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RESUMEN

Se expone un trabajo experimental de
diez meses de duracion para evaluar la
eficacia del Psicodrama en el tratamiento de
pacientes  esquizofrénicos cronicos con
largo tiempo de internamiento en el
Hospital Psiquiatrico de Leganés. Se expone
el contexto sociocultural en el que Moreno
desarrollo el método psicodramdtico, los
conceptos basicos de la Teoria y Técnica, y
se revisan las modificaciones introducidas
por otros autores en la Psicoterapia de
Grupo y el Psicodrama, haciendo especial
referencia a las que ataiien al tratamiento
de la esquizofienia.

La hipotesis de trabajo pretende demostrar
la eficacia del psicodrama en mejorar las
condiciones bio-psico-sociales que favorecen
la rehabilitacion de los esquizofrénicos
cronicos institucionalizados. El material
empleado consiste en dos grupos de pacientes
comparables en cuanto a sexo, edad, tiempo
de internamiento y nivel de deterioro,
utilizando el método de pares comparables.
Cada miembro del par es aleatoriamente
asignado bien al Grupo Experimental de
Psicodrama o al Grupo Control de
Psicoterapia de Grupo Interactiva. Los
métodos de evaluacion empleados son el
Psicodiagnostico de Rotschach, una Escala
de Observacion de Conductas de Autonomia
e Integracion Social, los Test'Sociométricos
yel Test de Roles. Se analizan los resultados
empleando métodos estadisticos no
paramétricos. Se encuentra una mejoria en el
contacto con la realidad y en el deseo de
relacion en el Rorschach, una mejoria en las
conductas de mayor autonomia e integracion
social, una mejoria del Status Sociométrico
Intragrupo y el desarrollo de un mayor
repertorio de roles sociales y
psicodramaticos, en el grupo experimental.
Se analizan fenémenos sociométricos
complejos y de dificil interpretacion en
ambos grupos. Se comparan estos resultados
con los obtenidos por otros autores. Se hace,
notar la importancia de los factores
socioambientales generales en la
rehabilitacion de estos pacientes, y se
concluye, que el Psicodrama, utilizando
Objetos Intermediarios, es un método eficaz
para mejorar el contacto con la realidad y
las habilidades sociales de los pacientes
esquizofrénicos cronicos, como paso previo o
simultaneo a un programa de rehabilitacion
de mayor especificidad y alcance,

EL PSICODRAMA COMO METODO
PSICOTERAPEUTICO

A principios de este siglo, J. L. MORENO co-
mienza a utilizar juegos dramaticos esponta-
neos para recrear los conflictos sociales mas
diversos con grupos de marginados. En 1921
abre en Viena el Teatro de la Espontaneidad
(1) donde investiga la producciéon de
interacciones improvisadas entre actores
espontaneos que comparten un espacio y un
tiempo frente a un publico constituido por la
comunidad entera. La otra pasion de MORENO
la constituye la Religion en sus aspectos mas
poéticos (2). Aunque reconoce la influencia
que sobre ¢l ejercieron FREUD, JUNG, JASPERS
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y MARTIN BUBER, los
unicos maestros que titula
de verdaderos con JESUS y
SOCRATES. Es en el didlogo
socratico  «Euthyphrony»
donde se inspira su técnica
de «inversion» de roles. En
1918 publica la revista
Daimon, donde ante la
crisis' de valores que vivia
la minoria judia de Ila
Viena de principios de
siglo, reivindica los
principios éticos de las
ciencias sociales (3 y 4),

Del Jasidismo toma
MORENO su concepto
mistico de que todo medio
es un obstaculo. Cuando
todos éstos quedan-
abolidos, se produce el
«encuen- troy. Los
conceptos de  actitud
humana en la relaciéon Yo-
TG, y de encuentro sin
confusion de MARTIN
BUBER, tienen relacion
con los conceptos de
encuen. tro
espontaneidad de
MORENO. Las ideas so-
bre el encuentro {Zwei-
IUhlungl y la endopatia
(EinlUhlungl de Teodoro
1IPPS, estaban muy
difundidas en el area
germana de la época, e
influenciaron el concepto
moreniano de Tele. La
intencion axio-
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SUMMARY

1t inc/udes a ten months long experimental research to evaluate
the efficacy of Psychodrama in the treatment of chronic schyzofrenic
patients with long time of residency at Hospital Psiquidtrico de
Leganés. It's exposed the social-cultural context in which Moreno
developed the Psychodramatic method, the basic theoretical and
techn;cal concepts, and the review of.other author's contributions in
Group Psychoterapy and Psychodrama with especial mention to
those that referes to schizofrenia treatment.

The work hypotesis pretends to give demonstration of the effi-
cacy of Psychodrama to improve the bio-psycho-social conditions
that favor the rehabilitation of institutionalieed chronic schyzofre:
nics. Patients are assigned into two comparable groups (same sex,
age, time as inpatients and deterioration leve!) ussing the co.mpara-
ble pairs method. Each member of the pais is randomly asslgned to
the Psychodrama Experimental Group or to the Interactive Group
Psychotherapy Control Group. Evaluation methods were Rorschach
Psychodiagnostic, an Authonomy and Social Integration Behavior
Scale, Sociometric Test and Role Test. Results are analized by non
parametrial statistics methods. It's found an improve in the reality
contact and wish for human relations in Rorschach; an improve in
the high authonomy and social integration behavior; an improve of
the Sociometric Ingroup Status and the development of great number
of Social and Psychodramatic Roles, in the experimental group.
Complex sociometric fenomena are analized in both groups. Results
are compared with that of other authors. It is stressed that
environmental and social factors plays a main role in the
rehabilitation of this patients. Conc/udes saving that Psychodrama,
ussing Intermediary Objets, is an efficient method to improve the
reality contact and the social skills of chronic schizofrenics, lik.e a
previous or simultaneous step to a more speclfic and significant
rehabilitation programo

PALABRA CLAVE

Psicodrama. Psicoterapia de Grupo. Esquizofrenia.

KEY WORDS

Ps chodn(z{nal Group psychotherapy. Schizophrenia.
e la

légica de MORENO vy su alejarhiento

fatalidad, suponen la eleccion de la accion
como instrumento técnico. MORENO reconoce
la influencia de Henri BERGSON (5) en su
idea de la espontaneidad. La filosofia
pragmatica de C. S. PEIRCE (61 y J. DEWEY y la
filosofia de G. MEAD, influyeron en MORENO
cuando pasé a vivir en Estados Unidos en
1925, ayudando a la aparicion de los conceptos
de Matriz de
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Identidad y de Rol. En la matrii de identidad
serd donde surge el yo del nifio a través de la
interaccion con su ambiente. El Yo, primero
rudimentario, logra Identidad (en el sentido
moreniano de especificacion social y no de
singularizaciéon individual) a través del
aprendizaje de roles. El rol es resultante que
emarge de la interaccion y origina tanto el
lenguaje como el si mismo (4).

Psicodrama y esquizofrenia crdnica: un estudio clinico Yy socioméirico
Comparada con otros paradigmas, /a Teoria
Psicodramatica adolece en MORE- NO de una
conceptualizacion organizada. Esto puede deberse
a la personalidad del autor, o quiza a que en la
accion psicodramatica existen sentimientos que el
simbolo verbal no puede representar adecuada-
mente en el proceso (3). El ((Te/e)) es el
sentimiento y conocimientO real de otra persona,
siendo el factor que interviene" -en las elecciones
reciprocas en los grupos ..* Tiene este factor dos
aspectos: 1) ei psicologico o Empatia, que es la
capacidad de percibir correctamente al otro y el
sentimiento propio hacia el otro, y 2) el
psicopatologico o Transferencia, responsable de
las elecciones desacertadas, poniéndose en
contacto mas que con el otro, con figuras
proyectadas desde el propio mundo interno. La
base de toda relacion terapéutica esta en el Tele.
En Psicodrama, al contrario que en psicoana. lisis,
no se fomenta la aparicion de la transferencia
para luego resolverla, sino que se estimulan las
relaciones Tele a tra. vés de la puesta en accion
de roles bien estructurados. La ((Espontaneidad))
es la respuesta adecuada al contexto de una si-
tuacion imprevista. Opera en el aqui y ahora, en
el momento de su emergencia. MORENO
conceptualiza la patologia de la espontaneidad y
establece la liberacion y aprendizaje de la misma
con fin pedagogico del Psicodrama (3). La
((Sociometria)) propone la aproximacion
cuantitativa al estudio de la organizacion de los
grupos humanos basandose en la medicion de las
elecciones y rechazos entre sus miembros. La ley
sociogenética establece que las formas superiores
de la organizacion de los grupos proceden de las
mas sim. pies. Asi, un individuo puede tener un
«status» socio métrico muy elevado y pertenecer
sociogenéticamente a un nivel evolutivo bajo. La
ley sociodinamica establece que los individuos
sociométricamente aislados en un grupo, tienden
a permanecer aislados en el orden social formal.
Estas desigualdades sociométricas son de gran
importancia para las si. tuaciones terapéuticas en
los grupos. Mo-

R.A.t:.N. Vol. VIII. N. o U. /988

RENO desarrolla toda una serie de tests so-
ciométricos para su trabajo terapéutico pues
considera que las perspectivas d. éxito y
satisfaccion de un individuo en las esf.ras
psicolégica, social y econémica dependen de su
«statusy  sociométrico /7, 4), MORENO
reivindica el ser el primer investigador que
acufio el término de ((Psicoterapia de Grupo)).
Los conflictos y las tensiones en el grupo
originario aumentan en proporcion directa a la
diferencia so. ciodindmica existente entre la
estructura oficial y la sociométrica. Propone que
al mejorar la capacidad de percepcion socio-
métrica a través de la interaccion eSp'on. tanea
de los participantes, éstos mejora. ran la
adecuacion de sus elecciones y re. chazos
primero en el grupo y luego en el medio social.
La experimentacion con los grupos le convence
de la superioridad de las técnicas de accion:

« ... si queremos reunir las condiciones
gracias a las cuales la estructura profunda del
grupo puede hacerse visible en su
funcionamiento mismo, los organismos del
grupo deben transformarse en actores
verdaderos; el ambiente o el campo debe
transformarse en una situacion especffica
cargada de motivaciones intensas. y puesto
que nuestras observaciones de las interac-
ciones, incluso las mas minuciosas pueden
ser incompletas, insignifican: tes o inutiles
para los "actores", debemos pedir/es que
desempeiien sus papeles "como si"
estuvieran compro. metidos en su vjda
auténtica. El organismo en el campo se
convierte en el actor en situacion» (4J.

La Accién Dramdtica es la presentacion de un
suceso que tenga la facultad de interesar y
conmover. En eUa existe un conflicto dramatico
entre un protago'nista que inicia la accion hacia
un objetivo, y un antagonista que se opone.
Cada unidad de accion queda resuelta cuando o
bien el antagonista deja de oponerse y pasa a ser
un deuteragonista, o bien el protagonista cambia
de objetivo. La confrontacion dialéctica de estos
valores opuestos, me-
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diante el juego deuteragdnico y antagénico de
las conductas que los involucran, ira creando la
mediacién axiolégica. El producto sera un
eventual rol sostenido y fundado en un valor
nuevo. Este valor positivo puro y su rol
resultante regiran a partir de alli en el vinculo y
en el ser (8). MORENO situa el «hambre de
actos» del nifio en la Matriz de Identidad
Familiar, que se transformara luego en el
«hambre de transformacién» en la Matriz Social
con el aprendizaje de los roles sociales a través
del proceso de Memoria, Juego 'y
Dramatizacién (91. La ((Catarsis)) es en-
gendrada por la visiéon de un nuevo universo y
por la posibilidad de un nuevo crecimiento. La
abreaccion y el desahogo de emociones son
sélo manifestaciones superficiales. La catarsis
activa comienza en el actor cuando éste
representa su propio drama. Este cambio es
facilitado por la existencia de un «campo
relajado» con diferentes posibilidades de
«iluminacién de campo» (10). La idea de
catarsis para MoRENO es la de «Catarsis de
Integracion» que comprende cuatro
direcciones: lo somatico, lo mental, lo individual
y el grupo. El acto catartico es un acto fundante
que surge de la evidencia dramatica y de su
comprensiéon. Para HUSSERL hay tres mo-
mentosque integran todo acto de comprension:
el momento intelectual o momento simbdlico, el
momento 'emocional o momento catartico
propiamente dicho, y el momento axiolégico o
momento fundante. En el psicodrama, es el
momento axiolégico el que fundado en el
pensar y en el sentir simultaneos, da lugar a
valores nuevos que sustentan roles bien des-
arrollados. En la ((Teoria de los Roles)) el rol
aparece como una fusibn de elementos
individuales y colectivos, como los aspectos
captables del Yo. Es a partir de los primitivos
roles psicosomaticos de donde -surge el
Nucleo del Yo (11), delimitandose tres areas de
representacion psicoldgica: cuerpo, ambiente y
mente. MORENO distingue roles familiares,
roles sociales y roles psicodramaticos. El rol
estd coloreado individualmente por la
estructura particular del Nucleo del Yo, pero
esta tefiido
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colectivamente en cada cultura por la inclusion,
durante el periodo de su estructuracion, del rol
complementario.

Desde la ((Técnica PsicodramaticB)), se
tienen en cuenta tres contextos: contexto
dramatico, contexto grupal y contexto social. La
funcion de los distintos instrumentos es distinta
en cada contexto, por lo que se pone especial
cuidado en la estricta diferenciacion de los
mismos. La Sesién psicodramatica consta de
tres FEtapas: Caldeamiento, Dramatizaciéon y
Comentarios-Analisis. En la etapa de Cal-
deamiento se da el proceso de atemperacion
donde el sujeto pone en movimiento su cuerpo
y su mente, utilizando actitudes corporales e
imagenes mentales que lo llevan a la
consecucion de estados espontaneos. En los
procesos psicoticos esta etapa presenta
aspectos técnicos diferenciales que han sido
investigados por mi en otro trabajo (12).
Durante la etapa de caldeamiento inespecifico,
el Director observa la estructura sociométrica
del grupo, para poder asi elegir el emergente
grupal centrado en un protagonista, el cual
realizara un caldeamiento especifico para
desempenfar un rol en la etapa psicodramatica.
En la etapa de Dramatizacién es donde el
Director instrumenta todos los recursos técnicos
del psicodrama, considerando especialmente el
material dependiente de los vinculos puestos en
accion. Estos vinculos retroalimentan al Director
con el fin de rectificar o ratificar la primitiva
hipotesis terapéutica. En la etapa de
Comentarios y Analisis, la parte del grupo que
no intervino en la dramatizacién (auditorio),
impregnado por el contexto dramatico del
protagonista, comunica sus impresiones, vuelca
su propio material y comparte sus vivencias,
contribuyendo el Director con sus propios co-
mentarios al esclarecimiento del material
dramatizado. El psicodrama maneja cinco
Instrumentos técnicos. El Protagonista, que es
aquel paciente alrededor del cual se centra la
dramatizacion, siendo el emergente dramatico
del grupo. El Escenario es el lugar donde se
realiza la dramatizacion, donde se construye el
contexto
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dramatico. El Yo-Auxiliar es el instrumento
mas importante de la metodologia. Tiene
cuatro funciones: Guia y Agente terapéutico,
Actor, Investigador Social y Observador
subjetivo objetivado. Como agente
terapéutico, recibe la consigna del Director y
actua en el contexto dramatico ofreciendo al
protagonista el rol complementario para
preparar una atmosfera emocional dinamica
que sea propicia para que el protagonista
pueda crear espontaneamente una respuesta
nueva. El Director es el instrumento de mayor
responsabilidad por lo que debe tener una
sélida preparacion en el campo psiquiatrico y
psicodramatico. Tiene funciones de terapeuta,
productor y ana lista social. El Auditorio es
aquella parte del grupo que no participa
directamente en la dramatizacion, ofreciendo
al protagonista su critica, su apoyo, y
resonando a veces intensamente con el
material dramatizado, favoreciendo los
fendmenos de integracion. Desde el punto de
vista de las Técnicas, existen mas de
doscientas conceptualizadas. El autor ha
concebido algunas especificas en el
tratamiento de psicéticos (12). Las técnicas
basicas sobre las que giran todas las demas
instrumentaciones son el Soliloquio, el Espejo,
el Doble, el Cambio de Roles y la Interpola-
cion de Resistencias (3, 9).

Las Modlficaciones del Método por Otros
Autores, han sido multiples desde que
MORENO describiera, ya en 1910, diversos
métodos de grupo (13). En la década de los
20, distintos meédicos (PRATT, MARSH,
LAZZELL, etc.) intentaron en Estados Unidos
la aproximacién grupal a problemas clinicos.
Fue Trigant BURROW quien, habiendo sido
alumno de JUNG y FREUD, introdujo en
EE.UU. el andlisis de grupo y fundo la
Asociacion Psicoanalitica Americana (14).
Louis WENDER y Paul SCHILDER (15)
trabajaron con grupos psicoanaliticos en
medios hospitalarios. Quiza fueran SLAVSON
(16) y WOLF (17) quienes conceptualizaran
mejor la psicoterapia de grupo en el area
americana. Por otra parte, en Europa,
después de los trabajos de MORENO, en
1926, FREUD pu-
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blico su libro «Psicologia del Grupo y Andlisis
del YO», aunque su Unica experiencia con
grupos fueron las reuniones didacticas con sus
colegas y estudiantes. ALDLER teorizé sobre
la situacion de igualdad social en la que se
encontraban los miembros de los grupos de
psicoterapia. Kurt LEWIN (18) acufio el
término Dinamica de Grupo en 1939, asi como
la Teoria del Campo en la psicologia social. La
escuela britanica de psicoterapia de grupo
tiene sus mayores representantes en BION
(19), ANTHONY y FOULKES (20). Otras
psicoterapias de grupo se han desarrollado en
la segunda mitad del siglo xx, muchas de ellas
con una clara influencia del pensamiento de
MORENO (21). Entre ellas cabe destacar el
Analisis Transaccional, de Eric BERNE (22); la
terapia Gestalt, de Fritz PERLS (23); la terapia
Conductista en grupo, de LAZARUS (24); el
modelo directivo, de BACH (25); los grupos de
pacientes cardiacos, de HACKET (26); el mo-
delo de Comunidad Terapéutica, de Maxwell
JONES (27); los grupos de Interaccion
Estructurada, de KAPLAN y SHADOCK'(28);
los grupos de Encuentro, de SCHULTZ, y la
Terapia Familiar Sistémica del grupo de Palo
Alto. Han sido los alumnos de MORENO los
que han introducido modificaciones en el
método psicodramatico. RoSEN (29),
establecio el Analisis Directo, cuyo
procedimiento es analogo a las técnicas de
shock psicodramatico descritas por MORENO.
El Psicodrama Pedagdgico fue introducido por
MORENO en la ensefianza de la Psiquiatria y
modificado y ampliado por HAGAN y
KENWORTHY (30), GRAMSS, HAAS,
SCHOTZENBERGER (31) y ROJAS-
BERMUDEZ (32). En Francia ha tenido un
gran desarrollo el Psicodrama Psicoanalitico, a
partir de LEVOVICI, DIATKINE y KES-
TENBERG (33), ANZIEU (34) y los esposos
LEMOINE (35). MORENO ya habia trabajado
experimentalmente con el paradigma psi-
coanalitico aplicado al psicodrama en los afios
cuarenta (36). Entre los desarrollos mas
recientes cabe citar en Japén a K.
MATSUMURA, de la Universidad Ochanou-
mizu, de Tokio (37) y a los representantes de
la asi llamada Escuela Argentina: Bus-



TOS (38), MENEGAZZO (39), PAULOVSKY
(401, MOCCIO (41), MARTINEZ .(42) y
ROJAS-BERMUDEZ (9, 11), siendo este
ultimo el que mayor aportacion teérica y téc-
nica ha realizado a través de una lectura
psicodramatica de los procesos evolutivos
que a través de la Teoria del Nucleo del Yo
y de la Psicopatologia Vincular, ha permitida
el establecimiento de una Psicopatologia
Psicodramatica Clinica.

OBJETIVOS

Se pretende evaluar la eficacia del método
psicodramatico en el tratamiento y
rehabilitacion de pacientes esquizofrénicos
crénicos internados en un hospital
psiquiatrico. Estos pacientes, ademas de la
psicopatologia inherente a su proceso
psicético, presentan una sociopatologia con
sil"tomas tales como dificultades de
comunicacion y de relacién social, depen-
dencia del modo institucional de vida,
inactividad pasiva y disminucién de la ini-
ciativa que, en gran medida, se deben al asi
llamado «hospitalismo». Estos efectos
adversos del largo internamiento en una
institucion inciden negativamente sobre las
posibilidades de rehabilitacion, incluso
cuando se pone en marcha un programa
adecuado que ordene el entorno del paciente
para compensar o minimizar las dificultades
psicologicas y sociales y aprovechar los
intereses del paciente desarrollando sus
habilidades. El Psicodrama trataria de incidir
sobre esta psico-sociopatologia. Hemos
elegido el uso de Titeres como Objetos
Intermediarios, por parecernos que el uso de
éstos, al disminuir la cantidad de mensajes
alarmégenos, facilita la fijacion de la atencion
y mejora la comunicacion cara a cara del
psicético 'cronico deteriorado, facilitando la
recepcion y la emision del mensaje verbal
(431. La hipotesis de trabajo es que el
Psicodrama, utilizando objetos
intermediarios, es eficaz en producir una
mejora significativa
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de las conductas de Autonomia e Integra-
cion Social, asi como del Status Socio-
métrico Intragrupo, de los miembros de un
grupo de enfermos esquizofrénicos cronicos
internados en un hospital psiquiatrico.

ESTADO ACTUAL
DE LA CUESTION

WING Y BROWN (44) piensan que la falta de
programas de rehabilitacion y de tratamiento
clinico empeoran el pronéstico del
esquizofrénico croénico. H. E. LEHMANN (45)
opina que el defecto de personalidad de
estos pacientes se caracteriza por una
reduccion en la ambicion, de la iniciativa, de
la respuesta emocional y de la imaginacion
creativa, lo que les dificultaria la
readaptacion a un medio social en ciertas
condiciones (trabajo no competitivo,
responsabilidad pequefia, ambiente socio-
laboral que no exija muchos contactos, etc. J,
necesitando o no una proteccion y asistencia
de los trabajadores sociales. M. BLEULER
(46) dice que con los avances en la
psicofarmacologia y en los programas de
aprendizaje de habilidades sociales,
solamente un 10 % de estos pacientes
necesitaria hospitalizacion crénica. Tanto
MAY y SIMPSON (471, como PASAMANIK
(48) propugnan la combinacion de
tratamiento farmacologico con el trabajo con
el am,biente familiar y social como alternativa
a la hospitalizacion. El problema, pues, se
situaria en los métodos de tratamiento psico
y socioterapéuticos para preparar al paciente
para su salida del hospital. SULLIVAN (49)
sefialé que el paciente psicoético es capaz de
transferencia neurética y que presenta una
parte de su Yo susceptible de alianza
terapéutica. MAY y SIMPSON (47) piensan
que la investigacion en psicoterapia de
esquizofrénicos, debe dirigirse a tratamientos
eficaces, transmisibles a los terapeutas nove-
les, econdmicos, en grupos y focalizados en
areas menos especulativas como sin-
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_ tomas diana (autismo, problemas de co-
municacion, inexpresividad afectiva, etc.)
de tal modo que puedan ser evaluados y
cuantificados. Estos autores creen que
son deseables modificaciones técnicas de
los métodos psicoterapéuticos clasicos en
la linea del concepto de «manejo psicote-
rapéuticO» para los pacientes internados,
en fase de prerestitucion al medio social
que aun posean dificultades graves en la
habilidad de comunicarse y pensar racio-
nalmente. Los problemas méas comunes
en la aplicacion de estas técnicas serian:
el establecimiento de contacto con el psi-
cotico para el desarrollo posterior de una
relacion positiva, la personalidad del tera-
peuta y la contratransferencia. FROMM-
REICHMAN (50) opina que hay que focali-
zar la atencion del paciente en el examen
de sus sintomas y conductas, haciéndole
ver que es comprendido no a través de la
interpretacién directa, sino mediante otro
tipo de respuesta en la que la compren-
sion esté implicita. WILL (51) cree que el
objetivo principal es la mejora de la comu-
nicacion. BETZ y WHITEHORN (52)
encontraron que los terapeutas con un
modo de participacion activa obtenian
mejores resultados. M. BLEULER (46)
define tres principios que deben presidir
las técnicas de intervencién: primero, una
consideracion de la parte sana del Yo del
paciente; segundo, técnicas sorpresivas
tipo shock para sacar al paciente de su
autismo, como enfrentar al paciente a una
nueva y sorpresiva situacion social, y, en
tercer lugar, el uso de un ambiente
tranquilo yordenado. MAY y SIMPSON
(47) creen que una de las cualidades de
los terapeutas que trabajan mas
satisfactoriamente con esquizoéfrenicos, es
la habilidad para dramatizar una situacion
y obtener la atencién del paciente.
ROSEN (29), usa técnicas
psicodramaticas tipo shock, las cuales
han sido utilizadas con éxito por el autor
en pacientes psicoticos agudos (12). El
problema de la técnica no es simplemente
si esta bien dramatizar situaciones
fantasticas en el consultorio, sino en la
clase de sefales que acompafan esas
dramatizaciones. El paciente esqui-
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zofrénico necesita tener experiencias in-
terpersonales en marcadas dentro de lo que
G. BATESON (53) llama sefiales primarias o
automaticas. Ademas de ROSEN,
SECHEHAYE (54), usa un método de inter-
vencion sobre el proceso primario llamado
Realizacion Simbdlica, en el que actualiza
con acciones o con fantasias la situacion
infantil de tal modo que las necesidades
originalmente  frustradas puedan ser
simbodlicamente gratificadas. Utiliza objetos
simbdlicos tales como mufiecos con los que
el paciente se identifica proyectivamente.
Dentro de los métodos de intervencion
sobre el proceso secundario (que ven la
terapia como un proceso de aprendizaje de
la parte sana del Yo del paciente), FEDERN
(65) dramatiza y simplifica la realidad para
el paciente, proyectando una imagen suya
con la que el paciente pueda identificarse.
WEXLER (56) piensa que para conseguir
esto, el terapeuta debe actuar
conscientemente como un Superyo-auxiliar
primitivo. DESLAURIERS (57), BELLAK (58)
y MAY (59) dicen que los métodos que usan
la accion, la postura y el movimiento, tienen
un gran valor en establecer contacto y por si
mismas ya que lo que una persona hace
puede ser mas significativo que lo que dice
para un esquizofrénico, asi como se" una
via de acceso directo a un material
relativamente inaccesible por métodos
verbales. La moderna investigacién sobre el
funcionamiento de los hemisferios
cerebrales (60) apoya el concepto de
comunicacion a través de imagenes
suficientemente elocuentes.

Revisaremos ahora algunos trabajos
dedicados a la comparacion de Psicoterapia
de grupo standard con otras formas de
Psicoterapia de grupo activa, aplicadas al
tratamiento de esquizofrénicos crénicos
ingresados en el mismo hospital y tratados
con el mismo tipo de atencidén y recursos
generales. ANKER 'y WALSH (61)
compararon 56 esquizofrénicos asignados a
dos grupos de Psicoterapia de Grupo Activa
(ATl y Psicoterapia de Grupo Standard
(GPIl. AT tuvo mejores resultados en la
escala MACC excepto en el afecto. GP
mejoro solo en movili-
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dad. COONS (62) tratd 66 pacientes asig-
nados a 1 % horas/semana durante 15
meses a Psicoterapia de Grupo Interactiva
(INTGP) y Psicoterapia de Grupo focalizada
en elinsight (INSGP), mas grupo Control.
INTGP mejord significativamente mas que
los otros en el Rorschach, simbolos digitales
y test de comprension. FEIFEL Y
SCHWARTZ (63) no encontraron diferencias
significativas entre Psicoterapia de Grupo y
Control. JONES y PETERS (64) encontraron
que la psicoterapia de grupo mejoraba los
resultados de la escala de Overall yel
Rorschach. MAY vy col. (65) y GOERTZEL y
col. (66) compararon Grupo de Técnicas
Corporales y Control. Los pacientes
experimentales mejoraron en la escala de
Overall, en contacto afectivo y en movilidad
en la Escala de Observacion de Conducta
de Enfermeria (NOSIE). No hubo mejorias
significativas en el Test de Figura Humana ni
en el Bender. Cabe destacar, por su disefo,
el trabajo de WILLIAMS vy col. (67) que
estudiaron un grupo de 26 esquizofrénicos
crénicos, que no recibian tratamiento
biolégico, asignados a un Grupo de
Actividad Intensiva e Interaccion Social mas
Psicoterapia de Grupo y Psicodrama,
comparado con un Grupo Control que
recibia tratamiento hospitalario ordinario
(Psicofarmacos, Cuidados, TEC, Terapia
Ocupacional y Recreacional). Hicieron
comparaciones sobre 46 items. Encontraron
que el grupo experimental mejor6 en la
disminucion de defensas patoldgicas vy
sintomas en el T A T Y Rorschach, en el
deseo de relaciones interpersonales en el T
A T Y en la movilizacion de los afectos en
las respuestas FbF, FFb Y Fb del
Rorschach.

Aparte de estos trabajos que intentan una
medida cuantitativa de los métodos de
Psicoterapia de Grupo y Psicodrama, otros
autores han trabajada con éxito utilizando
diversas formas de Psicodrama en la
rehabilitacién de esquizofrénicos cronicos,
aunque sus resultados no hayan sido
sometidos a tratamiento estadistico. Mo-
RENO (3) sefiala la dificultad que tiene el
psicético para representar las dimensiones
vividas y no vividas de su mundo pri-
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vado. Propone como indispensable la re- _
presentacion en un contexto dramatico del
mundo interno del psicético. En 1930
describe el método del Mundo Auxiliar para
el tratamiento de la esquizofrenia con sus
tres fases: periodo de Realizacion, en el que
son progresivamente realizadas en el
contexto dramatico todas las fantasias del
psicético asi como los personajes simbolicos
de su mundo interno a fin de establecer
relaciones Tele positivas; periodo de
Sustitucion, en el que esos personajes son
paulatinamente sustituidos por personas
reales de su Atomo Social con las que
mantiene vinculos patoldgicos; y periodo de
Esclarecimiento, en el que a través del
Saciad rama se pretende llegar a un
esclarecimiento de la realidad sociométrica
mejorando su percepcion distorsionada (71.
SLAVSON (16) opina que el psicodrama
juega con el sentido de irrealidad del
psicético, y al mismo tiempo le confiere una
entidad especifica y un rol que puede
asumir. Si el rol es adecuadamente elegido,
el psicético puede revivir en forma de juego
algunos de los traumas

o memorias de ellos, y ayudado por el di-
rector, verlos en el contexto de la situacion
actual, lo cual reforzaria su sentido de
realidad. GOLDBERG vy col. (68) compa-
raron la Psicoterapia de Grupo Analitica y
el Psicodrama con dos grupos de esquizo-
frénicos. Usaban escenas simbdlicas,
siendo aquellas que alcanzaban un mayor
grado de realismo las que lograban una
mayor identificacion e interaccion grupal.
Se les plantearon problemas en el manejo
de escenas de contenido sexual y agresi-
vo. Creen que los pacientes deben jugar
roles relacionados con sus conflictos bio-
patograficos. Concluyen diciendo que el
Psicodrama produce un aumento de la es-
pontaneidad, un aumento de la atencion

y concentraciéon, un aumento de la identi-
ficaciéon grupal y una mayor comunicacion
al terapeuta de los problemas de relacion
interpersonales. BORING y DEABLER
(691 han instaurado un método sim-
plificado para el psicodrama de psicoticos
crénicos. HARROW y GERTRUDE (70)
han conceptualizado los efectos del
psicodra-
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ma sobre la conducta de los esquizofréni-
cos en términos de roles bien desarrolla-
dos, encontrando mejoras en los roles so-
ciales. BOWERS y col. (711 han utilizado
un tipo de psicodrama basado en ejercicios
no verbales obteniendo ciertas mejoras en
los niveles de relacion interpersonal, la
imagen corporal y la comunicacion afectiva.
SHUTTLEWORTH (72) y JENNIGS (73)
han trabajado en Londres usando el psi-
codrama en la rehabilitacién de esquizo-
frénicos. ROJAS-BERMUDEZ (43)
investigo la capacidad que tienen los titeres
usados como Objeto Intermediario, en
restablecer la comunicacion perturbada de
estos pacientes. En nuestro trabajo hemos
usado esta metodologia bajo su supervi-
sion (74). Pierre BOUR (75) trabajo con 67
pacientes durante cinco afios usando ob-
jetos intermediarios y escenas simbdlicas.
Estos pacientes crénicos ingresados reci-
bian medicacion neuroléptica y esporadi-
cas entrevistas individuales y familiares.
Consiguié 18 consolidaciones psicoldgicas
compatibles con readaptacion social, de los
cuales 14 volvieron a vivir con sus .
familias, 30 mejorias clinicas significativas
y 19 «fracasos» en los que su conducta y
contacto afectivo habian mejorado lo su-
ficiente como para permitirles una actividad
util, a pesar de la persistencia de su delirio.
TAKAHISA y col. (76) vienen trabajando en
Japon desde 1965 utilizando el psicodrama
con esquizofrénicos croénicos internados.
Cabe destacar la Escala de Evaluacion por
ellos dise"fiada para el comportamiento de
los pacientes al jugar roles en el contexto
dramatico. Puntuan de 1 a 3 la calidad de
una serie de factores sobre los que realizan
andlisis factorial: 1) Factores
Cognoscitivos: Atencion y asimiento al
campo dramatico, Accién en el campo
dramatico y Comprension y juego del rol; 2)
Factores de Lenguaje y comportamiento:
Claridad, Reaccién a un cambio
situacional, y Actividad y Subjetividad, y 3)
Factores afectivos: Expresion Facial,
Acento en la accion y Animo expansivo.
Basicamente lo que miden estos factores
es la mejoria del contacto con la realidad y
de la afectividad.
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MATERIAL Y METODOS

Se tomaron al azar de la poblacion del

servicio de mujeres del Hospital Psiquia-
trico de Leganés, veinte pacientes diag-
nosticadas de esquizofrenia. Se utilizo la
técnica de apareo para la formacion de dos
grupos de diez pacientes cada uno. Las
variables utilizadas para la formacion de
pares comparables fueron: Diagndstico de
esquizofrenia (70 %  esquizofrenia
paranoide, 295-3), Sexo femenino, Edad,
Tiempo de Internamiento y Nivel de Dete-
rioro medido por la Escala de Observacion
de Conductas de Autonomia e Integracion
Social (E.A.I.S.). Los miembros de cada par
fueron asignados al azar al grupo
experimental y al grupo control. Los valores
medios para estas variables fueron:
Edad, 58,2 afios en el grupo experimental y
59,8 afos en el grupo control; Tiempo de
Internamiento, 22,9 afios en el grupo
experimental y 21 ,5 afios en el grupo con-
trol; Nivel de Deterioro (de 1 a 3 en
E.A.LLS.), 2,0 en el grupo experimental y 1,8
en el grupo control. La falta de diferencia
significativa entre las medias, al estar la
razén de varianzas (F) por debajo del
tedrico estadistico, nos dice que ambos
grupos son equivalentes y comparables en
relacion a las variables elegidas.

Al Grupo Experimental se le aplicé un
tratamiento de Psicodrama en sesiones de
una hora y media, una vez por semana
durante diez meses. Debido a diversos
problemas institucionales tales como va-
caciones, excursiones, fiestas, obras de
acondicionamiento, funerales, etc., algunas
sesiones no pudieron realizarse segun lo
previsto, por lo que el numero total de
sesiones quedd reducido a 28. El equipo
terapéutico estuvo formado por un.médico
psiquiatra en el rol de Director y una ATS
en el rol de Yo-auxiliar. Al Grupo Control se
le aplicé un tratamiento de Psicoterapia de
Grupo Verbal focalizada en la Interaccion
de la misma duracién, periodicidad y
numero total de sesiones que al grupo
experimental. El equipo terapéutico en este
grupo era el mismo que en el otro. En
ambos grupos el equipo se reunia
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después de cada sesion para iu registro y
evaluacion. Todas las pacientes estaban
recibiendo farmacos neurolépticos durante el
periodo de estudio, que eran prescritos por
otro médico del departamento segun su criterio
clinico. Todas las pacientes habian recibido a
lo largo de su padecimiento diversos tipos de
terapias biold' gicas (T.E.C., Sackel, etc.). Por
otra parte, todas las pacientes participaban
con el resto de las internadas en la vida
hospitalaria, con las mismas posibilidades de
acceder a los grupos de Laborterapia, Terapia
Recreacional, Gimnasia, Asamblea de Staft-
Pacientes, Atencion médica y Entrevistas
individuales y familiares.
Hemos empleado cinco Métodos de
Evaluacion: a) Psicodiagndstico de Rors.
chach, que se aplico en el «pre» y en el «post»
tratamiento por una psicologo especializada en
este test, que no tomo parte en el experimento.
Nos interes6 valorar los cambios producidos en
las areas de Contacto con la Realidad (%F',
%V) y de Afectividad (FbF, B, M) asi como la
aparicion de respuestas de Angustia (Hdf). Se
computaron, asimismo, algunos de los fe-
némenos especiales y los fracasos habidos por
negativa a la realizacion del test. b) Escala de
Observacion de Conductas de Autonomia e
Integracion Social (E. A. I. S.). Siguiendo el
modelo de las Hospital Adjustment Scales
(HAS) y de las Nursing Observation Scales
(NOSIE), esta escala fue confeccionada por el
personal auxiliar del hospital en base a las
conductas que les parecian mas significativas.
Este mismo personal fue el encargado de llevar
a cabo la observacion de conducta antes y
después del tratamiento, de una manera
independiente del investigador. MAY y
SIMPSON (47), en su revisiéon de los métodos
de evaluacioén de tratamientos para la
esquizofrenia, sefialan que la posible mejoria
en la adaptacion social de un paciente ha de
ser medida en relacion a las posibilidades y
expectativas del medio social en que vive.
Fueron definidas 41 conductas en las areas de
Alimentacion (Autonomia, Eleccién de lugar y
compafia para comer, Conversacién du-
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rante la comida, Participacion en las ta- reas de
servir y recoger), Aseo Personal (Diversos
niveles de Autonomia), Control de Esfinteres y
Conducta Social (Aislamiento, Tipo de
Comunicacion, Participacion en Juegos,
Integracion en tareas de laborterapia, Salidas
del hospital). Como ya ha sido dicho esta
escala sirvié para la valoracion del Deterioro en
la formacion de pares y grupos comparables en
el pretratamiento. Las conductas que especifi-
camente se valoraron comparativamente antes
y después del tratamiento, fueron las
Conductas de Mayor Autonomia e Integracion
Social, que son aquellas clasificadas como de
menor deterioro, en el rango 1 de la EAIS
(Comer con autonomia usando los cubiertos,
Elegir sitio y compafia para comer, Conversar
durante la comida, Ayudar en las tareas de
servir y recoger la mesa, Asearse sola con sus
utiles personales, Elegir y comprar los vestidos
por cuenta propia, Jugar con otros a juegos de
mesa, Iniciar la conversacion espontaneamente
con cualquiera, Integracion regular en
Laborterapia, Salir a la calle mas de dos veces
por semana, Salir sola o eligiendo compafia y
Comentar las noticias de TV y prensa). c) Test
Sociométrico Objetivo y Perceptual. Este test
ha sido disefiado por MORENO (4) como el
método mas adecuado para medir las re-
percusiones que la Psicoterapia de Grupo y el
Psicodrama tienen en la organizacién social. En
este test se invitd a los pacientes en entrevista
individual a: 1. o Elegir tres individuos de su
propio grupo con los que les gustaria «dar un
paseo», «estar un rato hablando juntos» o «salir
a tomar algo» (Test Sociométrico Objetivol y 2.
o Elegir a tres individuos de su propio grupo que
el propio paciente testado cree que le elegirian
a él para las mismas actividades (Test Socio
métrico Perceptuall. Con este test es posible
medir varios conceptos: 1. o La clasificacion
sociométrica de cada individuo o Status
Sociométrico Intragrupo, que sera «PositivQ» si
elige a alguien y «Negativo» si se niega a
elegir; «Aislado» si no es elegido por nadie;
«Atraido» si efectia mas de la mitad de las
elecciones
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permitidas, y «Atrayente» si recibe mas de la
mitad de las elecciones permitidas. 2. o El
numero de las Configuraciones Sociométricas
que aparecen: Lideres, que son aquellos
sujetos que reciben mas de cinco elecciones;
Parejas, que son aquellas elecciones
reciprocas entre dos individuos; Cadenas,
Triangulos y otras estructuras mas complejas;
Relaciones no correspondidas, y Aislados. La
Cohesion de un grupo es alta si tiene un
numero elevado de parejas y un numero
reducido de elecciones no correspondidas. En
estudios comparativos de grupos normales y
patolégicos, MORENO (4) encontré los si-
guientes resultados: 1. Los grupos normales
tienen un elevado numero de parejas,
superior a la mitad de la poblacion del grupo,
de tal modo que originen Cadenas, Triangulos
y estructuras complejas. 2. La formacion de
Parejas esta estrechamente ligada a la buena
adaptacion emocional y a una personalidad
armoniosa de sus miembros. 3. Existe una
correlacion entre popularidad social,
adaptacion social y cualidades

caracterolégicas positivas en los participantes.

4. Los individuos emocionalmente
perturbados son rechazados con mas
frecuencia que los individuos neutrales del
grupo. 5. Los criterios cambian con las
culturas y las situaciones en que se llevan a
cabo los experimentos sociométricos. 6. EL
grado de enajenacion reciproca de individuos
esquizofrénicos en un grupo patolégico es
mayor que el de individuos normales en un
grupo normal. El Sociograma es la
representacion grafica de la estructura
sociométrica del grupo. La diferencia entre el
Sociograma Objetivo y el Sociograma
Perceptual, es muy significativa a la hora de
evaluar la salud de un grupo. Como
demuestra F. KRAUPL TAYLOR (771, los
grupos formados por individuos sanos,
mostraban una mayor concordancia entre los
sociogramas objetivo y perceptual, mientras
que los grupos de sujetos perturbados mos-
traban una concordancia minima, encon-
trandose una gran tendencia a prejuzgar la
existencia de mas parejas que las existentes
en la realidad (Prejuicio de Recipro-
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cidad). Los sociométricamente aislados tenian
un peor conocimiento del atractivo diadico.
Observo que al aumentar el clima emocional
del grupo a través de la expresion directa de
los sentimientos de agrado y desagrado,
aumentaba la correlacion objetivo-perceptual,
lo que es un indice de la salud del grupo. Esta
mejoria de la percepcion sociométrica,
permitiria a los individuos efectuar mas
adecuadamente sus elecciones y rechazos,
capacidad ésta que se encuentra muy
perturbada en los individuos mentalmente
enfermos. d) Test de Roles. Durante las
sesiones de psicodrama se evaluo el
repertorio de roles jugados por cada paciente.
Se consideré como rol bien desarrollado aquél
que cumplia con al menos cinco de los nueve
factores investigados en el trabajo ya re-
sefiado de T AKAHISA y col. (76). Se con-
tabilizaron los roles sociales, familiares y
psicodramaticos. Este test sirve como método
de evaluacion del progreso en el aprendizaje
de la espontaneidad, como método de
averiguacion del repertorio de roles bien
desarrollados de cada paciente (lo que en
psicodrama es un indice de salud), y para ser
comparado con los datos de la investigacion
sociométrica. Para ROJAS-BERMUDEZ (9), la
existencia de un alto nimero de roles sociales
fijos y rutinarios, que no llevan al compromiso
personal gratificante que facilite la transfor-
macién del rol social en rol psicodramatico,
provoca el empobrecimiento progresivo del
Yo, con el consiguiente sentimiento de
inutilidad, fracaso, disconformidad y busqueda
de compensacion en la fantasia y en
identificaciones proyectivas. e) Test del Arbol
y Test de la Figura Humana, que fueron
pasados con fines de investigacion.

ANALISIS DE LOS DATOS Y
RESULTADOS

En primer lugar, debe resefiarse que el 20
% de las pacientes.de ambos grupos (S.H. y
C.M. en el experimental, y LB. Y L.A. en el
control), no recibieron el trata-
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miento, pues se negaron a asistir después
de las primeras sesiones. Estas pacientes
negativistas, se caracterizaban por tener un
alto indice de agresividad e ideacion
paranoide a pesar de la medicacion neu-
roléptica que recibian, asi como un des-
interés absoluto por el medio que las ro-
deaba. Probablemente haya que admitir que
la cronificacion y el deterioro habian
alcanzado en estas pacientes niveles pro-
ximos a la irreversibilidad. Analizaremos
ahora los resultados obtenidos con cada
método de evaluacion empleado.

a) Psicodiagn68tico de Rorschach

En el test de pretratamiento, tres pa-
cientes del grupo experimental (T.G., S.H.y
A.P.) Y tres pacientes del grupo control (I.B.,
AME. Y AT.), fracasaron al series
administrada la prueba. En el test de
postratamiento, tres pacientes del grupo
experimental (T.G., S.H. y C.M.) y cincC1
pacientes del grupo control (1.B., AM. E,,
AT., LA. Y M) fracasaron al series
administrada la prueba. Con respecto a este
fenémeno, hay que notar que las pacientes
que fracasaron en asistir a las sesiones,
también fracasaron en este test. Este alto
indice de fracasos, nos habla de la dificil
significacion estadistica de los estudios de
tratamientos de esquizofrénicos cronicos, y
que de acuerdo con MAY y SIMPSON (47)
la investigacion y los resultados que de ella
se deriven para futuros tratamientos
rehabilitadores, debe evaluarse en términos
de objetivos especificos para cada paciente.
A pesar de ello vamos a intentar dar cuenta
de algunos datos que nos parecen intere-
santes. La paciente A.P., delirante cronica
con estereotipias verbales de contenido
religioso, habiendo fracasado en el test de
pretratamiento, tuvo un cambio
sorprendente en el test de postratamiento,
dando un ndmero de respuestas superior a
la media del grupo, con aparicion de
respuestas F +, V Y M, lo que indicaria una
mejoria de su contacto con la realidad. Este
fendmeno de aumento del con-
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tacto con la realidad, deducido del aumento
en los % de F + de V conjuntamente, se dio
en seis pacientes del grupo experimental (60
%) en el test de postratamiento. Ninguna de
las pacientes del grupo control aumentaron
estos porcentajes en el test de
postratamiento. Al estudiar la significacion
estadistica de estos cambios en el % de
respuestas F +, no podian aplicarse pruebas
paramétricas debido a la falta de distribucion
normal de la muestra. Se aplicé la prueba no
paramétrica de los Rangos sefialados y
Pares igualados de WILCOXON (78), ya que
el material de investigacion habia sido
distribuido en pares comparables, y
randomizadamente asignado a los grupos
experimental y control. Al ser la suma de los
rangos positivos mayor, pudo concluirse que
el tratamiento con Psicodrama era mas efi-
caz que el recibido por el grupo control en
producir un aumento del % de F + en el test
de Rorschach aplicado a los pacientes
esquizofrénicos crénicos y, por tanto, en
aumentar relativamente su contacto con la
realidad a un nivel de significacion decC
=0,05 (N =10y T = 7). Es importante tener
en cuenta que después del tratamiento,
cuatro pacientes del grupo experimental (40
%) (F.AA., MJI, MO. Y H.M.), lograron
superar el 60 % de respuestas F + , por
debajo del cual se sitian para PORTUONDO
(79) la mayoria de los esquizofrénicos
crénicos y deteriorados. Algunos otros datos
a destacar son la aparicion después del
tratamiento de respuestas FbF en las tr-s
pacientes del grupo experimental (T. M., P.S.
y H.M.) que participaron mas activamente en
las sesiones de Psicodrama, jugando un
gran numero de roles y funcionando como
lideres sociométricos segun la etapa del
grupo. Esto indicaria una capacidad del
instrumento psicodramatico para producir
una movilizacién de la afectividad embotada
de los esquizofrénicos, en estrecha correla-
cién con la mejoria alcanzada en el status
sociométrico y en el repertorio de roles. En el
grupo control no hubo variaciones
significativas en este aspecto. La aparicién
de respuestas M en tres pacientes
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muy autistas del grupo experimental (T.G.,
FA. y AP.), que correlaciona po-
sitivamente con modificaciones positivas
en el test de la figura humana, nos indica la
existencia de un aumento discreto del
deseo de contacto humano. Las respues-
tas de movimiento B, fueron practicamente
inexistentes en ambos grupos, asi como un
numero de respuestas total bajo, lo que es
tipico en estos pacientes. Las pacientes del
grupo experimental aumentaron
significativamente las respuestas Hdf, lo
que indicaria una movilizaciéon de la
angustia a través de la experiencia del
psicodrama. Sin embargo, en tres pacien-
tes del grupo experimental desaparecio el
shock a la disgregacion en la lamina X, asi
como la tendencia a la confabulacion. En la
mayoria de los pacientes de ambos grupos
se observé una movilizacion de la se-
xualidad acompafada de angustia en las
respuestas a las laminas VI y VII.

b) Escala de Autonomia e Integracion
Social (E.A.LS.)

Los factores principales que determinan
el nivel de Autonomia e Integracién Social
de estos pacientes (Conducta del personal
auxiliar, Disponibilidades y medios con
que cuenta el hospital, Organizacion de la
vida hospitalaria, Programas especificos
de Reinsercion y Habilidades sociales,
Trabajo con la Familia y la Comunidad,
etc.) estan fLjera de la influencia de
cualquier procedimiento terapéutico unico.
En el momento de realizar este trabajo, no
existia en el hospital ningun programa
especifico de entrenamiento en habili-
dades sociales, ni de reinsercion en la co-
munidad. Por ello, nos pareci6 interesante
comprobar un aumento del 9,2 % en el
total de Conductas de Mayor Autonomia e
Integracion Social (Rango 1 de E.A.L.S.),
para el grupo experimental, ya que a pesar
de ser un aumento discreto, parece indicar
que el Psicodrama es eficaz en mejorar
los recursos de la parte sana del Yo del
paciente, contrarrestando los efectos
adversos del hospitalismo, mejorando el
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nivel de deterioro, y preparando psicoso-
cialmente a los pacientes para su inclusion
en programas especificos de reinser-' ciéon
en la comunidad. Las conductas que
aumentaron de forma mas significativa
fueron la Eleccion y Compra del Vestido por
cuenta propia (30 %), la Iniciacion de la
Conversacion Espontaneamente con
cualquiera (30 %) y el Salir a la Calle mas
de dos veces por semana (20 %). Indivi-
dualmente, cabe destacar el caso de la
paciente T.M., que de presentar solamente
tres conductas de mayor autonomia e
integracion social en el pretratamiento,
paso a presentar diez en el postratamiento,
mejorando en la incorporacion a tareas,
autonomia de vestido, juegos colectivos,
espontaneidad en el inicio de la
conversacion y salidas a la calle con auto-
nomia. La paciente F.A., paso de dos a
cinco conductas, mejorando en la incor-
poracion a tareas y en las salidas a la calle.
El Grupo Control disminuyo el total de estas
conductas en un 4 %, lo cual es coherente
con el ritmo de deterioro y aislamiento
paulatino que sufren estos pacientes
hospitalizados con el paso del tiempo.

Un dato importante para valorar la sig-
nificaciéon de ese discreto aumento habido
en el grupo experimental en su Autonomia
e Integracion social, es el hecho de que
debido al azar de la distribucion, en el
pretratamiento, este grupo experimental
presentaba una mayor sociopatologia con
tan solo el 29,2 % del total de Conductas
de Mayor Autonomia e Integracion Social,
frente al 51,5 % que presentaba el grupo
control. Este hecho hace que cobre mayor
significacion la mejoria lograda por el
grupo experimental en este aspecto de su
conducta.

c) Tests Socio métricos

En las Tablas 1y 2, se exponen los da-
tos referentes al Status Sociométrico In-
tragrupo de los grupos experimental y
control. Dado el reducido nimero de pa-
cientes de ambos grupos (n = 10), lo que
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Tabla 1

Clasificacion sociométrica grupo experimental (status

Sociométrico)

Pretratamiento Postratamiento
Elece. |Eleee.| Sujeto Atra- |Eleee.|'Eleee [Sujetos Atra-
efeet. | reeib. |neg at. |Aislo | Atraido| vente |efecto| reeib. | negat. |Aislo | Abaido| vente
0 1 X X 1 4 X
3 1 X X 3 0 X X
3 2 X 3 3 X X
3 5 X X 3 5 X X
0 3 X X 3 2 X
3 2 X 2 4 X
2 0 X 2 0 X
2 2 3 4 X X
0 1 X X 0 0 X X
3 2 X 3 1 X
TOTAL 19 3 4 5 2 23 1 4 6 5
Tabla 2
Clasificacion sociométrica grupo control (status Sociométrico)
Pretratamiento Postratamiento
Eleec. |Eleee.|Sujeto Atra- |Eleee.| Elecc |Sujetos| Atra-
efeet. [ reeib. [negat. | Aisl. | Atraido| vente | efeet. | reeib. | negat. | Aisl. |Atraido| vente
0 2 X 0 0 X X
3 4 X X 3 4 X X
3 3 X X 3 4 X X
3 0 X X 2 1 X
3 1 X X 2 0 X
2 5 X 3 5 X X
3 3 X X 3 5 X X
3 2 X 3 1 X X
3 2 X 3 2 X
0 1 0 0
TOTAL 23 2 3 7 4 22 2 5 6 4
Tabla 3
Configuraciones sociométricas
Relaciones
Lideres Parejas Estructuras | no eorresp. Aislados
G. EXPERIMENTAL
Pretratamiento ......... 1 4 1 1 4
Postratamiento ............ 1 3 1 17 4
G.CONTROL
Pretratamiento ............ 1 4 2 15 3
Postratamiento .... 2 8 5 6 5
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daba unas posibilidades de no ser elegido
ninguna vez (p = 0,026) o de ser elegido
solamente una o vez (p, = 0, 117) muy pe-
quefias, consideramos como Aislados a
aquellos individuos del extremo inferior de la
distribucion, es decir a los que no habian
sido elegidos ninguna vez o lo habian sido
solamente una. Dado el nimero reducido de
elecciones que se tenian que efectuar (e =3)
y el hecho de que mas del 50 % de los
pacientes efectuaron las tres elecciones
permitidas, consideramos como Atraidos a
aquellos pacientes que efectuaron las tres
elecciones. Dado que hubo pacientes que
llegaron a recibir hasta cinco elecciones,
consideramos como Atrayentes a aquéllos
que recibieron tres

o mas elecciones.

Una primera comparacién de ambos
grupos en el periodo de pretratamiento nos
muestra que el Status Sociométrico
Intragrupo era inferior en el Grupo Expe,i-
mental fa que fue menor el total de elec-
ciones efectuadas, menor el numero de
individuos Atraidos y Atrayentes, asi como
mayor el total de sujetos Aislados vy
Negativos. Este hecho correlaciona posi-
tivamente con la observacion hecha ante-
riormente de la mayor sociopatologia con
que partia este grupo experimental en re-
lacién a la red social hospitalaria. Estas di-
ferencias iniciales entre ambos grupos,
aunque importantes para la investigacion,
son infimas y no significativascomparandolas
con la diferencia existente entre la
Sociodinamica de ambos grupos y la de la
red social general, por lo que siguen siendo
comparables en relaciéon a las variables ya
resefiadas.

Después del tratamiento, el Grupo Ex-
perimental de Psicodrama mejoré el Status
Sociométrico | ntragru po de sus miembros.
Increment6 el numero de elecciones
efectuadas en un 13,3 %; aumento el
numero de individuos Atrayentes en un 30
%, y el de Atraidos en un 10 %; disminuyd
el nimero de individuos Negativos en un 20
%, y mantuvo constante el numero de
sujetos Aislados aunque hubo cambios
sociodinamicos en esta catego-
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ria pues la paciente T.G. dej6 de estar ais-
lada, mientras que la paciente A.P. quedd
aislada no estandolo previamente.

En el postratamiento, el Grupo Control de
Psicoterapia de Grupo Interactiva ex-
perimentd un ligero deterioro del Status
Sociométrico Intragrupo de sus miembros.
Disminuyé en un 3,3 % el nimero de
elecciones efectuadas; disminuy6 en un 10
% el numero de individuos Atraidos,
manteniendo constante el numero de
Atrayentes; aumenté en un 20 % el nimero
de Aislados, manteniendo constante el
numero de sujetos Negativos.

En la figura 1 pueden verse los Sociogramas
Objetivos de ambos grupos antes y después
del tratamiento, y en la tabla 3 se exponen las
Configuraciones Sociométricas encontradas
en el analisis de estos Sociogramas.
Teniendo en cuenta que la probabilidad de
Elecciones Reciprocas en un grupo de 10
personas es de m =4,99, nos podemos hacer
una idea de la sociopatologia de estos
grupos, en los que el nimero de parejas
existentes en el pretratamiento no supera las
previsiones del azar, cuando los grupos
normales tienden a superarlas ampliamente
debido a la presencia del factor afectivo
(Tele). Por el mismo motivo, el nimero de
Relaciones no Correspondidas se aproxima a
la probabilidad del azar (n =19,99), cuando
en los grupos normales tiende a ser mucho
menor. Por tanto, la Cohesion de ambos
grupos en el momento del pretratamiento es
muy baja como corresponde a los grupos
formados por personas esquizofrénicas (4, 7).

El Grupo Experimental presento una ligera
disminucion en su Cohesion después del
tratamiento, ya que mostré una pareja menos
y aumenté el numero de Relaciones no
Correspondidas. El Grupo Control mostré un
aumento de su Cohesién; duplicando el
numero de parejas y de estructuras
complejas y disminuyendo el nimero de
Relaciones no Correspondidas.

Esta transformacion tan dispar en la so-
ciodinamica de ambos grupos, nos ha
obligado, en el intento de dar una explicacién
plausible al fenémeno, a una investi-

67



POSTRATAMIENTO

PRETRATAMIENTO

PSICODRAMA

RAEN. Vol. VIII. N, 0 24,1988

Psicodrama y esquizo/renia crénica: un estudio cllnico y sOclométri('o

gacion tedrica CONTROL ficil
problema de la lar-
sele a la Cohe neé-
trico. Veremos tambien en que medida
concuerdan o disienten los presupuestos
tedricos con estos hallazgos experimenta-
les y viceversa.

En primer lugar, MORENO (4) resalta la
importancia que tiene para el éxito tera-
péutico de los grupos, el tener en cuenta
su configuracion socio métrica inicial. Las
exigencias de la investigacion, impidieron
trabajar con grupos de pacientes formados
en base a las preferencias sociométricas
derivadas de un estudio sociométrico
exhaustivo de toda la poblacion hospitala-
ria, lo que permitiria partir de grupos mas
cohesivos, ya fuera en base a criterios de
eleccion derivados del exacto conocimiento
de las relaciones asilares, o en base a
criterios de eleccién para tareas espe-
cificas y habilidades sociales a desarrollar
en los grupos de cohabitacién extrahospi-
tala rios de los programas de reinsercion,
grupos estos en los que la cohesion se
presenta como valor de primer orden por
su contribucion a la eficacia del sociogrupo
en la red social general.

Un analisis de los Sociogramas Objeti-
vos de la figura 1, nos muestra que el
aumento de la cohesién en el Grupo Con-
trol se logroé reforzando la relacion ya exis-
tente entre los cuatro miembros mas atra-
yentes del grupo (D.L., C.C., R.G. y M.G)),
e incluyendo a una quinta paciente (M.1.J
en el «Pentadgono», pero a expensas de
excluir completamente a la otra mitad del
grupo (nétese que del «pentagono» no
sale ninguna eleccién hacia los aislados).
En el Grupo Experimental, sin embargo, se
ve una tendencia a la recuperacién de los
aislados y a aumentar el numero de
atraidos y atrayentes, a expensas de
disminuir ligeramente la cohesion del
subgrupo inicial de atrayentes. MORENO
(4) hace mencion de los limites que tiene la
cohesién como indicador de la salud o
patologia grupal, pues una alta cohesion
lograda en base a estructuras cerradas
tiende a la formacion de «camarillas» con
exclusion de los «disidentes» que re-
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presentan culturalmente otras alternativas.
Del otro lado, una cohesién muy escasa,
impide le ejecucién de acciones orga-
nizadas y eficaces. La presencia de un alto
numero de parejas en un grupo ha sido
clasicamente considerada como saludable,
pero, como sefiala P. TORRANCE (80),
ciertos tipos de estructuras cerradas tipo
«camarilla» producen una disminuciéon de
'la Integracion grupal con un aumento de la
sensacion de aislamiento de los recha-
zados. MUIDOON (81) Y LEMANN Y
SOLOMON (82) en sendos estudios
experimentales, establecen que los grupos
en los que existe una distribucién muy fija y
diferenciada entre los miembros atrayentes
por un lado y los rechazados por otro lado,
muestran una cohesion real mas baja vy,
por tanto, una menor eficacia a la hora de
enfrentar tareas grupales. Este tipo de
distribucion rigida de los roles ha sido
descrita por WVNNE (83) en las familias de
personas esquizofrénicas con el nombre de
Pseudomutualidad. La estabilidad de este
tipo de estructuras sociométricas es muy
escasa, mostrando, como dice CERVINKA
(84), motivaciones «grupoides» en su
estructuracion, que al no llegar a ser
genuinamente grupa les, favorecen su des-
organizacion cadtica ante situaciones de
alta exigencia de rendimiento en la red so-
cial a la que estan ligadas.

En mi opinién, el Grupo Control, des-
pués de pasar por una experiencia grupal
de interaccion verbal, alcanzé un nivel de
estructuracion muy primario, donde a partir
de motivaciones «grupoides», reprodujo el
tipo de  configuracién  sociométrica
vivenciado por sus miembros en sus
familias de origen, siendo éste el Unico ni-
vel sociogenético alcanzado antes de su
temprano internamiento en la instituciéon
psiquiatrica. Asi pues, éste seria el tipo de
organizacion grupal que tenderian a esta-
blecer espontaneamente las personas es-
quizofrénicas en grupos de interaccion
verbal «naturales» donde no existan mo-
dificaciones técnicas especificas de la di-
namica grupal. Por el contrario, el Grupo
Experimental de Psicodrama, después de
pasar por una experiencia grupal donde la



interaccion estaba basada en la realizacion
de acciones comprometidas en el Contexto
Dramético, mostré una evolucion en su
nivel de estructuracién, logrando una
configuracién socio métrica relativamente
mas integrada, y dando los primeros pasos
en la direccion del cambio a un nivel
sociogenético mas evolucionado.

La Teor!la Sociométrica nos brinda una
explicacion de las causas en las que radica
la diferente evolucion de ambos grupos.
MORENO (4), indica que los criterios
empleados para las elecciones en los tests
sociométricos, deben representar para el
individuo un interés afectivo, con vistas a
lograr un fin practico, bien definido, que
desea ver realizado y sabe que el experi-
mentador esta en la posicion real de poder
propiciar la realizacion de ese fin. Este
proceder aumenta la motivacion real de las
elecciones, as! como el deseo de participar
en el-experimento. Los criterios as!

empleados son llamados Criterios de Accion.

Ono tipo de criterios mas inespecificos, que
no suministran a los sujetos la ocasion de
emprender una accion inmediata, ni autoriza
a que el director de la investigacion impulse
a los sujetos hacia la accion, son llamados
Criterios Diagnosticos, ya que al no emplear
métodos que permitan suscitar en el sujeto
las condiciones afectivas mas apropiadas
para una franca participacion, intentando al
mismo tiempo poner en claro sus
sentimientos reciprocos, proporcionan datos
Parasociométricos (85), en el sentido de que
hacen referencia a relaciones afectivas cuyo
valor de compromiso y motivacién es menor.
En la situacion regresiva y favorecedora del
aislamiento que supone la vida en un
Hospital Psiquiatrico, el «Criterio de
Companiero de Vida Residencial» empleado
(dar un paseo, estar un rato hablando
jUl1tos o salir a tomar algo); supone para los
individuos del Grupo Control una posibilidad
hipotética que ya existia aparentemente en
la situacion hospitalaria habitual anterior al
experimento, en el que, por su caracter de
situacién de interaccion verbal convencional,
el experimentador no impulsaba
directamente a los sujetos ha-

cia la realizacion de tales acciones, ni a

su participacion comprometida,
desarrollandose la comunicacion
mayoritaria mente en el sentido
Terapeuta-Paciente, y 10grandose

escasas ocasiones en las que los
pacientes estuvieran motivados para
interactuar entre ellos de forma compro-
metida. Por el contrario, en el Grupo de
Psicodrama, el empleo de este criterio su-
pone la posibilidad real de lograr un fin
practico ya que el experimentador, a tra-
vés de la técnica, impulsa a los sujetos a
la realizacion de acciones comprometidas
en el Contexto Dramatico, contexto de lo
posible por definicion, lograndose asi una
mayor participacion y motivacion en- las
elecciones socio métricas.

La evolucion sociométrica del Grupo de
Psicodrama (fig. 1) pas6 de una estructu-
ra en «Rueda de Carro» con el grupo
polarizado sobre un unico llder, sin la
existencia de un grupo real, a una
estructura de liderazgo multiple (aumento
del nimero de atrayentes) sin liderazgo
formal y mas

. integrada (disminucién del numero de ais-
lados), FESSENDEN (86) en sus investiga-
ciones, encontré que el factor que producla
este tipo de cambio era precisamente el
someter al grupo a una situacion donde el
énfasis estuviera puesto en la accion
comprometida y en la responsabilidad. Tal
es la situacién de un grupo de psicodrama.
FAUCHEUX y MOSCOVICI (87) de-
muestran que entre la naturaleza de la ta-
rea y la estructura socio métrica del grupo
existen relaciones univocas. Asi, cuando el
grupo enfrenta una tarea de tipo analdgico
tal como los «Arboles de Riguet», sus
miembros exploran de forma relativamente
independiente las distintas posibilidades,
confrontandose y poniendo en comun
posteriormente sus producciones. Para
enfrentar provechosamente este tipo de
tarea, los grupos se organizan espon-
taneamente en estructura no centralizada,
sin liderazgo formal, con una distribucién
equilibrada de roles complementarios en los
liderazgos multiples. La naturaleza
fundamentalmente analégica de la
comunicacion en el Grupo de Psicodra-

ma, favoreci6 su cambio estructural so-
ciométrico en la direccion sefialada.

La evolucién socio métrica del Grupo
Control (fig. 1) pas6é de una estructura en
«Cadena Centralizada» por un Unico lider
sin la existencia de un grupo real, a una
estructura de «Camarilla Cerrada» con
pseudocohesion y aumento del nimero de
aislados (menor integracién), Esta evo-
lucion es precisamente la que observa
FESSENDEN (86) en los grupos sometidos
a una situacion en la que el coordinador tie-
ne una actitud de «dejar hacer» sin imple-
mentar recursos técnicos de participacion
democratica activa. FAUCHEUX y Mosco-
VICI (87) demuestran que para enfrentar
provechosamente una tarea de tipo légico-
digital tal como las «Figuras de Euler», los
miembros del grupo tienden a funcionar
como grupo centralizado tratando de aliarse
para encontrar una estrategia y un método
comun alrededor de la estructura de
liderazgo formal. En el Grupo Control de
Psicoterapia Interactiva Verbal, el ex-
perimentador tenia, en efecto, una actitud
de «dejar hacen>, y la naturaleza de la
comunicacion era fundamentalmente [6-
gico-digital.

Esta diferencia en la organizacién de los
grupos segun la naturaleza de la tarea que
enfrentan, tiene no soélo influencia en la
configuracién sociométrica alcanzada por
ambos grupos de esquizofrénicos, sino que
estas diferentes configuraciones co-
rrelacionan con el grado de adecuacién de
la percepcion sociométrica de sus
miembros. En el analisis de los «Tests So-
ciométricos Perceptuales» se observé que
en el pretratamiento, la correlacion Per-
ceptual-Objetivo para el grupo Experimental
fue de 26,31 % de elecciones bien
percibidas y para el grupo Control fue del
21,73 %. En ambos grupos era muy grande
el Prejuicio de Reciprocidad como es
caracteristico de los grupos de esquizo-
frénicos. Las percepciones correctas en
ambos grupos fueron realizadas por los
individuos atrayentes, confirmando asi las
observaciones de MORENO, y demostran-
do que los grupos de esquizofrénicos si-
guen ateniéndose a las leyes sociodinami-
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cas generales. En el postratamiento, el
grupo Experimental no mejoré su correlacion
Perceptual-Objetivo como grupo,- aunque si
aumento el numero de individuos que
tuvieron alguna percepcion correcta. El
grupo Control si mejord su correlacion
Perceptual-Objetivo en un 37,2 % como
grupo, aumentando también los individuos
que tuvieron alguna percepcién sociométrica
correcta. El hecho de que en ambos grupos
aumentara el nimero de sujetos que
percibieron correctamente (T.M., P.S., M.O.
y A.P. en Experimentaly C.C.,D.L., R.G,,
M.G. y M.1. en Control) pero que el grupo
Experimental no aumentara su correlacion
Perceptual-Objetivo mientras que el grupo
Control si lo hiciera, obedece a que este
Ultimo logré su mayor correlacion a ex-
pensas de las percepciones correctas entre
los cinco miembros de la «camarilla» que
lograron una configuracién pseudocohesiva
para su grupo, mientras que el grupo
experimental no logré aumentar su
correlacién pero mejoraron su percepcion
sociométrica individuos previamente no
atrayentes y/o aislados (A. P., T.M. y M.O.).

La falta de analisis de los rechazos en
este estudio sociométrico, no permite la
demostracion de la hipétesis que arroja luz
sobre las discusion de los resultados de los
tests sociométricos perceptuales, de las
configuraciones sociométricas des-
arrolladas, y de los niveles sociogenéticos
alcanzados. Para K. TAYLOR (77), el indice
de salud de un grupo, estaria en relacion
con el aumento de la Reciprocidad Diadica,
es decir, en el aumento tanto de la De-
mostracion como del Conocimiento de las
atracciones y rechazos mutuos. Asi cada
miembro del grupo podria ocupar su posi-
cion sociométrica real y objetiva, en vez de
verse obligado a mantener una estructura
socio métrica oficial que le distorsione la
percepcion, obligandole a elegir a personas
que le rechazan y a rechazar a personas
para las que él es atrayente. Como ya se ha
dicho, en el grupo de Psicodrama, por el
caracter fundamentalmente analégico de la
tarea, se hace uso de «ac-
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tuaciones evidentes) (Formas.Naturales), lo
cual produce un aumento de la Demos-
tracion de Reciprocidad Diadica (De-
mostracion evidente de atracciones y re-
chazos), alcanzando el grupo un primer
perfodo donde la expresion abierta de los
antagonismos es la responsable de la falta
de cohesién y del escaso Conocimiento de
la Reciprocidad Diadica Positiva (Co-
rrelacion Perceptual-Objetivo baja). En el
grupo Control, al haberse hecho uso basi-
camente de la palabra (Formas Sociales)
como vehfculo comunicacional sin jerar-
quizarla en un contexto mas amplio como
es el de los actos, se evitd en gran medida
la Demostracion de Reciprocidad Diadica
Negativa (rechazos), permaneciendo sus
miembros sensibles a las barreras en vez
de expresar abiertamente los conflictos, por
lo que pudo alcanzarse una configuracion
pseudocohesiva y producirse una relativa
mejorfa del Conocimiento de la Re-
ciprocidad Diadica Positiva (atracciones)
dentro de la estructura de «camarilla», a
expensas de separar a los aislados.

En efecto, BALES (88) y BORGATTA (89), al
analizar los procesos de interaccion en los
grupos, sefalan que aquellos que inter-
accionan verbalmente en la «situacion
actual», ponen mayor énfasis en la de-
manda e intercambio de informacién y de
sugerencias, con situaciones de tensién
contenida y la apariciéon de muestras de
solidaridad aparente debidas al requeri-
miento de un proces-o de acostumbra-
miento. Asf ocurrié en las interacciones del
grupo Control, donde constantemente los
pacientes hacfan sugerencias o pedfan
informacion sobre la vida hospitalaria, en
una situaciéon de «campo tenso», pero con
muestras de solidaridad pseudocohesiva.
Sefalan estos mismos autores que en los
grupos que interaccionan en condiciones de
jugar roles en un contexto dramatico,
aparecen menos muestras de tension
contenida, pero, por la situacion de menor
inhibicién que propicia la situacion de
«campo relajado» en el contexto dramatico,
aparecen mas respuestas negativas activas
en términos de desacuerdos y
antagonismos evidentes. El mayor
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deseo de compromiso en la situacion de
desempenfar roles, no se manifiesta sélo por
unos niveles mas acusados de desacuerdos
y antagonismos, sino que también aparecen
mayor numero de respuestas de acuerdo
activo y de dar y recibir opinién de manera
asertiva. Como se vera luego en el contenido
dinamico de algunas sesiones, este tipo de
interaccion fue precisamente el que
predominé en el grupo de Psicodrama. Asf
pues, desde el punto de vista del desarrollo
Sociogenético, creemos que el grupo Control
alcanzé sociométricamente una
estructuracion de Factor 1 o «neutralidad
emocionalmente inhibida» (89) en la que sus
miembros operan bajo tension y responden
con actividad emocional mente neutral,
pidiendo orientaciones. El grupo
Experimental de Psicodrama, alcanzé una
estructuracion de Factor 2 o «actividad
comprometida» (89) mostrando sus
miembros en las ultimas sesiones un gran
compromiso emocional, opiniones emocional
mente cargadas y una sensacion de
seguridad .dentro del grupo (Afiliacién) como
se pudo ver por el alto fndice de expresion
tanto de solidaridad como de antagonismo
en el contexto dramatico. En este trabajo
experimental con el grupo de Psicodrama,
so6lo pudo esbozarse en algunos momentos
la estructuracion de Factor 3 o «identificacion
grupal», en la que el énfasis estarfa puesto
en el vivo deseo de Pertenencia, con una
expansividad muy- grande para efectuar y
esperar recibir un gran numero de elecciones
entre los miembros del grupo. Como mas
adelante se indicara, éste es el nivellfmite de
organizacioén-estructuracion sociométrica que
pueden alcanzar los esquizofrénicos cro-
nicos al operar con ellos técnicamente dentro
del contexto asilar. Para que se progrese en
su reaprendizaje social, la organizacion debe
incluir, ademas de la estructura lograda, una
serie de programas en la Red social general
que propicien el paso paulatino y progresivo
por una serie de situaciones grupa les que,
tomando como punto de partida la
estructuracion de Factor 3 (Pertenencia),
desarrollen prag-

maticamente los Factores de «Estructura
Liderada por Consenso», «Compromiso de
Discusion Légico», «Interés por la Tarea
Grupal» y «Madurez Experiencial».

Desde el punto de vista de la investiga-
cion sociométrica, el trabajo con Psico-
drama con Esquizofrénicos Cronicos, debe
ir orientado en primer lugar al logro de una
mejora de la comunicacion que posibilite el
desarrollo de una sensacion de pertenencia
real que pueda ser objetivada a través de
los tests socio métricos y test de
espontaneidad, para la consecucion de una
configuracion socio métrica tal que el grado
de integracion sea mayor, con disminucion
de los aislados y aumento de los
atrayentes. La Pertenencia al grupo es tan
importante porque para la estabilidad y
desarrollo mentales es necesario que el
otro confirme la vision que tenemos de
nosotros mismos. Dramaticamente, es la
reaccion del antagonista lo que da identi-
dad o especificacion grupal al protagonista.
Sin este efecto autoconfirmador que se
produce en los grupos en accion, la co-
municacion de los psicoticos cronicos no

. se desarrolla mas alla de los temas indis-

pensables para la supervivencia. El fin de
la comunicaciéon terapéutica es la auto-
percepcién y la percatacion. El Psicodra-
ma, por su manejo técnico del lenguaje
analdgico propicia la interaccion en los
grupos de modo tal que auspicia determi-
nadas configuraciones sociométricas.

Para terminar esta discusion de los da-
tos y resultados sociométricos obtenidos,
conviene recordar que el Director de Psi-
codrama no puede trabajar eficazmente
con el grupo sin conocer en cada momento
la configuraciéon sociométrica del grupo en
cada sesion. Para ello levanta en cada
sesion el Sociograma Intuitivo Perceptual a
partir de la informacion de los vfnculos
puestos en acciéon en determinados juegos
de interacciéon (12). Estos Sociogramas
Intuitivos correlacionaron positivamente a
un nivel del 80 % con los Sociogramas
Objetivos levantados a partir de los tests.

d) Test de Roles

En la primera mitad del tratamiento re-
cibido por el grupo experimental, se jugé
una 'media de cuatro roles bien estructu-
rados por sesion entre todos los miembros
del grupo. En la segunda mitad del
tratamiento se jugé una media de 6,2 roles
por sesion. Con el psicodrama los pa-
cientes amplfan su repertorio de roles,
aprendiendo a participar espontaneamente
en la accién que transcurre. Durante todo el
perfodo de tratamiento, las pacientes
jugaron distinta cantidad de roles bien
estructurados: T.M. 28 roles; H.M. 21 roles;
M.D. 14 roles; P.S. 13 roles; F.A. 10 roles;
T.G. y A.P. nueve roles; MJ.l., ocho roles;
S.H. y C.M. cero roles. Son precisamente
los pacientes que logran desarrollar un
mayor numero de roles, los que obtienen
una mejora en su «status» sociométrico.
Son precisamente T.M., HM. y M.D. las
que pasan a ser sujetos atrayentes en el
postratamiento (tabla 1). Asf pues, parece
que el numero de roles bien estructurados
que un paciente puede desempefar a lo
largo de las sesiones, serfa un buen
indicador de su progreso terapéutico. Es un
hecho que también llama la atencién, que
fuera T.M. (28 roles) la que obtuviera una
asombrosa mejorfa en sus conductas de
mayor autonomfa e integracién social.

Aparecieron un 41 % de roles Psicodra-
maticos, un 31 % de roles Sociales y un 27
% de roles Familiares. El bajo porcentaje
de roles psicodramaticos, es tfpico en los
grupos de personas mentalmente tras-
tornadas. Fueron las pacientes sociopato-
l6gicamente mas graves, las que tuvieron
un repertorio mas escaso de roles psico-
dramaticos (MJ.1. 12 %; A.P. 22 %; T.G. 22
%, y F.A. 30 %), mientras que las pacientes
atrayentes tuvieron porcentajes mas altos
(T.M. 46 %; H.M. 50 % y P.S. 69 %). Estas
tres pacientes hay que recordar que son
también las que tuvieron una percepcion
sociométrica correcta. Asf el Test de Roles
parece brindar  unos datos  que
correlacionan positivamente con los datos
obtenidos por la sociometrfa, la ob-
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servacion de conducta y el estudio de la
personalidad. En el trabajo Psicodramati-
co, la conducta de los individuos en el
contexto social (Hospital) y la conducta en
situaciones espontaneas en el contexto
dramatico (roles), es continuamente
sopesada en relacién a la informacion que
los tests sociométricos nos brindan del
contexto grupal.

e) Test de la Figura Humana y
del Arbol

Todas las pacientes de ambos grupos
mostraron en el postratamiento un
aumento de los rasgos faciales y de la es-
tructuracion de brazos y manos, lo que in-
dicaria un aumento de la tendencia al
contacto humano. En el arbol aparecieron
mas ramas, hojas y raices. Estos fenéme-
nos fueron mas acusados en el grupo de
Psicodrama.

DINAMICA PSICOPATOLOGICA
DE LAS SESIONES
DE PSICODRAMA

La utilizacién de Titeres como Objetos
Intermediarios, cuya utilidad y peculiari-
dades ya han sido resefados (43, 741,
adopto en el grupo cierto caracter ritual, en
el sentido en que las escenas jugadas con
los titeres, pertenecen a un proceso
intermedio entre la comunicacion analogi-
ea y la digital, asemejandose al material de
un mensaje de una manera repetitiva y
estilizada ubicada entre la analogia y el
simbolo. El material dramatico que va sur-
giendo, adquiere un valor simbolizante en
la medida en que sintetiza una forma de
relacion en curso que pertenece a la expe-
riencia comun del grupo.

En las primeras sesiones se observaba
un gran bloqueo corporal que soélo cedia
en parte con un caldeamiento intenso. Se
comentd sobre el tema de «los noviosy,
pasandose a representar con los titeres.
MJ.I. y A.P. comentan que sus padres no
las dejaban salir con chicos. T.M. y P.S.
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son las que mas participan, cantando
canciones infantiles cuando sube la ten-
sion dramética en el grupo. En el intervalo
entre la segunda vy la tercera sesion, T.M.
tuvo una recidiva delirante con su fantasia
de embarazo y conducta agresiva, proba-
blemente debida a la movilizacién afectiva.
Tanto el contenido del deliio como su
conducta agresiva, fueron trabajados con
los titeres en la tercera sesion. T.M. pudo,
posteriormente,  protagonizar  algunas
escenas de exclusion grupal, desapare-
ciendo la sintomatologia aguda. Ante este
material puesto en escena, T.G. tuvo una
crisis de llanto, siendo consolada por P.S.,
y A.P. realiz6 un soliloquio sobre su
relacion con su padre.

En las siguientes sesiones se retomo el
tema de «los novios y el padre», pudiendo
aplicar interpolaciones de resistencias y
representar la escena corporalmente sin
los titeres. Las parejas fueron T.M.-H.M. y
MJ.l.-M.D., mientras que un Yo-auxiliar
hacia de «padre». Cuando la escena es
resuelta a favor del amor de los novios,
con todo el grupo espontaneamente
cantando en corro, T.G. queda excluida sin
cantar. Se cubri6 su titere con una bolsa,
simbolizando asi su autismo. Cu-
riosamente comenz6 a hablar en tercera
persona de lo que le ocurria al titere, de
sus «males», pudiendo asi comunicarse
con el grupo a través del objeto interme-
diario que momentaneamente adquiria
valor simbolizante ..

Durante la siguiente semana, MJ.l. es-
tuvo con conducta agresiva, y T.G. tuvo
una crisis de agitacion psicomotriz. Cuan-
do en la sesion se preguntd verbalmente a
T.G. que contara lo que la sucedia, fue
imposible la comunicaciéon cara a cara. Al
representar la escena con los titeres, en la
que un titere-sefior preguntaba al titere-
T.G., la paciente respondié desde su lugar
en el auditorio, entablando conversacion
con el titere, relatandole sus amorios con
un paciente del hospital y el hecho de no
poder disfrutar por tener a su familia dentro
de su cabeza y ser su padre, su marido.
Aparecié entonces en todo el grupo una
serie de fantasias incestuosas.

En las siguientes sesiones se juegan ya
muchas escenas en el escenario sin la
ayuda de los titeres. Hay muchas referen-
cias en la historia de todas las pacientes al
«padre emocionalmente ausente», padres
que tan solo juegan roles de proveedores
econdémicos del grupo familiar.

A.P. se queja de que su padre siempre
estaba ausente trabajando. Se representa
esta escena con los titeres. Cuando el
conflicto dramatico crece, A.P. se levanta
diciendo que va a arrojar, pero tan sélo
escupe en el suelo. Cuando en la escena
el titere-hija protesta por la ausencia del
padre y el titere-padre se pone enfermo, A.
P. cierra los ojos y adopta una posicion
catatonica, evitando con la inmovilidad
absoluta la posibilidad de ser protagonista
de una accion culpable. En otra sesion en
la que se trabajo el delirio estereotipado de
rezo, a través de un titerevirgen que
llamaba a la paciente, descubrimos que los
nueve golpes que diariamente solicitaba le
fueran propinados por otras pacientes,
correspondian a los nueve hermanos ante
los que tenia que lavar su culpable vinculo
con el padre.

T.G. resuena diciendo que su padre la
pegaba en la cabeza. Con un tftere en la
mano pasa al escenario, pero no puede
jugar el rol. Al cambiar de roles, en el rol de
padre, parece que va a echarse a llorar,
pero en su lugar soliloquia de forma re-
pentina y fluida: «Mis padres se pasaban
mucho. Siempre estaban peleandose. Yo
lo pasaba fatal. En la cama, por la noche,
tampoco se arreglaban porque le decia: la
nifia esta aqui al lado y a ti te huelen los
pies. La mandé a lavarselos y cuando vol-
vio le oHan todavia. Dormia con mi madre.
Ella vino un dia a acostarse conmigo. Nos
queriamos mucho». Cuando el director la
sefiala que es la primera vez que puede
contar sus cosas en el grupo, T.G.
responde: «Aqui somos todos iguales. Se
pueden contar las cosas. Alli, en M ... , mi
padre se pasaba mucho conmigo y con mis
hermanos. Pegar en la cabeza es muy
malo. Asi estoy yo, que no puedo con mis
males». El padre de T.G. es un ex alco-
hélico que la pegaba palizas por sus rela-

ciones con amigos que estaban expresa-
mente prohibidas. H.M. resuena con la
tematica diciendo: «En mi pueblo se casa-
ban y todas decian luego que sus maridos
las pegaban». Se instrumenta entonces
una escena de discusion de marido y mujer
por el tema de la comida. T.M. y H.M.
juegan los roles en el escenario con gran
compromiso, pero no representan ningun
conflicto abierto. Se comenta la situacion y
se cambian los roles. T.M. si juega el papel
de marido que protesta por la comida, pero
H.M. queda sorprendida y evita tomar el rol
de esposa. Hay un clima hostil. Se pide al
resto del grupo que tome alguno de los
papeles, pero todas se niegan. Debe
recordarse aqui que en el sociograma del
postratamiento (fig. 1), se rompe la pareja
T.M.-HM., pues H.M. no efectia la
eleccion, siendo la que en la escena quedd
negativamente impresionada ante la
conducta protestante de T.M. en el rol de
marido. Este hecho apoya la hipotesis de
que la Demostracion de Reciprocidad
Diadica Negativa que se propicia con la
técnica psicodramatica, es la responsable
de ese primer periodo del grupo en que la
cohesion y la percepcion sociométrica son
bajas, a pesar de la mejoria de la
Integracion y del Status Sociométrico.

En las siguientes sesiones se juegan es-
cenas infantiles de juego. H.M. juega en la
calle de su pueblo. Al aparecer su padre,
quiere irse a dormir la siesta con él. P.S.
dice: «Esta mal ir a dormir la siesta con el
padre, porque hay un amor de nifia y otro
de mujer». A esto responde H.M.: «Yo
queria dormir con él la siesta con amor de
mujer». T.G. y A.P. vuelven a hablar de su
padre «ausente». H.M. dice: «Aqui se
puede pensar mejor; en el hospital hay
mucha gente y no se puede pensan). F.A.
puede hablar de su pueblo y de su familia,
después de realizar un caldeamiento
especifico en base a ubicar en el escenario
las calles de su pueblo, su casa, las
habitaciones, etc. y dar un paseo por el
«pueblo» con un Yo-auxiliar. M.D. también
representa la vuelta a su pueblo. MJ.l. se
muestra inhibida. Entre dos sesiones, MJ.1.
ha agredido fisicamente a
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H.M. en el Hospital. Se dramatiza la agre-
sion utilizando los tfteres, pero MJ.l. no
puede hablar, y se queda callada golpean-
do con su titere el tftere de H.M. Nétese en
los sociogramas (fig. 11. como H.M. si elige
a MJ.I. no siendo correspondida, pero,
como la expresién del conflicto y la
demostracion abierta de antagonismo,
permiten a MJ .1. convertirse en sujeto
atraido hacia otros miembros del grupo,
siendo previamente un sujeto negativo. El
tema de la agresién continla durante un
buen numero de sesiones, con el andlisis
del masoquismo de A.P., las agresiones
que F.A. lanza a la Unidad Funcional, el
delirio de H.M. en el que estando muerta
habla con Dios desde su tumba, para co-
nectar luego con el tema de la mujer-mala
y la mujer-virgen y de la muerte como
castigo al pecado.

En una de las siguientes sesiones, H.M.
realiza una escena en la que el «rey Carlos
V» pelea a muerte con el rey «Fernando
11». Ella misma es el «rey Fernando» y
tiene que morir. El resto del grupo toma un
titere en la mano y se organiza el entierro
solemne del rey. La escena continua con la
lucha por la sucesion, en la que pelean el
«rey negro de Cuba» (H. M.) contra «la
princesa heredera» (P.S.). El «rey negro»
muere y entonces interviene espon-
taneamente T.M. en el rol de «médico»,
asegurando que el rey negro sélo tiene un
desmayo y lo cura. T.M. se traslada detras
del teatrito de titeres y desde alli dice que
es el «Principe de Monaco» y que se
casara con la «princesa». Desentierra y
resucita al «rey Fernando» también, yani-
ma al grupo de tal forma que finaliza la se-
sion con todos cantando.

Es interesante resaltar dos fendmenos
psicodinamicos que nos parecen peculia-
res del psicético crénico, y su relacion con
fenébmenos sociodindmicos. En primer
lugar, es curioso notar como el emergente
grupal (en este caso la muerte), es traido
al grupo por aquel portavoz que por su
propia dinamica interna, estd mas en
contacto imaginariamente con esa tema-
tica. En este caso podemos inferir que
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H.M. tenia una vivencia imaginaria de
riesgo de enfermedad y muerte, pues dos
semanas mas tarde de la sesion relatada,
tuvo que ser ingresada en un hospital ge-
neral por un grave proceso de discrasia
sanguinea yatrogena, del que se recupero,
afortunadamente, bien. Por otro lado,
existen en el mundo privado del psicotico,
determinadas fantasias que pugnan reite-
rativamente por su realizacion. El psico-
drama les brinda la posibilidad de una rea-
lizacién simbdlica. H.M. tiene una fantasia
de amor de mujer con su padre, como pudo
verse en la escena de «la siesta». En esa
escena, recordemos que fue P.S. la que
introdujo el tabu del incesto y la culpa.
Desde el punto de vista sociodinamico,
H.M. eligi6 a P.S. en el pretratamiento.
Siendo P.S. el lider socio métrico, y ha-
biendo actuado en el rol de relator de la ley,
se convierte simbodlicamente en lider del
sociogrupo (figura parental masculina en
nuestra cultura). En la escena de los
«reyes», H.M. es simultaneamente el
padre-rey y la victima. Primeramente trata
de resolver el conflicto ofreciéndose como
agresor y muriendo victimariamente. A
continuacion realiza el paso inverso al del
proceso evolutivo normal, pasando de lo
simultaneo a lo sucesivo. Realiza una
inversion de roles espontanea, colocando
al Hder P.S. en el rol de hija, y sucesiva-
mente se ofrece como victima propiciatoria,
esta vez desde el rol de rey-padre. T.M.
interviene aqui como Yo-auxiliar es-
pontaneo, ayudando desde el rol de «mé-
dico», a resolver la ambivalencia, la lucha
de poder y la fatidica relacién agresion-
culpa-muerte. Sociométricamente, en el
pretratamiento, T.M. si eligido a H.M,
mientras que P.S. no lo hizo. En la escena
jugada, en el momento requerido, se
compromete en su eleccion. El resultado
sociodinamico en el postratamiento, es que
T.M. auxilia en el conflicto de liderazgo,
eligiendo también a P.S., y favoreciendo la
formacion de la pareja H.M.P.S., a
expensas de perder la elecciéon que recibia
de H.M., pero siendo compensada por
elecciones que recibe ahora de otros
miembros del grupo.

Psicodrama y esquir.o/renia crénica: un rstudio c/Inico y sodomtt,ico

En el resto de las sesiones se toco el te-
ma del dinero, se construyeron imagenes
de lo que cada una pensaba que era la lo-
cura, se dramatizaron de nuevo varias es-
cenas de conflicto novio-padres, se pro-
nunciaron frases tan significativas como
ésta: «Los mufiecos también se quieren
aunque tengan el cuerpo de serrin», en
alusién a los titeres como objetos inter-
mediarios entre su incipiente conciencia de
deterioro y su retomado deseo de contacto
afectivo. En una de las ultimas sesiones, se
proyectaron algunas de las diapositivas
que se tomaron durante las sesiones, como
una técnica de retroalimentacion sobre la
autoimagen. Algunas pacientes no se
reconocian en la imagen diciendo frases
tales como: «Esa no soy yo; sera otra mas
vieja». Se trabaj6 terapéuticamente con el
reconocimiento de los propios gestos,
posturas y actitudes. En las Ultimas
sesiones, se jugaron escenas con gran
nimero de roles sociales y psico-
dramaticos. Se comenzé a elaborar la se-
paracion con escenas de viajes y despedi-
das, y con sesiones donde predominaba la
etapa de comentarios. Aun asi, se dieron
algunas manifestaciones agresivas
simbdlicas hacia los terapeutas, pero la an-
gustia de abandono pudo ser relativamente
contenida con la inclusion en la dltima
sesion de otros médicos y auxiliares del
departamento y con la colocacion decora-
tiva en la pared de la sala, de los titeres y
el teatrito utilizados, que continuarian asf
siendo objetos intermediarios entre ellos y
la experiencia vivida.

Resulta evidente la constante presencia
en el grupo de serias dificultades para ma-
nejar a nivel yoico la sexualidad y la agre-
sividad. Los titeres ayudaron en la tarea
fundamental del grupo: la que quedd sim-
bolicamente realizada por T.M. al curar y
resucitar a los «reyes» muertos en pelea: la
re-creacion progresiva de las posesiones
del Si Mismo Sicoldgico Sincrético (111
destruidas  tempranamente, lo que
dificulté.el paso de lo natural a lo social a
través del proceso de vinculacion comple-
mentaria. Estas pacientes, a pesar de la
patologia estructural de su Nucleo del
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Yo (111, lograron, momentaneamente du-
rante las sesiones, instrumentar eficaz-
mente diversos «mecanismos reparatorios»
histéricos, obsesivos, depresivos,
psicopaticos, fébicos, etc., con los que
evitar la confusion psicotica de las tres
areas de representacion psicoldgica:
cuerpo, mente y ambiente. Durante las
sesiones, las pacientes se vieron envueltas
en situaciones que propiciaban la puesta
en marcha de sus aparatos de percepcion,
memoria, pensamiento y control de la
expresion motora. Estos sistemas de
organizacion mental, son la base para las
funciones del Yo. La objetivacion y con-
cretizacion de la experiencia vincular grupal
mediante el método psicodramatico, logro,
para alguna paciente en determinadas
escenas, una mejoria de la funcion yoica
discriminativa, asi como preparo6 el terreno
para una transformacion del modo de vida
esquizofrénico que se produciria al mejorar
las funciones yoicas adaptativa e
integrativa, cuando al psicodrama se le
aftaden otras medidas socioterapéuticas y
administrativas encuadradas dentro de la
cultura de la comunidad terapéutica.

DISCUSION DE ESTOS RESULTADOS
CON LOS OBTENIDOS POR OTROS
INVESTIGADORES

Estamos de acuerdo con MA y y SIMP-
SON (471 en la necesidad de combinar mé-
todos psico y socioterapéuticos eficaces,
como el Psicodrama, con programas «mi-
lieu» de estimulacion ambiental, habilida-
des sociales, pisos protegidos, etc. En el
Hospital Psiquiatrico de Leganés, cuando
acabamos la experimentacion, comenzaba
a discutirse un programa de esas ca-
racteristicas. Sabiamos que dependia de la
puesta en marcha de esas medidas de
resocializacion, el que los logros alcanza-
dos por algunas pacientes del grupo de
Psicodrama, fueran desarrollados progre-
sivamente, o sucumbieran en poco tiem-
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po a los devastadores efectos secundarios
del internamiento asilar. Estos mismos
autores proponen la utilizacién de métodos
economicos, focalizados en sintomas
especfficos, evaluables y con mo-
dificaciones técnicas que resuelvan el
problema del establecimiento de contacto
con el esquizofrénico crénico. En este tra-
bajo creemos haber solucionado satisfac-
toriamente esta problematica, asi como
habernos ajustado a los criterios exigidos
por estos autores para su seleccién de tra-
bajos de investigacion en este campo.

Estamos de acuerdo con FROMM-
REICHMANN (50) en la inutilidad de las
interpretaciones psicodinamicas directas
con estos pacientes, y como ella
preferimos la  concretizacion y el
sefialamiento sobre lo que ha sido actuado
evidentemente en la sesion. Pensamos
con WIII (51) que el primer objetivo es
lograr una mejoria de la comunicacion cara
a cara, como asi se hizo gracias a los
objetos intermediarios. Corroboramos lo
observado por BETZ y WITHEHORN (521,
BIEUIER (46) y SIMPSON (47), sobre los
mejores resultados del estilo activo y la
capacidad dramatica del terapeuta. Sin
embargo, las técnicas de shock
psicodramatico (12, 29), no nos parecen
indicadas en esquizofrénicos crénicos con
muchos afios de hospitalismo, pues en
nuestro trabajo vimos cémo las técnicas
habituales, ya generaban una movilizacion
de la angustia detectable en el Rorschach.
Esta movilizacion es logica y necesaria
para el proceso terapéutico, pero debe de
mantenerse dentro de unos niveles de
paulatina tolerancia. Fue importante enviar
a las pacientes sefiales enmarcadoras
primaria (BATESON, 43), al utilizar
técnicas que, como el Psicodrama, utilizan
sefiales simuladas de forma activa. La
importancia de la Realizacion Simbdlica
(54) quedd patente en la utilizaciéon de los
titeres como objetos intermediarios.

Coincidimos con COONS (62) en que
las psicoterapias activas mejoran los
resultados del Rorschach en los
esquizofrénicos. A diferencia de lo
encontrado por JONES y PETERS (641, el
grupo control no mejoro
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en el Rorschach con la Psicoterapia del
Grupo interactiva verbal. Coincidimos con
MAY vy cols. (65) y GOERTZEI y col. (66) en
la capacidad que tienen los tratamientos
que usan técnicas corporales en mejorar los
resultados de la Escala de Observacion de
Conductas de Enfermeria (E.A.l.S.J, y al
contrario que estos autores, con el
Psicodrama, si encontramos mejoras en el
Test de la Figura Humana. Globalmente,
nuestros resultados coinciden con los
obtenidos por WIILIAMS y col. (67) al utilizar
Psicodrama, en la disminucion de defensas
patologicas y aumento de la afectividad y
del contacto con la realidad en el
Rorschach. Pensamos con SIAVSON (16)
que el Psicodrama tiene valor en reforzar el
sentido de realidad de algunos psicoticos.
Como GOIDBERG (58), pero de forma mas
espontanea, en nuestro grupo fue util el
dramatizar escenas con relacion simbdlica
con problemas biopatograficos. Al contrario
que ellos, nosotros pudimos manejar sa-
tisfactoriamente las escenas sexuales y
agresivas, gracias al uso de los titeres como
objetos intermediarios, segun lo sefalado
por ROJAS-BERMUDEZ (74). Nuestro
trabajo coincide con los hallazgos de MO-
RENO (7, 4) en lo referente a la capacidad
del Psicodrama de mejorar el Status So-
ciométrico Intragrupo. Al no estar nuestro
trabajo experimental incluido en un
programa general que permitiera un mayor
tiempo de tratamiento y una mayor.
atencion al medio familiar y social, no pu-
dimos comparar nuestros resultados con los
esperanzadores logros alcanzados por P.
BOUR (75). Coincidimos con TAKAHISA y
col. (76), en que el Test de Roles es un
método eficaz para evaluar los resultados
del tratamiento psicodramatico, pues en
nuestro estudio, correlaciondé positivamente
con los otros métodos de evaluacion
empleados.

CONCLUSIONES

A la vista del analisis de los resultados
obtenidos, puede concluirse que el Psico-
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drama es un método psicoterapéutico que
produce una mejoda en el contacto con la
realidad y en el deseo de relacion
interpersonal en los pacientes esquizofré-
nicos croénicos, mejorando, por tanto, su
sintoma socialmente mas invalidante: el
autismo. Estos cambios son estadistica-
mente significativos cuando se aplican
métodos no para métricos.

El Psicodrama produce una mejoda de
las conductas de autonomia e integracion
social de los pacientes esquizofrénicos
cronicos. La estabilidad y el progreso de
estos cambios se ve muy limitada por la
existencia de otros factores ambientales
que se muestran influyentes en mantener
bajo el nivel de sociabilidad de estos pa-
cientes, entre los que destacan la convi-
vencia de tipo asilar y la falta de un pro-
grama activo de reinsercion social.

El Psicodrama produce una mejoda del
«status» sociométrico intragrupo en los
grupos de pacientes esquizofrénicos cré-
nicos, aumentando el nimero de individuos
atrayentes y atraidos, y disminuyendo el
numero de individuos negativos.

El Psicodrama es un método de apren-

. dizaje de la espontaneidad, que produce

una mejoria en el repertorio de roles -so-
ciales y psicodramaticos en los pacientes
esquizofrénicos cronicos, observandose
una correlacion positiva entre el desarrollo
de roles bien estructurados y la mejoria en
el contacto con la realidad, en las
conductas de autonomia e integracion
social y en el «status» sociométrico.

El Psicodrama es un método de investi-
gacion que pone de manifiesto los princi-
pales contenidos psicodinamicos de las
psicosis y de su proceso de tratamiento. En
nuestra experiencia, fueron temas pre-
dominantes: el padre ausente, la madre
fusional, las relaciones sexuales incestuo-
sas, las relaciones sexuales y agresivas, la
desolacion afectiva, el narcisismo, el dinero,
la familia introyectada, la oralidad y la
compulsién. En el proceso de tratamiento,
creemos importante «alimentan> al paciente
a través de un «maternaje» terapéutico, lo
mismo que permitirle la expresion simbdlica
de su agresividad com-
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pulsiva, dentro del «campo relajado» que
supone el encuadre y la técnica, para llevar
a cabo la primera etapa de Realizaciéon
Simbdlica. El Psicodrama brinda al pa-
ciente la oportunidad de «ganarle al padre»
simbdlicamente representado por un titere
o un yo-auxiliar, bajo la mirada de la madre
simbdlicamente representada en ese
momento por el Director. Para la Psi-
quiatria Dinamica, ésta es una situacion
que no ocurrié con éxito en los periodos
iniciales de desarrollo del esquizofrénico.
Asi, en muchas escenas, los pacientes
elegian un titere «grundn» que en el rol de
«padre» se estaba metiendo con los (mi-
filos» o0 con los «noviosy», para volcar sobre
él su agresividad, golpeandolo y ma-
tandolo. Otras veces, un paciente actuaba
la imagen introyectada del terapeuta, como
objeto bueno que no puede ser destruido, y
resucitaba al titere «padre». En una
segunda etapa, o etapa de Sustitucion, se
deber[a confrontar al paciente con las
personas de su «atomo social»,
concretizando sistematicamente los
emergentes sociométricos en el aqui y
ahora, para dejar en evidencia las manio-
bras narcisistas. A través de la cooperacion
de todo el grupo en acciones pertinentes al
contexto de la situacion, es decir,
espontaneas, se puede lograr un aumento
de la sensacion de Pertenencia con mayor
numero de roles complemen- tarios y de
vinculaciones no patoldgicas. En la tercera
etapa, o etapa de Esclarecimiento, el
paciente debe ensayar en la red social
general, su capacidad renovada de
percepcién sociométrica correcta, lo que
dependera tanto de su capacidad neuro-
fisiolégica, como de su transformacién
psicoldgica en el sentido de poder experi-
mentar simultaneamente la dualidad de
enojo y carifio sin entrar en situacion de
alarma, como de la naturaleza del medio
social en que se incluya, el cual debera
ofrecerle atracciones y rechazos, pero de
forma no ambivalente.

Para poder trabajar eficazmente con
psicodrama, el Director debe plantear hi-
potesis terapéuticas a partir del analisis de
las vinculaciones existentes. He aqur la te-

79



Ps;codrama y esqui:ojren;a crénica: un r.Uudio ell"ieo y soc;omttrico

matica de algunas hipotesis terapéuticas
sobre el modo de vida esquizofiénico:

1. Responder a la realidad externa con
el paciente, evitando que responda de
igual manera que lo hace con su realidad
interna. Para ello debe representarse en el
contexto dramatico los objetos in-
troyectados o magicamente incorporados.
Una vez concretizados, debe efectuarse
cambio de roles, lo que favorece la
elaboracion de la «angustia cosmica» y del
«hambre de actos», a través de la re-
troyeccién que se produce al establecer y
recibir seflales-ideas o sentimientos de los
otros seres, para acrecentar las fuerzas del
Yo (expansién) y encontrar la identidad
consigo mismo (confirmacién). Deben
también representarse situaciones in-
teraccionales externas, que requieran res-
puestas de formas naturales correspon-
dientes al acoplamiento de estructuras
genéticas programadas internas y exter-
nas, sobre todo las referentes al rol de
contactador.

2. Reconocer con el paciente y ayudar a
salvaguardar los mecanismos reparatorios
neuroéticos que implemente.

3. Contrarrestar, representandolas
dramaticamente, las percepciones magicas
y distorsionadas de la realidad.

4. Representar escenas que favorezcan
en los pacientes la realizacion de intentos
de manejar experiencias de separacion y
pérdida.

5. Representar escenas de la biografia
del paciente donde se haya visto sometido
a la imposible tarea de manejar prohi-
biciones y mandatos contradictorios.
Analizar la paradoja y proceder a un cam-
bio de roles.

6. Crear situaciones dramaticas que
propicien la toma de postura diferenciada
ante el antagonismo de la duda, asi como
situaciones que estimulen el «hambre de
transformacion)}.

7. Hacer tolerar al paciente cantidades
crecientes de ansiedad en el contexto
dramatico, para crear a continuacion en el
contexto grupal, un espacio psicologico de
introspeccién y autoobservacion para
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explorar el pasado de forma integradora en
el «aqul y ahora».

8. Emplear exhaustiva mente la técnica
de «dobles multiples», lo que favorece la
integracion de partes escindidas de la
personalidad.

9. Integrar y hacer coherentes los
contextos, previamente confusos, en los
que se desarrollaba la conducta de los 11
deres sociométricos de sus primitivos gru-
pos de pertenencia. Poner de manifiesto en
todo momento la estructura sociométrica
del grupo, analizando los desacuerdos y
enfrentamientos encubiertos.

El andlisis sociométrico de los grupos de
este estudio y de las familias de origen de
los pacientes esquizofrénicos, nos permiten
levantar la siguiente «Hipétesis So- .
ciométrica» sobre el impacto de los factores
socioecondmicos en la organizacion interna
de las familias en las que uno de sus
miembros desarrollara esquizofrenia:

La estructura socioecondémica de la so-
ciedad de rendimientos, somete a los gru-
pos familiares a situaciones de presion que
son resueltas por una predominancia de los
valores e intereses del «sociogruPo»
(objetivos a alcanzar: mayor «status»
socioeconémico de sus miembros) en de-
trimento de los valores del «psicogrupo»
(relaciones afectivas y solidarias entre sus
miembros). Esta situacién produce una rl-
gida distribucion de roles con diversas
maniobras seductivas, hostiles, de domi-
nancia, de autoglorificaciéon, de incapaci-
tacion y pasividad, lo que lleva a la crea-
cion defensiva de diversos subpsicogrupos
que tratan de defender sus vitales ne-
cesidades afectivas, ante situaciones de
conflicto del sociogrupo tales como fraca-
sos en las expectativas de ascenso socio-
econdmico. Una de las maniobras mas
frecuentes consiste en aumentar la eficacia
del sociogrupo, lo que exige que su lider
formal (el padre) realice elecciones de
criterio afectivo fuera del grupo familiar.
Esto es posible a costa de que el sub-
psicogrupo de posicion extravertida lide-
rado por la figura paterna, se desvincule
afectivamente del resto del psicogrupo.
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Este resto se constituye defensiva mente
en un subpsicogrupo, aislado en sus elec-
ciones de criterio afectivo dentro del propio
subpsicogrupo vy, por tanto, incapaces sus
miembros de ser eficaces ni operativos en
los proyectos del sociogrupo. Alguno de los
miembros de este subpsicogrupo
simbidtico, enfermara psicosocialmente,
desarrollando modos de vinculacion
esquizofrénicos cada vez que los intereses
del psicogrupo y los del sociogrupo queden
enfrentados.

En nuestra investigacion, este mecanis-
mo de espontaneidad patoldgica ante si-
tuaciones nuevas potencialmente peligro-
sas, supone en los pacientes la entrada en
estado de alarma con dilatacién crénica del
«SI Mismo Sicologico», confusion y falta de
discriminaciéon en las areas cuerpo, mente
y ambiente del Nucleo del Yo (9, 11), en los
niveles psicoldgico y fisiolégico
respectivamente. En el nivel social, se ve
repetido como patron de configuracion
sociométrica en el Grupo Control, con la
formacion de una  «camarillay o
subpsicogrupo afectivo, que defensiva-
mente cohesionado, tiende a excluir a los
aislados, no siendo, por tanto, operativo en
la tarea de lograr el objetivo propuesto (la
terapia de todo el grupo). No hay inte-
gracion entre los intereses del psicogrupo y
los del sociogrupo. En el Grupo de Psi-
codrama, a través de acciones evidentes
que propician la responsabilidad de cada
uno para con todo el grupo, se logra una
estructuracion sin camarillas, con mejor
integracion del psicogrupo (mas atrayentes)
y del sociogrupo (menos aislados),
acercandose a un nivel a la vez afectivo y
operativo.
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La paradoja y el reto del proceso socio-
terapéutico y psicoterapéutico estriba en el
hecho de que la estructura de la red
macrosocial, con sus exigencias de rendi-
miento eficaz y competitivo, impone una
prevalencia de los intereses del sociogrupo
en detrimento de las relaciones afectivas
del psicogrupo; falta de integracién que
provoca intentos patologicos de reforzar
aisladamente subpsicogrupos de diferente
nivel sociogenético, en los que aparece el
enfermar. Este patrén de vinculacion
sociométrica  patolégico, puede ser
corregido terapéuticamente a través de
situaciones grupales democraticas, en las
gue se opera con acciones sociodramaticas
que exigen la participacion responsable,
con sistemas de liderazgo multiple y toma
de decisiones por consenso, cuyo sistema
axiolégico esté basado en la permanente
objetivacion de la posicidon sociométrica
real de cada individuo dentro de su
pertenencia al grupo.

De esta manera, trabajando con los dis-
tintos grupos de pertenencia del esquizo-
frénico, pueden lograrse configuraciones
sociométricas sin liderazgo formal Unico,
sin camarillas pseudocohesivas y exclu-
yentes, donde se llegue a integrar equili-
bradamente las necesidades afectivas del
psicogrupo con las necesidades de eficacia
del sociogrupo. Es posible asl minimizar los
efectos adversos de la patologia estructural
del Nucleo del Yo del esquizofrénico
cronico, ayudando a un mayor desarrollo
de esos aspectos captables del Yo que se
manifiestan en los Roles, para transformar,
psicoldgica y socialmente, el modo de vivir
esquizofrénico.
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