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RESUMEN 

Se ubica la psicosis dentro de la metapsicología psicodra­
mática. Se describe la influencia en la psicoterapia de las 
psicosis de: la Técnica del Doble, del Espejo y su relación con 
la Fase del Espejo de Lacan, la dramatización de las crisis, la 
preparación del alta y el juego con los roles temidos, la psico­
terapia de las alucinaciones, la representación de la muerte y 
la terapia de pareja con escultura. Se concluye destacando la 
función del psicodrama en la práctica asistencial comunitaria. 

SUMMARY 

Psychosis are included into psychodramatic epistemology. 
The influence of that model is described in psychosis'psycho­
therapy in topics as: Double and Mirror's Thecniques and their 
relation with Lacan Mirror Phase, the crisis representation, 
the preparation for discharge and the hallucination's psycho­
therapy, the death's representation and couple's therapy by 
sculpting themselves. It ends remarking psychodrama's function 
in the community care practice. 

PAlABRAS ClAVE 

Alucinación. Crisis. Escultura. Psicodrama. Psicosis. Psico­
terapia. 

KEYWORDS 

Hallucination. Crisis. Sculpture. Psychodrama. Psychosis. 
Psychotherapy. 

1. INTRODUCCION 

Si bien la riqueza ex­
presiva de la pintura 
del psicótico es hoy día 
innegable no lo es tan­
to la abundancia y va­
riedad de las peculia­
ridades del mundo psi­
cótico. El cual, visto 
desde el observador 
"normal" es cotejado 
de pobre y privado de 
sus afectos y coheren­
cia interna. De esta 
manera se señala la 
ausencia de asociacio­
nes ideativas, el apla­
namiento afectivo, la 
ambivalencia en la con­
ducta y el aislamiento 
del mundo externo. Tal 
vez desde la fenome­
nología esta descrip­
ción es irreprochable, 
pero no nos dice casi 
nada acerca de lo que 
el sujeto siente y los 
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y Especialidades "Arturo Ey­
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avatares que ~uponen su existencia en 
el mundo. 

El Psicodrama es la técnica idónea 
para adentrarse en la aparentemente 
confusa galaxia psicótica, pues no en 
vano su creador inspiró el "seinismo" 
o existencialismo heroico vienés, como 
señala GARRIDO MARTíN 1, Y además él 
mismo afirma: "El Psicodrama ha pro­
clamado ya hace más de 30 años algu­
nas de las tesis más importantes del 
análisis existencial" 2. Casi resulta in­
necesario señalar que el propósito de 
este trabajo es mostrar, por medio de la 
acción, la compleja expresividad del psi­
cótico y cómo el acercamiento dramá­
tico está impregnado de un encuentro 
existencial en el que el terapeuta puede 
percibir, por medio de los ojos del pa­
ciente, la visión del mundo fragmen­
tado. 

2. EL PSICODRAMA y LAS PSICOSIS 
Para J. L. MORENO 3 las psicosis se 

fraguan a nivel evolutivo en la frontera 
entre la Matriz de Identidad Indiferen­
ciada -en la que el niño no distingue 
su yo del resto de la realidad- y la 
Matriz de Identidad Diferenciada -en 
la que el niño distingue entre él y la 
madre o dicho con otras palabras entre 
el Yo y el Tú-. Esta línea divisoria es 
la que instaura, entre otras, el paso de 
roles psicosomáticos -ingeridor, dor­
milón, etcétera- a roles sociales o fa­
miliares y posteriormente psicodramá­
ticos; del hambre de actos al hambre 
de sueños y, lo que es fundamental, de 
la indiferenciación entre la fantasía y 
la realidad a la brecha entre ambas. 
Esta fractura entre fantasía y realidad 
es la que no se da en el psicótico. 

Frente a esta oposición, el autor ya 
citado nos aclara cuál debe ser la pos­
tura adulta o evolucionada. 

El problema no consiste en aban­
donar el mundo de la fantasía en be­

1 En E. GARRIDO MARTíN: Jacob Levi Moreno ­
Psicología del Encuentro. 

2 En Jacob L. MORENO: Psicoterapia de Grupo 
y Psicodrama. Pág. 153. 

3 Jacob L. MORENO: Psicodrama. 
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neficio del mundo de la realidad o vi­
ceversa, lo que es prácticamente im­
posible, sino más bien de establecer 
medios que le permitan al individuo 
alcanzar un pleno dominio de la si­
tuación, viviendo en ambas vías, pero 
capaz de trasladarse de una a otra 4. 

Es esta facilidad en el paso de un 
dominio a otro la que no se encuentra 
en el psicótico, quien se halla preso en 
un mundo sin fronteras, lo que explica 
que la realidad no opere por medio de 
la interpolación de las resistencias, y 
por otra parte fantasía y realidad se 
entremezclan en un magma común, de 
ahí ese sentimiento de omnipotencia y 
perfección que, a veces, hace erigirse 
al psicótico como un dios o un enviado 
celestial, como más adelante veremos. 
Todo esto nos lleva al "matiz trágico 
de relativa imperfección" que para Mo­
RENO tiene el intento inútil que habi­
tualmente hacemos para soldar fantasía 
y realidad. 

Todo lo anterior le lleva a afirmar que 
"la realidad, tal como es habitualmente 
experimentada, es reemplazada por ele­
mentos delirantes y alucinatorios. El 
paciente demanda más que un yo auxi­
liar, necesita un "mundo auxiliar" 5. Ese 
mundo es recreado, pues ya se encon­
traba en el paciente, por medio del psi­
codrama. Así, un poco más adelante, 
nos enseña que en un paciente, del 
que se decía que tenía una personalidad 
cerrada, se evidenció un conjunto de 
sensaciones y de hechos importantes 
para él, cuando en vez de juzgarle con 
nuestra realidad, se introdujo la de su 
persona, con su "psicodrama". 

A diferencia de MORENO, los LEMOINE 
y otros, que utilizan un psicodrama in­
dividual con Yo-Auxiliares terapeutas, 
nuestra aproximación ha sido por medio 
de la terapia individual con utilización 
de técnicas dramáticas. De todas ma­
neras la elección de una forma u otra 
dependen del terapeuta y del medio en 
que trabaje, pues a pesar de la justifi ­

4 Op. cit., pág. 114.
 
5 Op. cit., pág. 302.
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cación de los LEMOINE de que usan esta 
técnica "para proteger al psicótico de 
la contratransferencia grupal que 
aumenta su disociación y ataca su débil 
Yo Ideal" 6, lo cierto es que P. BOUR 7 

realiza un psicodrama simbólico con ele­
mentos intermediarios que agrupan a 
varios pacientes, terapeutas y visitantes 
eventuales. 

De una u otra forma y tal como lo 
señalan los LEMOINE "Ia función de re­
presentación actúa como clivaje entre 
lo imaginario y lo real. Ella salva lite­
ralmente al hombre del delirio de la 
destrucción al abrirle el campo simbó­
lico" 8. 

No quisiéramos acabar este parágrafo 
sin hacer una alusión al tema del psi­
codrama "versus" psicoanálisis en las 
psicosis y para ello nada mejor que la 
transcripción de un párrafo del libro ya 
citado de los LEMOINE: 

La posición vertical (debido a que 
no amenaza la seguridad anal), pero 
también la implicación del cuerpo en 
la acción y la representación son apa­
rentemente esenciales para el abor­
daje del psicótico. Estas posiciones e 
implicaciones son específicas del psi­
codrama debido a que permiten evitar 
que el sujeto enfrente una angustia y 
una frustración excesivas. 

Además, el predominio que en la 
representación tiene la acción sobre 
la palabra permite tratar a los pacien­
tes que han perdido el uso común de 
la palabra. En la inversión de los roles, 
reconocen al otro como existente. Ese 
otro deja de ser sólo el otro polo de la 
relación dual (que en psicoanálisis co­
rrería el riesgo de repetirse) 9. 

3. EL ESPEJO CONCAVO 

La desmembración del cuerpo del psi­
cótico es reflejada, por medio del psi­
codrama, en un espejo cóncavo -la 

6 En Gennie y Paul LEMOINE: Una Teoría del 
Psicodrama, pág. 48. 

7 Pierre BOUR: El psicodrama y la vida. 
8 Op. cit., pág. 61. 
9 Op. cit., pág. 253. 
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dramatización- que otorga una unidad 
a ese yo escindido. 

En ese estado caótico el sujeto no 
puede recibir al otro más que como una 
amenaza o una imposición; sólo uno 
que doble su imagen permitirá el acceso 
a los demás. 

En el crecimiento del niño se afirma 
que es la mirada, la expresión, la cer­
canía y la continencia de la madre la 
que va a otorgar al bebé la seguridad 
que le permite afrontar el juego de su 
presencia -ausencia sin que esta úl­
tima resulte catastrófica para su uni­
dad. 

En el psicodrama la madre es el Yo­
Auxiliar, y éste juega el papel de Doble 
al tratar de sentir y representar aquellas 
acciones, sentimientos y pensamientos 
del paciente. De esta manera el Yo­
Auxiliar desempeña un papel, tan con­
fuso como el que el sujeto sufre de 
forma compulsiva, y como dice MORE­
NO 10: "EI doble es la terapia más im­
portante para los solitarios... un pacien­
te esquizofrénico, quizá nunca llegue 
a ser capaz de intercambiar papeles pe­
ro acogerá con gusto a un doble". En 
efecto, en nuestra experiencia un pa­
ciente con una agudización esquizofré­
nica y gran inquietud psicomotriz, era 
calificado de "inabordable" pues, a pe­
sar de las altas dosis de neurolépticos, 
el más mínimo acercamiento personal 
desencadenaba en él una respuesta de 
gran agresividad física, de tal manera 
que provocaba la huida y separación 
de los pacientes y miembros del equipo. 

Sin embargo, estuvo más de media 
hora con nosotros y sin ninguna agre­
sión, cuando metidos en un cuarto nos 
dedicamos a doblar sus palabras y ac­
ciones. Los gestos y el lenguaje aunque 
se realizasen muy cercanamente a su 
persona, al ser la imagen especular de 
los suyos, no eran vividos como intru­
siones. De esta manera pudimos apro­
ximarnos a quien comenzaba ya a ser 
segregado por la institución. 

10 En op. cit. 2, pág. 257. 
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Como señala MORENO, "la fase del 
«reconocimiento del Yo» corresponde 
al método psicodramático del espejo" 11 

y, de hecho, el Doble y el Espejo son 
los que posibilitan la reintegración de 
la unidad perdida; pero de lo que nos­
otros vamos a seguir escribiendo es del 
uso del espejo real como elemento auxi­
liar de reunificación corporal. 

LACAN aportó la noción de Estadía del 
Espejo, que después se le denominó 
fase (incidiendo así en su carácter di­
námico), esta fase es fundamental, jun­
to con la forclusión del nombre del Pa­
dre, en su teoría de las psicosis. La 
fenomenología clásica concretó en el 
signo del espejo la tendencia de algunos 
esquizofrénicos a permanecer horas 
sentados frente al espejo. Hoy sabemos 
que el espejo es el último reducto frente 
al despedazamiento corporal; como se 
pone de relieve en aquella mujer que 
tras peinarse recogía los pelos del la­
vabo y se los volvía a colocar en la ca­
beza. Todo lo anterior nos mueve a uti­
lizar el espejo como herramienta inter­
mediaria que "presenta" al sujeto su 
cuerpo fantasmáticamente despedazado. 
A veces la mirada no vale, pues no es 
futilla ausencia de reconocimiento del 
psicótico en la mirada maternal, así 
que se necesita recurrir a otros órganos 
de los sentidos más primarios y directos 
como son los del tacto. De esta manera, 
una mujer que veía su cabeza bajo las 
ruedas de los coches pudo colocársela 
encima de los hombros, gracias al es­
pejo, y asegurarse de su presencia, me­
diante sus manos. 

El espejo es utilizado de forma inversa 
a la descompensación, pues ya no es 
necesario romperlo "para no verse". 
Mediante él, su cuerpo es reunificado 
y el terapeuta le asegura frente a su 
temor de dispersión cósmica y, como 
ya hemos escrito, el asistente devuelve 
al sujeto una imagen tan confusa como 
la que él proyecta, así se le permite 
verse desde fuera y tomar contacto con 

11 Ibídem, pág. 122. 
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su confusión, con lo que puede sentar 
las bases para una futura reorganiza­
ción. 

4. LA OMNIPOTENCIA EN ACCION 

La autorrealización es una manifes­
tación del hambre de transformación 
cósmica del psicótico, pues éste, al in­
diferenciarse del cosmos, se angustia 
y precisa convertirse en uno de los se­
res que lo pueblan. Esta identificación 
le salva de los temores de pérdida, ya 
que al ser idéntico al otro, se asegura 
de su propia identidad. A este respecto 
los sueños de un psicótico resultan es­
clarecedores; este hombre tenía sueños 
en los que veía una habitación con dos 
armarios iguales, al encarnarlos en la 
escena, uno de ellos está molesto pues 
no se siente IJnico y el otro, indiferente, 
parece no notar la existencia de un ge­
melo. El meollo de la cuestión se la 
proporciona él mismo cuando dice: "Pro­
bablemente seremos de la misma ma­
dera, incluso del mismo árbol". La pro­
yección de la escisión personal en el 
mundo onírico y la unificación psico­
dramática se hacen patentes en esta 
escena. 

Otro aspecto de esta creación imagi­
naria es el carácter transitorio yomni­
potente de la autorrealización. Por me­
dio de ésta intentan acceder al otro y 
por ello tratan de convertirse en las 
cosas que hablan con ellos (Dios, la 
silla, el perro, el terapeuta, etcétera). 
El psicodrama al posibilitar realizar este 
mundo auxiliar en la escena puede im­
pedir que lo realice en su vida cotidiana. 
De esta manera un paciente que decía 
ser Dios, al invitarle a subir a la silla y 
tomar posesión de su papel declina la 
oferta y se limita a exclamar: "No, Yo 
soy D." o aquel otro que se autoprocla­
maba Papa, en la época en que el líder 
de la iglesia católica vino a España, y 
que desde arriba lanzaba grandes y, 
aparentemente, disparatados discursos, 
en un momento dado de la dramatiza­
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ción se baja del púlpito y asume su 
identidad. 

Esta capacidad de poder ser muchas 
personas o cosas para intentar asegurar 
su propia personalidad le proporciona 
al psicótico una defensa contra la an­
gustia de desintegración pero a la vez 
le genera una sensación todopoderosa 
que queda desarticulada en el juego 
dramático, el cual se convierte en em­
bajador de la realidad e impide que el 
sujeto actúe sus fantasías fuera. 

Como señala MORENO 12: "Los niños 
y los psicóticos son los dos tipos más 
destacados de personas espontáneas. 
Todo lo que son lo reflejan en la super­
ficie. Sus afectos viven en sus acciones 
y sus acciones son el meollo de su exis­
tencia", por eso el psicodrama que ofre­
ce "un mundo auxiliar", por medio de 
la acción elabora la omnipotencia, dan­
do paso a otras formas de existir en las 
que no sea necesario asumir la identi­
dad del cosmos para consolidar la pro­
pia. 

No quisiéramos acabar este epígrafe 
sin relatar, a nuestra manera, una anéc­
dota que cuenta el creador del psico­
drama. Tenía entonces cuatro o cinco 
años, en pleno desarrollo de la omni­
potencia infantil, y jugaban a la creación 
de cuentos fantásticos: de hadas, reyes, 
etcétera. En uno de esos juegos propuso 
representar el cielo y él ser el primer 
ángel. Para ello se encaramó a un mon­
tón de sillas que representaban las al­
turas... la caída le costó un brazo roto. 
Como el autor presupone este pudo ser 
uno de sus primeros recuerdos y tam­
bién una premonición de su más fa­
mosa aportación: la terapia psicodra­
mática. 

5.	 LA REPRESENTACION COMO 
INTEGRACION 

A veces la fragilidad yoica de la per­
sona con un trastorno esquizofrénico 
hace que su Yo se asemeje a una es­

12 Ibídem, pág. 258. 
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ponja absorbente que asimila todas las 
sensaciones externas y las vive como 
invasoras de su propio cuerpo. Esta ab­
sorción da lugar a que "pasen" a su 
cuerpo múltiples sensaciones y perso­
nas del mundo fantasmático del pa­
ciente. 

A veces la vivencia adquiere unos 
tintes dramáticos que corren el riesgo 
de tocar fondo en la seguridad ontoló­
gica del sufriente. La escisión puede 
ser tan grande que alcance no sólo el 
mundo personal y de las creencias sino 
también el familiar. Se hace necesario 
en estos casos una intervención que 
asegure y reunifique el mundo, mági­
camente, dividido del paciente. 

Hay que tener en cuenta que "cuanto 
más rudimentario e incompleto sea el 
yo, más articulada y concienzuda debe 
ser la ayuda que proporcione afuera 
un yo auxiliar. Cuando más perturbada 
parece estar la organización mental del 
paciente, mayor es la ayuda que debe 
ofrecer el Yo auxiliar, y mayor es la 
necesidad de su iniciativa" 13. 

Por esto en un psicótico gravemente 
disgregado se hace necesario una in­
tervención estructurada cuya dinámica 
se encamina a la integración del mundo 
fantasmático del enfermo. La meta se 
enfoca hacia ahí sin desdeñar los ras­
gos mágicos que toda experiencia alie­
nante conlleva y que la representación 
dramática ha de contrarrestar. Así ocu­
rrió en aquella paciente afecta de una 
agudización de una esquizofrenia pa­
ranoiae y que, muy angustiada, nos co­
municaba sus ambivalencias y temores 
pues, siendo una persona muy religiosa 
y católica, veía a sus tres hijas en tres 
féretros y al lado de cada una de ellas 
un representante de las religiones ca­
tólica, mahometana y judía -como se 
puede apreciar religiones de un tronco 
común- que la infundían pavor y la 
obligaban a tomar partido. En la escena 
el miedo fue menor y la representación 
concluyó con la resurrección de las hijas 

13 En op. cit. 3, pág. 301. 
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y el abrazo de las tres religiones en­
carnadas por cada una de ellas. A los 
pOGOS días, sin variación en la terapia 
biológica, la mujer se encontraba en 
condiciones de volver de nuevo a su 
casa, recuperada de ese fantasma ate­
rrador. 

6. LA CRISIS Y SU DRAMATIZACION 

Si en la fenomenología el delirio se 
olvida, en el psicodrama la crisis, para 
poder ser considerada como pasada, 
ha de ser revivida después de haberla 
sufrido. Esto es lo que MORENO propone 
como "Shock Psicodramático" y del que 
dice que "es un entrenamiento en el 
manejo de accesos psicóticos" 14. Tiene 
en cuenta que una persona se compone 
de partes que en principio pertenecían 
a otras personas u objetos, es decir, 
que su átomo social se ha desintegrado. 
Señala la analogía entre el "Shock Psi­
codramático" -en el que se invita al 
paciente a recordar la experiencia alu­
cinatoria- y el "Análisis Directo" que 
ROSEN propuso diez años después y que 
en la actualidad parece olvidado. 

MORENO sostenía que la repetición 
de la crisis lejos de agravar su patología, 
al ser representada en el contexto con­
tenedor de la terapia y una vez pasada 
la misma, lo que hacía era liquidar "res­
tos" psicóticos de los inicios de la des­
compensación. De esta manera se pre­
venían futuros ataques y se reforzaba 
su resistencia frente a la enfermedad. 

En nuestra experiencia la crisis debe 
ser representada tras el episodio agudo, 
pues de lo contrario carecería de ese 
carácter de liquidación de cuentas y 
correría el peligro de una nueva reac­
tivación. 

A veces lo que se ventilan son más 
que trozos de las psicosis, pues no en 
vano el núcleo mismo de la psicosis se 
juega en el momento de la crisis. La 
dependencia parental, la inseguridad 

14	 En op. cil., pág. 348. 
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personal, las carencias afectivas bási­
cas, etcétera, son algunos de los facto­
res que se juegan dramáticamente en 
ese momento. Como ya se ha escrito, 
el psicótico cuando actúa no sólo re­
presenta sino que pone su vida en ac­
ción y es ella la que allí se cuestiona. 
En ocasiones la crisis se origina en un 
momento dado, pero la importancia y 
futuro de la misma lo asemeja a la eter­
nidad. Así la crisis se convierte en la 
Escena Nuclear Conflictiva 15, que en 
el fondo es una escena faltante o fallida 
donde se ventilan los conflictos esen­
ciales del episodio psicótico. U'n pacien­
te con un trastorno esquizofrénico, que 
requirió varios meses de interoamiento, 
padecía de deseos sexuales de violación 
a las figuras maternales, con un ca­
rácter francamente agresivo. Al final 
de la terapia representa así el inicio de 
su crisis: "Estoy en mi casa, en mi ha­
bitación, hechado en la cama, enfrente 
de la ventana. Es de noche, hace un 
rato que escribí a mi novia unos versos 
y me acosté. Entra mi madre y me pre­
gunta: hijo, ¿qué vas a hacer? Yo la 
contesto: me voy a casar con mi novia. 
Mañana voy a rellenar los papeles. Des­
pués todo se derrumbó y ya no sé lo 
que pasó". 

7.	 LOS FANTASMAS DESBLOQUEADOS 
POR LA FUTURIZACION 

Los fantasmas son prospecciones fu­
turas bloqueantes que impiden el des­
envolvimiento y la creatividad del sujeto. 
Es la anticipación temerosa la que difi­
culta y congela la acción, por eso la 
Proyección Futura permite tratar, "in 
situ", aquellos factores que obstaculizan 
la acción, facilitando su expresión y pre­
parando, por anticipado, su desarrollo. 

Para YABLONSKY 16 la Proyección Fu­
tura sirve para preparar al sujeto en 

15 En C. M. MENEGAZZO: Magia, Mito y Psico­
drama. 

16 En Ira A. GREENBERG: Técnicas del Trata­
miento Psicodramático, pág. 156. 
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una situación dada, formular objetivos 
y prever las posibles respuestas. Le pa­
rece importante tener en cuenta: "1) la 
necesidad de un precalentamiento in­
tenso, y 2) recordar que la acción psi­
codramática influirá en la situación de 
la «vida real»". 

Nosotros postulamos que el mundo 
del psicótico se encuentra poblado de 
fantasmas, pero pensamos que la Pro­
yección Futura debe realizarse cuando 
existe una anticipación temerosa, un 
duelo irresuelto o, lo que a veces suce­
de, un miedo a la salida exterior, cuando 
se ha estado ingresado. Querámoslo o 
no, todavía hoy el ingreso en una ins­
titución psiquiátrica marca de forma 
muy acusada al sujeto. Le asaltan te­
mores no infundados de ser tachado 
de loco, de permanecer "en observa­
ción" por parte de su familia, de ser 
rechazado por sus antiguos amigos y 
compañeros, etcétera. Todos estos mie­
dos pueden impedirle a buscar, de nue­
vo, refugio en la institución; y este es 
uno de los dispositivos del famoso me­
canismo de "puerta giratoria" que, a 
veces, se da en algunos pacientes. 

La representación del encuentro con 
sus amigos en el bar, unas semanas 
antes de su alta, le sirvió a D., que pa­
decía un trastorno esquizofrénico ca­
tatónico, para remover estos temores 
y prepararse para ello. Un mes después 
nos comentaba que la relación con sus 
amigos fue muy satisfactoria y cómo en 
el transcurso de la misma se acordó de 
la preparación de la terapia, la cual le 
había disipado sus recelos anticipados. 

Como hemos podido deducir del ejem­
plo anterior nos influyen más los mie­
dos futuribles que la realidad en acción, 
y el anticipar ésta previene contra el 
sitio que la prospección temerosa pone 
a la espontaneidad del sujeto, el cual 
se ve condenado a su desti no, que no 
es otro que el del fracaso en la relación 
interpersonal, el aislamiento y la frus­
tración. 
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8.	 LA CORPORIZACION DE LAS 
ALUCINACIONES 

Las alucinaciones son un fenómeno 
que afecta al paciente y ante el que el 
terapeuta se ve inerme. La convicción 
y verismo de la fantasía delirante des­
animan ante cualquier intento contrario 
que, como es conocido, lo único que 
haría sería reforzar la alucinación. Tam­
poco la aceptación de la misma corno 
hecho real ayuda al paciente, pues a lo 
más que llega es a incrementar su per­
cepción delirante. 

La comprensión psicoanaHtica, si bien 
elucida, y otorga sentido al suceso alu­
cinatorio, se encuentra con un obstá­
culo poco menos que insoslayable. Este 
es la resistencia del sujeto alucinado a 
toda interpretación; ya que se aferra a 
lo concreto del hecho y, sobre todo, a 
su realidad, la cual trata de defender 
por encima de todo. 

El psicodrama acepta al alucinado co­
mo lo que es y aún más, concretiza 
esas alucinaciones (voces, imágenes, 
etcétera) en la escena. Esta posibilidad 
psicodramática de recrear la alucinación 
y desempeñarlas, le hace conectar con 
la misma. De temerosa y desconocida 
pasa a hacerse familiar y cercana. El 
doble juego que el enfermo hace -su­
jeto de la alucinación y alucinación mis­
ma- le aproxima a ella. La voz miste­
riosa se torna conocida, la imagen os­
cura se perfila poco a poco. En el trans­
curso de las escenas se presiente una 
proximidad; así, por ejemplo, se da cuen­
ta de que cuando hace de' vúz ya no 
oye esas 'molestas voces que le influ­
yen. De pronto surge el "insight" y el 
sujeto, que ya oía una voz familiar, pre­
siente que tal vez esa voz puede salir 
de su cabeza. De esta manera se cum­
ple el camino inverso de la alucinación. 
Al corporizarla se hace más concreta y 
tangible, al representarla se vuelve más 
familiar: son el padre o la madre per­
secutorios o influyentes los que allí se 
patentizan, son sus figuras diluidas o 
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ausentes las que allí se trazan. Al final 
el drama familiar vuelve a introducirse 
en el psiquismo; son las figuras paren­
tales introyectadas las que hacen dudar 
al sujeto acerca de la alteridad de la 
voz emisora o de la figura amena­
zante. 

Como hemos explicado en el párrafo 
anterior, la concreción y objetivación 
de las alucinaciones con interpolación 
de "resistencias" favorecen su cura. 

Para comprender el mundo alucinado 
recurrimos al doble y al intercambio de 
papeles. En esta, como en toda drama­
tización, la norma general ha de ser 
dejarse guiar por las indicaciones que 
dé el protagonista, ya que ¿quién mejor 
que él va a poder orientarnos acerca 
de las características de su existencia? 

9.	 MUERTE PSICODRAMATICA 
y MUERTE REAL 

El sentimiento de finitud humana es 
uno de los más trágicos que el hombre 
siente en alguna ocasión a lo largo de 
su vida. La larga preparación que el 
ser-para-Ia-muerte entraña, explica esa 
tremenda lucha por su negación, que 
la era de los avances tecnológicos en 
la medicina se empeña obstinadamente 
en mantener. 

La negación de la muerte y el in­
consciente deseo de inmortalidad se 
haya tan presente en nosotros que el 
óbito de alguien próximo nos golpea 
con fuerza inusitada y nos produce una 
desagradable sensación de impotencia. 

Pero no vamos a hablar más de la 
muerte real sino que nos polarizaremos 
en el sentimiento de inanidad que a 
veces hemos apreciado en el psicótico. 
SOLlR utiliza los elementos intermedia­
rios (tierra, agua, aire, fuego, etcétera) 
como catalizadores de la relación con 
los psicóticos. Poco a poco esos roles iner­
tes pasan a ser vivientes. Del cosmos 
indiferenciada se pasa progresivamente 
a la construcción del Yo. Sin embargo, es 
necesario explorar primero ese magma 
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primigenio y por eso dice: "La_base de 
comienzo sería, en el límite, aceptar 
ser «nada» e iniciarse con los enfermos 
desde las fronteras de la nada" 17. Más 
adelante es preciso soportar la actitud 
de oposición o desafío y esperar si n 
seducir. Esta espera es la que posibilita 
el encuentro con el psicótico tras la 
"frontera de la apariencia de vacío". 

En otro sentido TRAUTMAN compara 
la tentativa suicida con un acto psico­
dramático y escribe lo siguiente: "EI 
efecto terapéutico del psicodrama sui­
cida es el logro del equilibrio de las 
fuerzas psicodinámicas y el fortaleci­
miento del yo y de su capacidad de to­
mar decisiones" 18. 

Es por esto que concordamos con los 
LEMOINE cuando sostienen que la re­
presentación de la propia muerte tiene, 
generalmente, un efecto liberador que 
permite al sujeto acceder a su deseo y 
liberarse del de los demás. La repre­
sentación de la muerte destruye su más­
cara, como le ocurrió a un psicótico 
que nos venía con la idea fija de la 
muerte. Este deseo autodestructivo en­
cubría una gran agresividad frente a 
los padres, que al ir mejorando emergió 
en forma de una relación tiranizante 
mediante la cual ignoraba sus personas 
y cosificaba su relación, esto nos hizo 
pensar que lo que subyacía era la sen­
tencia hegeliana que afirma que los pa­
dres son el origen que se suprime. La 
imposibilidad de la supresión le llevó a 
dirigirse hacia sí mismo la agresividad. 
La elaboración de ésta hizo emerger el 
inicial sentimiento de odio y destruc­
ción. 

En otras ocasiones lo que.late es un 
duelo irresuelto, que en el psicótico sue­
le ser una denegación de la muerte o 
la anticipación trágica de la defunción 
de un hijo, que, en nuestra experiencia, 
encubre un deseo de retorno al útero 
materno como si el parto hubiese re­

17 Op. cit., pág. 74.
 
18 En op. cit. 16, pág. 122.
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presentado la ruptura de una unidad 
simbiótica placentera, la cual es puesta 
en peligro por los deseos autonómicos 
del hijo. 

10.	 LA ESCULTURA, LA PAREJA 
Y LA SEPARACION 

La escultura es una técnica que en 
terapia de pareja se utiliza con múltiples 
objetivos: desviar el enganche verbal 
que obtura la posibilidad de intercambio; 
explorar el tiempo evolutivo de la pareja 
(presente, pasado y futuro); conectar, 
por medio del intercambio de roles, con 
el deseo del otro; analizar nuestro de­
seo, y, al podernos situar fuera de la 
pareja, aprender el juego perverso que 
la atraviesa, etcétera. En las parejas 
conflictivas con un miembro psicótico 
la dinámica suele ser desde una extre­
mada dependencia a una gran agresi­
vidad o lo que es más frecuente, una 
oscilación ambivalente entre la fusión 
y la separación. 

El conflicto entre la dependencia y la 
independencia se encuentra fuertemen­
te agudizado en el psicótico, el cual no 
llega a encontrar caminos intermedios. 
Esto hace que sus relaciones sentimen­
tales se encuentren atravesadas por 
grandes crisis. Su desvalimiento movi­
liza los sentimientos maternales de su 
cónyuge, pero su despego crea una 
gran irritabilidad sólo contrarrestada por 
la necesidad de dar del miembro sano. 
Si esta dinámica es muy enrevesada la 
única manifestación externa será la de 
las múltiples rupturas y reencuentros. 
Esta estereotipia pone de relieve la exis­
tencia de un juego patológico que las 
palabras suelen escamotear, ya que és­
tas sólo sirven para colocar nuestro de­
seo en el otro y enmudecer el suyo pro­
pio. 

La escultura al obviar esta defensa 
permite la diferenciación, que en el caso 
del juego ya citado tal vez aboque a la 
separación la cual desbloquea, como 
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diría NIETZSCHE 19, ese entorno retorno 
de lo idénticó. 

CONCLUSION 

Esperemos que este acercamiento psi­
codramático a las psicosis, incite al es­
tudio y profundización de esa aparente 
inanidad que, por el contrario, oculta 
una externa y variada expresión de una 
diferente concepción del mundo. 

Los distintos temas abordados se co­
rresponden con situaciones diferentes, 
en las que el encuentro con el paciente 
psicótico ha permitido entrar en ese 
espacio abisal que, como los fondos de 
los mares, esconde los peces de colores 
más bonitos, aunque eso sí, ciegos a la 
luz. Nuestra función fue acompañarles 
en el ascenso a la superficie, cuidando 
de que la luz del sol no les deslumbre 
y huyan aterrorizados al oscuro fondo 
del mar. Sin embargo, los caminos son 
muy variados y son ellos los que lo mar­
can. Unos prefieren el ascenso rápido, 
otros sestean lentamente entre las si ­
mas marinas, a algunos les gusta co­
rretear entre las fallas, los menos, pre­
fieren la negrura y la soledad. 

No quisiera acabar sin transcribir un 
largo párrafo de MORENO con el que 
nos sentimos identificados y que, de 
un modo u otro, ha sido nuestra guía 
en la praxis asistencial. 

El "examen psicodramático" está 
a menudo más cerca de su valoración 
íntima de la vida que la adaptación a 
todo precio a la realidad. 

De ahí que la "terapia psicodramá­
tica"	 haya dado un gran paso hacia 
adelante. 

1. Aceptando la "realidad" de la 
psicosis. 

2. Penetrando en la psique del pa­
ciente con los egos auxiliares y ayu­
dándole a realizarse a sí mismo acti ­
vamente; ayudándole a recorrer el ca­

19 En Friedrich NIETZSCHE: Asíhabló Zaratustra. 
Madrid, Alianza Editorial, 1972. 
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mino de su psicosis, pero en una for­
ma controlada. 

3. ... Nuestro objetivo debe ser in­
tegrar de nuevo en la cultura al pa­
ciente con su comportamiento des­
viado de la norma, como si fuese la 
cosa más natural y evidente del mun­
do para darle la oportunidad de afir-
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marse en las distintas esferas de su 
actividad creadora... Quizá nuestra obs­
tinación en considerar el conformismo 
como ideal sea el motivo del enorme 
precio que hemos de pagar para man­
tener en pie los manicomios 20. 

20 En op. cil. 2, pág. 396. 
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