. Cabe anotar que el texto que acompafia esta escala fue alterado por

cuestiones puramente de aplicacion. (anexo 1)

Sin ninguna 0123456 7 8 910 lamayor

Perturbacion perturbacion

b) Terapia Psicodramatica

El Psicodrama se basa en la accion, en el movimiento del cuerpo, es decir en la
dramatizacion de los conflictos trayéndolos al aqui y ahora, y no sélo en la palabra;
es ésta la terapia grupal la que se aplico en todas las sesiones para luego de
finalizadas las mismas verificar el efecto que causd sobre los niveles de ansiedad.
Al realizar la terapia psicodramatica es necesario basarse en una hoja especial que es
utilizada en el “campus grupal”, en la cual se detalla los aspectos méas sobresalientes
de la misma, como son; los personajes, el protagonista, el tema a trabajar, un
diagrama de las escenas, las técnicas utilizadas, y por Gltimo el compartir, es de esta

manera que cuando el director analiza los datos obtenidos en la sesion. (anexo 2)



7.3. APLICACION DEL INSTRUMENTO
7.3.1 Escala de Joseph Wolpe

Este instrumento de medicion, sirvié para cuantificar una emocion como es la
“Ansiedad”, es por esa razén que era aplicado en dos ocasiones por sesion para asi al
final de las siete terapias poder sacar una conclusion sobre el efecto que causo dicha

terapia sobre la patologia.

1°. Previo a la aplicacion terapéutica: Esta se realizaba para medir el nivel de
ansiedad antes del proceso terapéutico, cabe destacar que los resultados reflejados en
la escala dependian en forma directa del tipo de “caldeamiento” que se realizaba

previa dicha aplicacion.

2°. Luego de la terapia se volvia a aplicar la escala, con el fin de evaluar el nivel de
impacto del proceso terapéutico en cada uno de los sujetos que participaban en la

misma.

7.3.2. Terapia Psicodramatica

Se realizaron siete sesiones de terapia, que se efectuaban luego de la primera
aplicacion de la escala. La terapia psicodramatica tiene como modalidad la
democracia en el momento de la eleccion del tema que se desarrollara en el
escenario, es por eso que se podra observar en la tabulacion de los datos que el tema
que se realiz6 no coincide con el de mayor puntaje en la escala, para una mejor
comprension de los datos tabulados se subrayaré con color amarillo el tema que se
trato dentro de la terapia. También se observara unos datos subrayados con color
rojo, en este caso significara el aumento de la ansiedad luego de ejecutada la sesion

psicodramatica.



7.4. TABULACION

Luego de obtenido los datos se procedid a agruparlos segun el “Caldeamiento” y la
fecha en la que se realizo, esto se debe a que en las sesiones no asistieron ni el
mismo numero de personas ni las mismas, y también para mostrar el efecto que causa
sobre los pacientes el “Caldeamiento”. Luego de la tabulacion de datos se procedera
a realizar el manejo numérico y grafico de los mismos, los cuales serdn expuestos
en una primera instancia individualmente es decir por cada una de las siete sesiones,
y luego se mostrara la tabulacion y el grafico correspondiente a los porcentajes

globales de todas las sesiones.



7.4.1. PRIMERA SESION (anexo 3)

Primer Caldeamiento: “Cerrar los ojos y pensar en algo que provoque ansiedad”

Escala

o O b~ W DN PP

Fecha

7 - Xl -06
7 - XI - 06
7-XI-06
7-XI-06
7 - Xl -06
7-XI-06
Suma

Promedio

Disminucién de la ansiedad

Antes Causa Después Ayuda
5 Inseguridad 3 Afirmar su seguridad 40
10 Miedo alturas y ascensores 5 Controlar impulsos 50
8 Inseguridad 10 No le ayudo 25
8 Inseguridad por el futuro Se siente mas segura 75
6 Baja autoestima Subié la autoestima 83,3
6 Miedo a los perros Seguridad en si mismo 66,67
43 23
7,17 3,83 46,58
12
10
8
6 m Antes
m Después

Aumento



7.4.2. SEGUNDA SESION (anexo 4)

Segundo Caldeamiento: Tienen una escultura la cual representa algo que les

cause ansiedad, vamos a poner palabras a esa escultura

Escala

a h W N B

Fecha

14 - X1 - 06
14 - X1 - 06
14 - X1 - 06
14 - X1 - 06
14 - X1 - 06
Suma
Promedio

Antes Causa Después Ayuda Disminucién de la ansiedad
9 Perdida 5 Ayudo a ver alternativas 44,5
9 Preocupacion por examen 3 Relajarse 66,7
10 Inseguridad 5 Seguridad 50
Inseguridad por el futuro 1 Se siente mas segura 66,6
Miedo a la soledad 0 Se siente mas confiada 100
36 14
7,2 2,8 61,11
12
10 -
8 -
6 | B Antes
0O Después
4 -
| l_\
0 a




7.4.3. TERCERA SESION (anexo 5)

Tercer Caldeamiento: “ Vamos a viajar hasta un hecho que nos produzca ansiedad”

Escala
1

ga b W N

Fecha Antes Causa Después Ayuda Disminucion de la ansiedad
21-XI-06 4 Division 3 Se siente mas tranquila 25
21-Xl1-06 4 Timidez 3 Se sinti6 motivada 25
21-X1-06 8 Falta de interés por labores 0 Le ayudo a sacar la tristeza 100
21-XI-06 7 Perdida mascota 5 Piensa que todo es superable 28,57
21-X1-06 6 Perdida padres 2 Afirmo su parte emocional 66,67
Suma 29 13
Promedio 5,8 2,6 55,17

9

8

7

6 |

5 B Antes

4 O Después

3 |

2 |

1

o |

1 2 3 4 5




7.4.4. CUARTA SESION (anexo 6)

Cuarto Caldeamiento: “ Vamos a imaginarnos una fotografia la cual nos causa ansiedad”

Escala

o 00~ WN P

Antes Causa

Unidn y amistad
Separacién

No le causa ansiedad
Separacién

Falta de comunicacion

Conductores irresponsables

Después Ayuda

N B O O N O

1,6

A ser mas tolerante

A buscar solucién

Vio que la comunicacion es importante
Se sintié identificada

Ayudo a sentirse libre

Ayudo a comprender a los deméas

Disminucion de la ansiedad
100

30

100

100

50

50

64,44

Fecha
28-X1-06 1
28 -XI-06 10
28-XI-06 0
28 -XI-06 10
28-XI-06 2
28-XI-06 4
Suma 27
Promedio 4,5
12
10
8
6,
4,
2,
O,

| Antes

m Después

1 2 3 4 5 6




7.4.5. QUINTA SESION (anexo 7)

Quinto Caldeamiento: “ imaginémonos videos de nuestras vidas que nos causen ansiedad”

Escala

> g b W N PP

Antes Causa

Fecha
05-XI-06 10
05-XIl-06 9
05-XIl-06 10
05-XIl-06 10
05-XIl-06 4
05-XIl-06 9
Suma 52
Promedio 8,67

Ansiedad al comenzar relacion
Preocupacion econémica
Preocupacion por el futuro
Falta de fé en el mundo
Muchos trabajos

Inseguridad

Después Ayuda

4 Refirmar la personalidad
4 Querer es poder

5 A tener paciencia

4 Se siente con fé

2 Tranquilidad

7 Valorarse

26

4,33

Disminucién de la ansiedad
60

55,56

50

60

50

22,23

50,05

@ Antes
@ Después




7.4.6. SEXTA SESION (anexo 8)

Sexto Caldeamiento: “ vamos a pensar un suefio que nos produzca ansiedad o perturbacion “

Escala

0o N oo o0~ WN P

Fecha

12 - Xl - 06
12 - Xl - 06
12 - XII - 06
12 - Xl - 06
12 - XII - 06
12 - XIl - 06
12 - Xl - 06
12 - XII - 06
Suma
Promedio

Antes Causa

Después Ayuda

Disminucion de la ansiedad

6 Dificultad para tomar decisiones 5 Bajo su desesperacion 16,67
3 Al no poder expresar sentimiento 2 A no desesperarse 33,34
8 Por la clase de suefios que tiene 4 Le dio valentia 50
7 Presion por ser optima en todo 3 Decision sin dafio para otros 57,15
4 Posicion incomoda 0 Toma de consciencia 100
7 Falta de memoria 3 Ejercitar memoria 57,15
3 Al no recordar pesadillas 1 Liberarse de tension 66,66
9 Muerte del padre 8 Tranquilizarse 11,11
47 26
5,87 3,25 44,63
10

9

8

7 S

6 |

5 | | | Antes

a | | @ Después

3 |

2 . I

1 4 |

O .

1 2 3 4 5 6 7 8




7.4.7. SEPTIMA SESION (anexo 9)

Escala

o 00~ WDN P

Fecha Antes Causa Después Ayuda Disminucion de la ansiedad
19 - Xl - 06 8 Ansiedad perder tolerancia 5 A ser mas tolerante 37,5
19 - XIl - 06 8 Falta de confianza 2 Si hay como volver confiar 75
19 - XIlI - 06 4 Falta de tiempo 1 Se valoro 75
19 - Xl - 06 10 Soledad 3 Hay que sacrificarse 70
19 - XIl - 06 Falta de padres 10 No le ayudo -25 Aumento
19 - XIl — 06 Preocupacion por el futuro 1 Seguridad en si mismo 88,89
Suma 47 22
Promedio 7,83 3,67 53,13
12
10
8
6 m Antes
O Después
a
2
(0]
1 2 3 5 6




7.4.8. CUADRO DEL TOTAL DE TERAPIAS

Tablay grafico de los promedios de todos los caldeamientos

Sesion  Antes Después Efectividad por sesién
1 7,17 3,83 46,58
2 7,2 2,8 61,11
3 5,8 2,6 55,17
4 4,5 1,6 64,44
5 8,67 4,33 50,05
6 5,87 3,25 44,63
7 7,83 3,67 53,13
Suma 375,11
Promedio total 53,58

TOTAL DE LAS TERAPIAS

O Antes @ Despules




7.5. ANALISIS DE RESULTADOS

7.5.1. Primera Sesion:

La primera sesion se efectud el dia 7 de noviembre del 2006 con 6 asistentes, en la
que se realizo el “caldeamiento especifico”, con la siguiente instruccion: “Vamos a
cerrar los 0jos y a pensar en algin acontecimiento que nos provoque ansiedad o
perturbacién”. Después del cual se aplico la escala de Wolpe en la que se
encontraron altos niveles de ansiedad (el valor subrayado con amarillo representa al

tema a trabajar):

NUMERO DE | NIVEL DE ANSIEDAD
ESCALA ANTES DE LA TERAPIA
| 5

2 10

3 8

4 8

5 6

6 6

Observando que los niveles de ansiedad antes de la terapia representa un 7,17 de
promedio total del grupo. Luego se procedié a la eleccion del protagonista siendo
escogida la persona que desarrollé la escala numero 1, que tenia como tema “la falta
de seguridad en ella misma y el miedo a expresar o a cometer errores cuando da su
punto de vista”. Procediendo al desarrollo de la terapia en la que se aplic las

siguientes técnicas:



- Cambio de roles, que para mi concepto es una de las técnicas principales de la
terapia psicodramatica ya que es la que mas se aplica y en mayor numero . Es
también importante ya que ésta nos permite ver desde la dptica del otro

personaje lo que est4 pasando dentro de la escena.

- Daoble: esta técnica ayuda al protagonista a decir lo que no puede, es decir da

fuerza al protagonista para que exprese sus sentimientos, emociones, etc.

- Maximizacion: Esta es una técnica que agranda lo que en ese momento esta
haciendo el protagonista en este caso, la protagonista alzaba la voz para

expresar su inconformidad con lo que estaba pasando a su alrededor.

Finalizada la dramatizacion se realiz6 el “compartir” en el que cinco de los seis
sujetos se sentian beneficiados de una u otra manera por el trabajo del protagonista.
Esta es una de las caracteristicas principales de la terapia de grupo, que aunque no
sea el tema que uno propone, el que se trabaja todos encuentran alivio a sus
conflictos. Luego de esta etapa se volvio a aplicar la escala en la que se encontré los
siguientes resultados (se encontrara un valor subrayado con rojo esto se debe a que la

persona aumenté su ansiedad luego de la terapia).

NUMERO DE | NIVEL DE ANSIEDAD
ESCALA DESPUES DE LA
TERAPIA

@U‘Ibil\)l—‘
l\)l—‘l\)-(ﬂw

Mostrando una disminucion de la ansiedad en un promedio del 3,83. A excepcion de
una de las personas la cual subié su ansiedad en dos puntos es decir de 8 a 10, ésto
puede explicarse ya que dentro de la terapia se pudo tratar algin tema que topo
alguna problematica personal, subiendo la ansiedad. Pero a pesar de este hecho la

ansiedad bajo en un porcentaje considerable es decir bajo en un 46,58%.



7.5.2. Segunda Sesién:

La segunda sesion se realizo el dia 14 de noviembre del 2006 a la cual asistieron 5
personas a las que se les hizo el siguiente “caldeamiento especifico”, con la siguiente
instruccion: “Vamos a imaginar que en sus manos tienen una escultura la cual
representa algo que les produzca ansiedad, pongamos palabras a esta escultura”.

Luego se aplico la escala en la cual se obtuvieron los siguientes resultados:

NUMERO DE | NIVEL DE ANSIEDAD
ESCALA ANTES DE LA TERAPIA
1 9

2 9

3 10

4 3

5 5

Obteniendo un alto nivel de ansiedad (a excepcion de la persona que realizo la escala
numero 4), representando un 7,2 de promedio de ansiedad en el total del grupo.
Después de la votacion, el grupo selecciond el tema de la persona que realizé la
escala numero 1 el cual era: “La ansiedad que le produce la separacion de una
persona importante”. Procediendo a la realizacion de la dramatizacion en la que se

utilizo tres técnicas: Yo auxiliar, Cambio de Roles y Vista al futuro.

En esta Gltima técnica es importante destacar el hecho de que el psicodrama nos
permite realizar una vista no solo al pasado y al presente sino también podemos
hacer un acercamiento a como nosotros nos vemos en un futuro, ésto a mi forma de
ver ayuda a las personas que en ese momento se sienten mal, como por ejemplo en
este caso por una separacion, ya que si bién este rato causa un intenso dolor dentro
de un afio nos podremos acordar pero ya no con la misma intensidad. En la etapa del
“compartir”, todos los sujetos del grupo refirieron “haberse beneficiado con el
trabajo del protagonista”, reflejandose este hecho en el momento de cuantificar su

ansiedad, de la siguiente manera:



NUMERO DE | NIVEL DE ANSIEDAD
ESCALA DESPUES DE LA
TERAPIA
1 5
2 3
3 5
4 1
5 0

Como se puede observar en el cuadro la persona que realizo la escala nimero 5 bajo
la ansiedad en su totalidad, incidiendo este resultado en todo el grupo ya que este

bajo su ansiedad en un 61,11 %.

7.5.3. Tercera Sesion:

La tercera sesion se realizo el dia 21 de noviembre de 2006, a la que asistieron 5
personas, a quienes se les aplico el “caldeamiento especifico”, con la siguiente
instruccién: “Vamos a cerrar los 0jos y vamos a viajar hasta algin hecho que nos
causé 0 nos esta causando ansiedad”, -en este caldeamiento podemos ver la
versatilidad en el uso del tiempo, que se hablo en el punto anterior-. Luego del

caldeamiento se utilizo la escala en la que se obtuvieron los siguientes resultados:

NUMERO DE | NIVEL DE ANSIEDAD
ESCALA ANTES DE LA TERAPIA

1 4

2 4
3 8
4 7
5 6




Obteniendo un promedio de 5,8, la persona electa para realizar su tema en el
escenario fue la persona que realizo la escala niUmero 3 que en esta ocasion coincidid
con el sujeto de mayor puntuacion en la escala, ya que para que un tema sea elegido
no es necesario que sea el que mas alta puntuacion obtenga, ésto se debe a que los
temas se escogen por votacion de todos los miembros del grupo. El tema escogido
fue: “la falta de interés por las labores” En esta sesion se utilizo las técnicas de
Cambio de Roles y Doble. En el momento del compartir se vio que la terapia ayudo a
todas las personas del grupo sobre todo al protagonista que bajé su ansiedad en un

100%. Observandose que el promedio luego de la terapia es de un 2,6.

NUMERO DE | NIVEL DE ANSIEDAD
ESCALA DESPUES DE LA TERAPIA
1 3
2 3
3 0
4 5
5 2

Lo que podemos observar en esta tercera terapia es que la ansiedad del grupo bajé en
un 55,17 %.



7.5.4. Cuarta Sesion:
La cuarta sesion se realizé el dia 28 de noviembre de 2006, en la cual estuvieron

presentes 7 personas, a las que se les realizo el siguiente caldeamiento especifico:
“Vamos a pensar que tenemos en nuestras manos unas fotografias de nuestra vida
que nos causan ansiedad o perturbacion”. Al aplicar la escala se observo el siguiente

nivel de ansiedad:

NUMERO DE | NIVEL DE ANSIEDAD
ESCALA ANTES DE LA TERAPIA

1 1

2 10

3 0

4 10

5

6 4

El nivel de ansiedad en esta sesion a excepcion de dos personas fue relativamente
bajo, dando un promedio antes de la terapia de 4,5. Luego de la votacion, el grupo
eligio el tema de la persona que realizo la escala numero 5 es decir que antes de la
sesion valoré su ansiedad en 2 pero al ser por votacion esto no interfiere en la
realizacion de la terapia, el tema escogido fue: “La comunicacion con algun familiar,

amigo, novio, etc. sin tratar de dejar juicios propios”.

En esta ocasion en el momento de la dramatizacion se utiliz6 un recurso
psicodramatico llamado “escultura” el cual es una forma de concretizacion, que lo
que hace es representar mediante una imagen (en este caso la escultura), el sentir del
protagonista. Este recurso suele ser utilizado cuando el sujeto no puede expresar
cierta situacion con palabras siéndole mas censillo hacerlo de esta forma. Cabe

anotar que esta técnica puede ser utilizada a modo de caldeamiento.



Luego de acabada la puesta en escena se prosiguié a hacer el “compartir” en el que
todas las personas de una u otra manera se sintieron beneficiadas por el trabajo del

protagonista. Encontrandose que los niveles de ansiedad bajaron:

NUMERO DE | NIVEL DE ANSIEDAD
ESCALA DESPUES DE LA TERAPIA
1 0
2 7
3 0
4 0
5 1
6 2

Esta sesion tiene el particular de que es la sesion en la que més se bajo el indice de la
ansiedad su promedio luego de la terapia es de 1,6; vy, el porcentaje de disminucion
de la ansiedad es del 64,44.

7.5.5. Quinta Sesion:

Esta sesion se realizo el dia cinco de diciembre de 2006 con la asistencia de 6
personas, a las cuales se les realizo el siguiente caldeamiento especifico: “Vamos a
pensar en videos de nuestras vidas que nos causen ansiedad o perturbacion”. Luego

del cual se les aplico la escala obteniendo los siguientes valores:

NUMERO DE | NIVEL DE ANSIEDAD

ESCALA ANTES DE LA TERAPIA
1 10

2 9

3 10

4 10

5 4

6




Dando un promedio de 8,67 de ansiedad antes de la terapia. Al realizar la votacion
sobre el tema a trabajar se escogio a la persona que desarroll6 la escala nimero
cuatro la cual tenia una ansiedad valorada en 10, el tema elegido fue: “La falta de fe

en el mundo”.

Al aplicar la terapia se utilizaron las siguientes técnicas: Cambio de roles, Daoble,
Soliloquio la cual es poner en voz alta los sentimientos, pensamientos que tiene el
protagonista pero pensando que los demas personajes no lo escuchan, se utiliza como
en el cine cuando se oye lo que el protagonista piensa, pero no es escuchado por los
otros personajes. Luego de la dramatizacion se pasé al compartir en la que todos los
sujetos se sintieron beneficiados obteniendo un promedio del 4,33 de la ansiedad

total del grupo:

NUMERO DE | NIVEL DE ANSIEDAD
ESCALA DESPUES DE LA TERAPIA
1 4
2 4
3 5
4 4
5 2
6 7

En esta sesién la disminucién de la ansiedad se establecio en un 50,05%

7.5.6. Sexta Sesion:

La sexta sesion se realizo el dia 12 de diciembre de 2006 en la cual asistieron 8
personas a las que se les hizo el siguiente caldeamiento especifico: “Vamos a pensar
suefios que tengamos que nos causen ansiedad o perturbacion”. Después del cual se

les aplico la escala con el siguiente resultado:



NUMERO DE
ESCALA

NIVEL DE ANSIEDAD
ANTES DE LA TERAPIA

1

6

| N| o g B WO N

O W| N | N 0O W

Dando como resultado un promedio de 5,87 de ansiedad antes de la terapia. Al
realizar la votacion del tema a tratar en la dramatizacion, se eligid a la persona que
desarrollo la escala numero 5 que al empezar tenia una ansiedad de 4 sobre 10. En la
dramatizacién se utilizo las técnicas: Cambio de roles, Soliloquio y Espejo en la cual
el yo auxiliar le devuelve al protagonista una imagen de si mismo como hacia la
madre en la primera infancia, dentro de la dramatizacion esta técnica nos da la
posibilidad de vernos a nosotros mismos y tener un panorama mas objetivo de lo que
esta pasando dentro de la accion esto se da ya que podemos ver de afuera lo que esta
pasando. Luego de la dramatizacion se da el compartir en la que todos los sujetos se

mostraron beneficiados, teniendo un promedio del 3,25 de ansiedad luego de la

terapia:




NUMERO DE | NIVEL DE ANSIEDAD
ESCALA DESPUES DE LA TERAPIA

1 5

0| Nl O O | W N
0| P W O W M~ N

En esta sesion podemos observar que la ansiedad disminuy6 en un 44,63 %.

7.5.7. Séptima Sesion:

La séptima sesion se realizo el dia 19 de diciembre del 2006, en la cual asistieron 6
personas. En esta ocasion por la proximidad a las fiestas navidefias se aplicd un
recurso llamado “Tienda Magica”, en la que las personas deben comprar algo a
cambio de algo personal, la particularidad en esta tienda es que no se compra ni se
vende cosas materiales. Entonces el grupo debe dar algo que quieran dejar y pagar
con algo que ellos posean por ejemplo: yo quiero comprar paciencia y pago con
solidaridad. Esta técnica la orientamos a la ansiedad o sea la orden fue la siguiente:
“Vamos a pagar con algo que nos cause ansiedad o perturbacion”. Luego de ésto se

aplico la escala de Wolpe en la que su promedio de ansiedad fue de 7,83.

NUMERO DE | NIVEL DE ANSIEDAD
ESCALA ANTES DE LA TERAPIA

1 8
8
4
10

o O M W DN




En la dramatizacién se utilizé el Cambio de Rol, el Doble y el Soliloguio. En la etapa
del compartir se vi6 que 5 de las 6 personas bajaron su nivel de ansiedad siendo una

persona que subio de 8 a 10.

NUMERO DE | NIVEL DE ANSIEDAD
ESCALA DESPUES DE LA TERAPIA
| 5
2 2
3 1
4 3
L 10
6 1

El promedio de la ansiedad luego de la terapia fue de 3,67, es decir igual hay una
baja en este promedio La disminucion de la ansiedad se da en un 53,13%. En esta
sesion como en la primera se da el particular de que la ansiedad sube en uno de sus
miembros, pero como ya explicamos en la primera sesion esto no es malo, y se
produce por lo que pudo haberse topado algun otro conflicto en ese sujeto subiendo

su nivel de ansiedad.

7.5.8. Analisis Global:
Se realizaron 7 sesiones las cuales tuvieron lugar en el mes de noviembre y

diciembre a excepcion del 26 de diciembre debido a las festividades navidefas y de

fin de afio. En las que encontramos los siguientes resultados:

Sesién | Promedio Antes Terapia | Promedio Después Terapia | Efectividad por sesién
1 7,17 3,83 46,58
2 7,2 2,8 61,11
3 5,8 2,6 55,17
4 45 1,6 64,44
5 8,67 4,33 50,05
6 5,87 3,25 44,63
7 7,83 3,67 53,13
Suma 375,11
Promedio total 53,58




De lo que podemos observar, el porcentaje de efectividad menor es el de la sexta
sesion con un 44,63% Yy el porcentaje méas alto es el de cuarta sesién con un 64,44
%; esto se debe a que al no ser un seguimiento de la ansiedad no tenemos una
evolucion estable de la misma, si no mas bien depende del caldeamiento y de las

particularidades de cada individuo.

Es importante destacar que de todas las 7 sesiones solo 2 personas aumentaron su
ansiedad en vez de disminuir (en la primera y en la séptima sesion), esto se debe a lo
ya mencionado anteriormente en los casos puntuales, pero creo importante explicar

un poco sobre como se produce la curacion para la terapia psicodramatica:

Moreno habla que la curacion se daba por la catarsis de integracion que es la suma de
las catarsis de abreacion: es decir las descargas que se hace en cada una de las
sesiones. Para Moreno la catarsis de integracion es un proceso que no solo apacigua
y descarga al sujeto, sino que también le suministra equilibrio y paz interior; la
curacion solo ocurre cuando existe la vision de un nuevo universo y la posibilidad

de un nuevo crecimiento, esto se da cuando el paciente:

Focaliza el rol en conflicto

Entiende y llega a lo patoldgico del rol

Entender profundamente desde lo cognitivo y lo emocional, la estructura

que han plasmado estos roles.

Lograr una respuesta espontanea a una situacion conocida.

Es decir que en una sesion un sujeto pudo subir su nivel de ansiedad lo cual seria una
catarsis de abreacion -catarsis parcial- o que no significa que su proceso no éste
orientado a la curacion ya que esta mentada curacion se debe a la suma de cada una
de las sesiones -catarsis de integracion-.Como se pudo demostrar durante las sesiones
ya que la ansiedad disminuyé en un 53,58 por ciento confirmando de esta manera la
efectividad de la terapia psicodramatica en el tratamiento de la ansiedad, esta

curacion se produjo debido a varios factores que explico a continuacion:



El psicodrama es una terapia que se encarga de concretizar tanto pensamientos como
sentimientos esto significa: que representa en el escenario lo que pensamos y
sentimos, y al poder manipularlos con las técnicas psicodramaticas los podemos
manejar de una manera que impacte no sélo al duefio de estas ideas —protagonista-,

si no también a las otras personas que pertenecen al grupo.

Una vez que concretizamos estas escenas el psicodrama nos permite trabajarlas en el
aqui y en el ahora, la cual es otra de las ventajas que tiene el psicodrama, ya que se
vive el acontecimiento como si estuviera pasando en ese momento, reviviendo no
solo los acontecimiento si no la carga emocional que implico; y, al poder hacer esto
es mucho mas facil manejarlo con la ayuda de todos los elementos y técnicas que

posee el psicodrama.

Al poder manejar un acontecimiento concretizado en el aqui y ahora es mas facil de
tratarlo en terapia incluso se hace posible el practicar la espontaneidad que se ha
perdido durante nuestra vida debido a las conservas culturales, tomando en cuenta

que la espontaneidad es una respuesta nueva a un estimulo ya conocido.

Otro de los aspectos importantes del psicodrama es que al ser tratado en grupo
tenemos un beneficio muy grande ya que las personas nacemos, vivimos, nos

enfermamos en grupo y en grupo debe producirse la curacion.

A parte de todo lo anteriormente citado también el psicodrama nos permite jugar con
el tiempo, es decir podemos tratar acontecimientos del pasado del presente y del
futuro, lo cual nos ayuda a proyectarnos dentro de algin tiempo saliendo de el

sentimiento que nos envuelve en ese momento.



CONCLUSION

Al iniciar el desarrollo del trabajo investigativo me propuse
algunos retos como era la utilizacion de una nueva teoria,
conocida como Psicodrama, la misma que al ser desarrollada en
este trabajo investigativo, ayudé en el tratamiento de la

Ansiedad, siendo un aporte a la salud mental de las personas.

Para conseguir este fin se vio necesario el desenmarafiar una
teoria hasta entonces poco conocida por mi, desde su punto
conceptual hasta la aplicacion de estos conceptos dentro de lo
que es la problematica de la ansiedad, haciendo una relacion

entre las dos.

La meta es el relatar de una forma clara los conceptos mas
basicos del Psicodrama, con los cuales podremos tener una
vision general de su base tedrica y sus posibles aplicaciones,
brindando una muestra de su versatilidad y amplia gama de
posibilidades de aplicacion, al tratar una de las tantas patologias
existentes en la actualidad.



Los objetivos planteados se cumplieron, satisfactoriamente,
consistiendo en a) obtener un acercamiento tedrico a la
concepcion propia del Psicodrama, siendo desarrollado sin
ningun inconveniente, plasmando lo expuesto por esta teoria, en
la practica; b) desarrollar la parte practica, en base a la
ejecucion de los conocimientos adquiridos en la parte
conceptual, orientandolos en el tratamiento de una patologia en

especial como es la Ansiedad.

La aplicacion del marco teodrico logrado, a permitido
primeramente visualizar el funcionamiento de la aplicacion de
esta nueva terapia, siendo importante anotar que la aplicacion
de misma no es frecuente, por varios factores, como: el
desconocimiento de la misma, la falta de experimentacion o la
falta de deseo de poner en practica esta teoria, siendo un factor
esencial la falta de aceptacion que las personas tenemos hacia
un mecanismo nuevo de tratamiento Psicologico, prefiriendo la

utilizacién de técnicas conocidas.



De la aplicacion préactica efectuada, se puede concluir que se ha
obtenido gratos resultados, ya que desde la primera sesion en la
que se aplico la terapia, y su consecuente cuantificacion
mediante la escala de Wolpe, la ansiedad bajo
considerablemente, hasta un 53.58%; el desarrollo de la teoria
demostrd que esta no sélo se puede aplicar a la Ansiedad, sino

también a otros tipos de patologias.

Igualmente se pudo demostrar que los resultados, al aplicar esta
teoria son de corto plazo, lo cual permite una mejor progresion
del problema de la Ansiedad, pudiendo obtener soluciones de

manera mas rapida.

Al ser una terapia en grupo existe un mayor numero de
beneficiarios, y no solo del protagonista o la persona que
necesita de esta terapia, comprobandose que los resultados
obtenidos luego del analisis numérico, son muy productivos,
siendo posible poner en practica esta teoria de manera continua,

para obtener el bienestar buscado para los pacientes.



Es menester poner en practica lo indicado en pacientes que
tengan un tratamiento a largo plazo, ya que los resultados
deberan ser mayormente positivos, debiendo profundizarse en
su estudio; las catedras impartidas en las diferentes
universidades, deberan aportar, con el conocimiento y puesta en

practica de la teoria analizada.

También se demostré que esta terapia diferente y alternativa
favorece al tratamiento de diferentes patologias, siendo claro
ejemplo el problema de la Ansiedad, a la cual me he referido a
lo largo de mi trabajo; méas adn si se desarrolla en un ambiente

totalmente nuevo y diferente.

Para terminar, debo indicar que el estudio y puesta en préactica
del presente trabajo investigativo, tubo complicaciones,
referentes a la conformacion del grupo de estudio, las cuales ya
fueron especificadas con anterioridad, permitiéndome
desarrollar, de mejor manera y con mayor esfuerzo lo que he
pretendido; consiguiendo aportar positivamente a la
consecucion de la meta propuesta; es decir de la disminucion de
la Ansiedad, en los pacientes tratados, por medio de la
aplicacion de una nueva teoria conocida como Psicoterapia

Psicodramatica.
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