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INTRODUCCION

La existencia de padecimientos psiquicos inherentes al hombre
contemporaneo origina el surgimiento de nuevas formas y métodos de abordar los
problemas que resultan del intento de reestablecer el equilibrio psiquico de la
persona que se ve afectada. Uno de éstos es el conflicto neurético, una
determinacién de padecimientos que afectan el funcionamiento del sujeto y el origen
de su estudio se remonta hacia casi tres siglos.

El conflicto neurético es una situacion que afecta la psique del hombre, que
aparece y que sigue presente aun en nuestros tiempos y al cual se le ha ido restando
prioridad como unidad, siendo asi combinado con otros sintomas de alteracion mas
especificos que clinicamente lo hacen menos determinable, dejando de lado la

funcién inicial del conflicto neurético asi como las primeras aportaciones resolutivas.

Enfrentar la resolucion del conflicto neurético a través de la pintura, plantea
de inicio una situacion ambiciosa, es mas, resulta tendencioso dar a entender que en
las manos del terapeuta se encuentra la salud del paciente, pues de inicio el conflicto
neurdtico ya encierra una problematica, y el intentar proponer una terapia basada en
la pintura también genera implicaciones que refieren la amplia gama de posibilidades

que tiene el tema.

Es por eso que recurrir a una teoria especifica, como son las aportaciones
conceptuales de Carl G. Jung, nos aproxima a la resolucién del conflicto neurético al
reconocer el inconsciente de un paciente mediante métodos basados en los
principios de éste teorico, y los que en su momento retomaron el uso del arte, hasta

para el mismo autor.

Jung propone nuevos conceptos y formas de funcionamiento psiquico

retomando el conflicto neur6tico no como enfermedad o como cuadro diagnostico,



sino como una intento de cura del sujeto a si mismo, dando capital importancia a la
funcidon del arte en el ser humano, una funcién propositiva para el reconocimiento de
lo inconsciente que se refleja a través de representaciones particulares de cada
sujeto que se dedica a una expresion artistica.

Es en este punto donde surge la importancia de realizar la investigacién de
manera documental. Por que no sélo rescata la concepcion de la neurosis como
afectacion de nuestros tiempos, sino que también rescata fundamentos teoricos
importantes que en su momento fueron novedosos, propositivos y funcionales. Y por
otro lado, el hecho de hacerlo mediante el uso de la pintura como medio expresivo y
terapéutico genera un nuevo campo metodologico que tiene muchas vias de
investigacion tedrica y posteriormente préactica.

Por su parte, el arte surge como objeto a medio camino entre el hombre y el
universo. ElI hombre se reconoce en el, encuentra alli sus pensamientos y sus
sentimientos, y se aproxima a una experiencia superior de crear, modificar y
embellecer su realidad, al mismo tiempo que hace suyo lo que le rodea y que no es

él. Es una extensién de si mismo.

La dualidad irreducible de su doble experiencia externa e interna se encuentra
resuelta en el instante que se acerca a su propia capacidad de transformar de la

nada un objeto valioso, para él y para el entorno.

En este punto, especificamente en el ser humano la pintura surge de la
eleccién como necesidad de dejar una evidencia plastica y visual de existencia, sus
manifestaciones, sus encuentros y asi mismo la cultura y el tiempo a los que
pertenece. De esta manera, la pintura ha alcanzado puntos determinantes en la
historia desde su aparicion hacia nuestros tiempos, marcando etapas que se han
delimitado de acuerdo a sus caracteristicas estéticas y que corresponden al estado
interno de los autores. Rescatando la importancia de la pintura mas que como una

funcion expresiva que como una funcién estética.



Con la pintura se denuncia, se exclama, se reconoce, se critica, se fantasea,
se crean realidades; pero sobre todo, deja en el medio una parte del autor mismo
como documento de su propia realidad conciente e inconsciente. Y es a partir de que
el inconsciente reconoce en la pintura un camino para salir a la superficie, cuando la
pintura deja de figurar unicamente en el campo de lo puramente estético, y forma
también parte de la vida psiquica de su creador. Permitiéndole la expresién, que se
transforma en comunicacién visual.

En dicha relacion inconsciente—conciente, la pintura permite hacer
interpretaciones, aproximaciones a contenidos y a realidades que sélo por y para el
autor deberian ser validos y no objetables, en tanto que lo pintado o dibujado es la
representacion de un complejo de significiones, que provienen puramente de su
capacidad creadora de transformar el material inconsciente en simbologia. Simbolos
de los cuales sus significados reales estdn en mayor o menor medida, alejados de la

conciencia y que le pertenecen Unica y exclusivamente al propio autor.

La capacidad de pintar o dibujar es un medio, y la capacidad verbal y analitica
de encontrarse con los propios significados son la via para reconocer al inconsciente.
Que es la parte de la psiqgue humana donde se albergan las raices primarias de lo
que recurrentemente desemboca en lo que la corriente psicoanalitica y en su

momento el area médica, denominaron como conflicto neurético.

Es por eso que rescatar y proponer tedricamente a la pintura como medio
terapéutico no tiene una pretensién estética y ocupacional, sino pretende obtener un
alcance clinico que pueda ser eficaz en la resolucién del conflicto neurético al
descubrir en el paciente la raiz originaria de las manifestaciones sintomatolégicas
que le afectan y hacerlas evidentes a manera de reconocimiento interpersonal e
intrapersonal, lo que generara la resolucién y el encuentro con nuevas formas de
afrontamiento de la realidad. En lo cual el terapeuta toma parte fundamental al hacer
una funcion directiva mas no impositiva, y si de acompanamiento y no de

dependencia.



Ahora bien la presente investigacion documental responde a la antes
mencionada necesidad de proponer alternativas que no excluyan los problemas, que
los aborden de manera directa y sobre todo apegadas al tiempo en el que nos
encontramos, donde es necesario proponer opciones que impliquen salir de los
estandares de tratamiento, siempre y cuando se siga una via tedrica y metodolégica.
De ésta manera se abordan los siguientes temas:

El capitulo uno es una recopilacion de las bases tedricas psicoanaliticas que le
han permitido a esta teoria alcanzar momentos importantes en su desarrollo hasta
llegar al movimiento Neopsicoanalitico, es decir, las aportaciones mas recientes y

que se apartan de los postulados iniciales para crear nuevas aproximaciones.

Particularmente se resalta a Carl G. Jung, que es la figura central de quien se
retoman los conceptos fundamentales siguiendo sus principios y postulados que
aportan una perspectiva mas adaptable y menos etiquetadora para el conflicto
neurético.

En el capitulo dos se resalta la edad adulta del hombre, es decir el grupo de
sujetos beneficiados con esta investigacion documental. Resaltar esta etapa de la
vida como lineamiento de trabajo permite asistir a un grupo concreto de sujetos que
tengan las necesidades especificas de tratamiento por medio de la pintura, pero no
sélo eso, también que cuenten con caracteristicas psiquicas propias de la edad que
permitan una resolucion mas factible del conflicto neurético. De ésta manera la
investigacién se apoya de las ventajas que puede tener el sujeto por el simple hecho
de encontrarse en la edad adulta intermedia.

El capitulo tres enmarca las concepciones generales de la neurosis, como
diagnéstico clinico y como situacion de afectacion psiquica, pero también resalta
particularmente la perspectiva de Jung con respecto a éste padecimiento, donde se

puntualiza en situaciones que él reconocié como fundamentales para el tratamiento y



sobre todo no calificAndola como enfermedad, sino como un intento del propio sujeto

de auto sanacion.

El capitulo cuatro denota la importancia de las etapas por las que ha
transcurrido la pintura de manera que se pueda entender cémo es que la funcién
psiquica ha estado relacionada con la creatividad pictérica desde los inicios del
hombre como ser pensante.

De ésta manera se aborda también el tema de la creatividad como una parte
fundamental que rescata lo inherente que es a cada sujeto, y que cuenta con
lineamientos no sb6lo para la pintura, sino para todo lo nuevo que el hombre se
propone hacer.

También se hace hincapié en los fundamentos que se han tenido acerca de la
Arte Terapia, cuales han sido sus lineamientos, aplicaciones y alcances, lo que
permite reconocer la aplicacion de la pintura como una forma efectiva de tratamiento.

El ultimo capitulo constituye la parte crucial de la investigacién, propone y
refiere los lineamientos que se deben seguir para llevar una terapia basada en el uso
de la pintura y que nos acerca al fin fundamental de la investigacion, que es proponer
una alternativa novedosa sujeta a una teoria neopsicoandlitica y bien estructurada

bajo la concepcidn propositiva de Carl. G. Jung.

Se presenta como un modelo terapéutico que reconoce la importancia de las
partes antes mencionadas, para que de manera correlacional se englobe su
funcionamiento, a fin de generar un método propositivo de analisis, basado en la
amplificacion de los simbolos que el paciente produce en su pintura y asi, alcanzar el
reconocimiento de lo inconsciente a manera de insight, con lo cual se veria
beneficiado el adulto con este padecimiento, al encontrar una manera de restablecer
su equilibrio psiquico, siempre rescatando la importancia del acompafamiento
profesional, ético y comprometido del terapeuta bien identificado con la teoria y con



la funcionalidad del arte, lo que implica manejar dos cosas, que en su momento se
percibieron como distantes, y que por el contrario, pueden llegar a ser

complementarias.



CAPITULO 1

FUNDAMENTOS PSICOANALITICOS



1.1 LA PERSPECTIVA PSICODINAMICA

La psicologia ha recorrido un largo trecho en poco mas de un siglo
aproximadamente, desde los esfuerzos iniciales de Wundt y James en 1875 como
fundadores de los primeros laboratorios psicoldgicos. Ha ido mas alla de las amplias
preguntas filoséficas acerca de la naturaleza y capacidades del ser humano y se ha
convertido en una ciencia. Sin embargo, aun hoy, los psicélogos mantienen
diferentes perspectivas filoséficas acerca de su trabajo, tienen ideas distintas acerca
de la naturaleza de la ciencia, los temas y métodos que deberian ser mas
importantes para éstos.

Cabe mencionar, que aunque se puntualice en la perspectiva psicodinamica
como base de la arte terapia, en primer lugar, todas las perspectivas estan
relacionadas entre si, ya que con frecuencia las limitaciones de una han conducido a
la creacion de otra. Entonces mas adelante vuelve a surgir el interés en la
perspectiva anterior. En segundo lugar, no se considera que haya una perspectiva
sola que sea dominante o correcta. Muchos psic6logos incorporan a su pensamiento
los puntos de vista de diversas perspectivas. En un momento determinado una
perspectiva puede ser mas Uutil que otra, pero todas tienen algo importante que
ofrecer. Puede que sea mas productivo considerar cada una de las perspectivas
como un lugar estratégico especial para el estudio del complejo enigma que son la
conducta y los procesos mentales.

La suposicidon basica de la psicologia psicodinamica es que las fuerzas
inconscientes son importantes para la comprension de la conducta humana. Aunque
la perspectiva psicodinamica estd compuesta de teorias freudianas y no freudianas,
en realidad surgié de la obra de Freud (1856/1939) y sus seguidores, llamados
neofreudianos. La Obra de Freud se conoce como la teoria psicoanalitica.
Psicoanalisis es el término que usé para describir, tanto sus teorias psicolégicas

como su método.



Las ideas de Freud estan acordes con puntos de vista filosoficos que ven a los
seres humanos como motivados por impulsos biolégicos de los cuales no todos son
nobles; se habla entonces de la corriente naturalista que tuvo su auge desde
mediados del siglo XIX, y Gaarder (1998) dice al respecto: “Por naturalismo se
entiende un concepto de la realidad que no admite ninguna otra realidad que la
naturaleza y el mundo perceptible.” (p.496). Por lo tanto un investigador naturalista
se basara exclusivamente en hechos dados por la naturaleza, es decir, ni en
especulaciones racionalistas, ni en ninguna otra forma de revelacion divina. De

acuerdo con esto Freud pertenecié a esta corriente ya que “...sus suposiciones
centrales eran que los seres humanos nacen con impulso inconscientes que buscan
algun tipo de salida o expresion desde el principio mismo.” (Santiago, Crider,
Goethals, Kavanaugh, Solomon, 1989, p. 20). Y en funcién de ello Gaarder (1998)
también menciona que “... el estudio de Freud del subconsciente mostré que los
actos de los hombres se derivan, a menudo, de ciertos instintos animales” (p. 497).
En este sentido, muchos de los impulsos que tienen los nifos violan los
convencionalismos sociales respecto de la correccidbn en la conducta. Como
resultado de estas restricciones, muchos impulsos innatos son reprimidos; esto es

empujados totalmente fuera de su mundo consciente.

La teoria psicoanalitica describe que los impulsos reprimidos exigen algun tipo
de expresion o satisfaccién. Puesto que no se pueden expresar en la conducta, ni
siquiera se les puede admitir en el mundo conciente, se manifiestan indirectamente.
Por ejemplo, Freud creia que muchos impulsos hacia conductas socialmente
inaceptables eran sublimados; es decir, canalizados hacia algun tipo de conducta
aprobada, o incluso altamente elogiada como es el caso de las obras de arte.
Sostenia que los logros mas altos de la civilizacidbn, como la pintura, estaban
sublimados. De esta manera los suefios, los errores y accidentes al hablar o en los

recuerdos podrian expresar indirectamente los impulsos reprimidos.

Freud estaba especialmente interesado en el andlisis de los trastornos
psicolégicos, y en sus escritos insiste que la forma en que los padres reaccionan
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ante la conducta de sus hijos puede causar problemas a éstos. Al mismo tiempo,
Freud se mostraba bastante optimista respecto al poder del tratamiento psicolégico
para aliviar los trastornos de este tipo. Su meta en el tratamiento era hacer que el
paciente tuviera conciencia de su propia dinamica inconsciente. De esta forma, los
pacientes se comprenderian mejor a si mismos y estarian mas libres para escoger

respuestas eficaces al mundo con el que se enfrentan.

1.2 LA PSICOTERAPIA RECONSTRUCTIVA

Un rasgo caracteristico que diferencia las terapias se refiere al grado de
insight' adquirido. El objetivo en la terapia reconstructiva es hacer conocer al
paciente sus conflictos inconscientes y los derivados de éstos, los cuales producen
dificultades en las relaciones interpersonales y un derrumbe de las defensas y modos
de ajuste, considerado importante para facilitar modificaciones extensas en la
estructura de caracter. La terapia reconstructiva tiene como metas no sélo la
reestructuracién del sujeto a un funcionamiento afectivo en la vida a través de la
resolucién de sintomas que impiden las acciones y relaciones interpersonales
perturbadas, sino que ademas tiende a provocar un desarrollo de maduracion
emocional con la creacién de nuevas potencialidades adaptativas. (Gonzalez, 1999,
p. 58-59).

Los métodos empleados para traer el material inconsciente a la atencién del
sujeto fueron desarrollados originalmente por Freud, incluyen técnicas tales como la
asociacion libre, interpretacién de los suefios y andlisis de la transferencia® asi

como las interpretaciones del material inconsciente y la relacién con el terapeuta. En

! Palabra inglesa que se compone del prefijo “In”, dentro o interno. Y el termino “Sight”, visién. En Psicoandlisis
el Insight se maneja como un conocimiento intelectual y emocional, de las causas del problema del paciente.
Hacer consciente lo inconsciente.

2 Proyeccién en el analista de sentimientos e ideas derivadas de figuras u objetos introyectados por el paciente
en el pasado, por lo comun las figuras parentales.
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ese sentido por medio del empleo de las medidas reconstructiva, se hace lo posible
para obtener el desarrollo de nuevos recursos por medio de la abolicion de bloqueos
de la personalidad que habian impedido la adquisicién de madurez.

La filosofia que sustenta estos métodos es que los sintomas dificultan la
efectividad funcional de la psique. La sugestién, la persuasion, el control mental, la
relajaciéon progresiva, el olvido propositivo, son recursos dirigidos a eliminar el
sintoma como si este fuera un cuerpo extraio cuya presencia obstruye un
mecanismo psiquico, intacto por los demas. Existen ciertas personalidades que
logran abolir totalmente colapsos emocionales aplicando tales medidas como
dominio de sus sintomas, sustituyendo pensamientos dolorosos por inofensivos,
entrando en gran actividad social. (Gonzéalez ,1999 p. 59).

Gonzalez (1999) dice:

Uno no debe menospreciar la superficialidad de las metas de este
método, por que las fuentes dindmicas de tensiébn y ansiedad
permanecen sin tratar. La manipulaciéon del paciente para el alivio y
eliminacién de las circunstancias hostiles o el fomentar el interés por su
salud, puede ayudar a ciertos casos, pero en otros resultaria inutil. Esto
ultimo sucederia cuando el individuo es victima de conflictos mas
profundos que son inyectados en el ambiente y en si mismos son los
que crean la distorsién ambiental. Los resultados son también pobres,
cuando la dificultad ambiental ha rebasado los recursos del Yo al punto
de que el paciente ha perdido su sentido de dominio y como resultado
viene la ansiedad, precipitando antiguos temores y conflictos
reprimidos. Aqui, se reviven las defensas infantiles que invalidan los
recursos adaptativos del Yo, al punto de que a pesar de que se
suprimia la dificultad ambiental, el individuo queda con una neurosis
residual. (p.62)

Por lo tanto, este tipo de terapias se emplea en pacientes que poseen mejores
recursos de personalidad y pronéstico mas favorable de cambio. Es recomendable
para problemas resultantes de distorsiones severas en las relaciones individuales
con los padres y otras personas significativas; podrian incluirse aqui las reacciones

de ansiedad y las fébicas, las conversiones histéricas, las reacciones obsesivo-
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compulsivas, desérdenes de personalidad y algunas reacciones psicofisioldgicas, asi
como trastornos emocionales (Gonzalez, 1999).

En la psicoterapia reconstructiva el elemento mas importante es el énfasis que
se pone en la interaccion personal y en la relacion paciente terapeuta, ademas de
interpretar los sentimientos y comportamientos del paciente hacia el terapeuta, para

que éste conozca sus motivaciones.

Los objetivos de psicoterapia reconstructiva son:

Que el paciente logre una autocritica de sus problemas junto con la
reorganizacion de su personalidad.

e La modificacion de la personalidad descubriendo o explorando el material

reprimido.

e Trascender la sola mejoria de los sintomas, al descubrir las causas o raices
de las dificultades de la personalidad del individuo, logrando asi el

autoconocimiento.

e Suscitar un cambio profundo en la personalidad mediante el conocimiento de
las motivaciones y conflictos inconscientes.

Al fin que llega la terapia reconstructiva es la sustituciéon de formas de caracter
por otras que permitan a las personas relacionarse y actuar en forma creativa y
productiva, reforzando esto por medio de la liberacién del individuo de ansiedades y
temores enraizados en experiencias pasadas. Lo importante es el desenvolvimiento
del Yo® para que pueda enfrentarse realmente a sus conflictos internos y presiones
ambientales; y asi se convierta en una persona libre con capacidad de hacer sus

® Centro de la conciencia, que da al individuo su sentimiento de poseer una identidad y una finalidad en la vida
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propias decisiones y sufrir las consecuencias de sus actos. Para lograr este objetivo
es necesario eliminar las fuentes del problema del paciente, por lo que se necesita
una comprension de las raices del conflicto, del desorden, por medio de un analisis
de los factores que produjeron el problema en la adaptacién.

Las bases tedricas para lograr este objetivo son segun Gonzéalez (1999, p. 59):

e Experiencias pasadas hostiles y situaciones que han retardado el crecimiento
psicosocial y el proceso normal promoviendo tendencias inmaduras y

emociones que entren en conflicto con la realidad.

e Las tensiones, sentimientos catastréficos de impotencia y temor a ser
lastimado que produce recursos protectores, los mas comunes: la represion y

el proceso de olvido.

e Filtracién de las represiones en la vida consciente promoviendo ataques de
ansiedad y estimulando las defensas del YO, que aunque alivian la ansiedad
pueden destruir el ajuste.

e La operacion directa y disfrazada de tendencias repudiadas y las defensas
movilizadas frente a ella promoviendo actitudes y valores que desorganizan
las relaciones interpersonales; desarrollando reacciones opuestas al buen
juicio y sentido comun; por lo tanto, el individuo parecera que esta actuando
como adulto, pero emocionalmente actia como un nifio reflejando en su vida
presente los mismos temores e interpretaciones que confrontdé en su vida

temprana sin que el tiempo altere los patrones aprendidos en el pasado.
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1.3 CARL G. JUNG Y EL ENFOQUE NEOPSICOANALITICO

Aunque siempre tuvo un grupo de seguidores leales, sin duda era inevitable que
una figura dindmica como Freud atrajera y repeliera opiniones motivos de discusion
hasta nuestros tiempos. Algunos de sus seguidores originales llegaron a estar en
desacuerdo con el psicoandlisis ortodoxo y desertaron del movimiento fundando sus
propias escuelas de pensamiento. Carl Jung, Alfred Adler, Karen Horney y Erick
Fromm debian gran parte del impetu para su propio trabajo a Freud y el
psicoanalisis. Sin embargo, como nos dice Engler (1996) ”... cada uno reacciond en
formas variadas contra la teoria psicoanalitica de Freud y desarrollo su propia
opinién. En muchos casos, ciertos desarrollos en estas teorias han sido identificados
como explicaciones profundas valiosas o adiciones al psicoandlisis clasico. No
obstante cada teérico argumentd que su teoria podia sostenerse por si sola.” (p. 73)

Si bien Freud modificé y extendié continuamente la teoria psicoanalitica durante
su vida, desde su muerte en 1939, los autores identificados como neopsicoanalistas,
arriba mencionados, la han desarrollado o modificado de acuerdo a criterios que
permiten poder reflejar los cambios en los problemas clinicos y en las necesidades
de la sociedad.

Dos tendencias principales son evidentes en los desarrollos mas recientes:

La primera es un aumento en el reconocimiento de la importancia de los

factores sociales y culturales en el desarrollo y la conducta de los humanos.

Y la segunda es una insistencia mayor en el papel del yo racional y dedicado a
resolver problemas en la direccion de la conducta, y una correspondiente
disminucién de la importancia dada al papel de los impulsos sexuales y agresivos

inconscientes.
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El cambio de enfoque en la teoria psicoanalitica trajo consigo una modificacién
de los métodos analiticos clasicos. Esto modelos neopsicoanalistas modernos de
psicoterapia son generalmente mas breves, més flexibles y mas orientadas hacia las
preocupaciones presentes del paciente, que el psicoanalisis clasico. Se suele
remplazar el divan del psicoanalista por un contacto cara a cara entre paciente y
terapeuta. La libre asociacion cede el lugar a una conversacion mas directa acerca
de asuntos criticos. Se da menos importancia a una reconstruccion detallada de las
experiencias de la ninez que han contribuido a las dificultades del paciente, y se
insiste mas en los problemas que se derivan de su presente estilo en la interaccion
con los demds. Es inevitable que surjan los sentimientos de transferencia, y
proporcionen una importante informacion, pero el terapeuta trataria de limitar su
intensidad. La comprension de las fuentes pasadas y presentes de los problemas del
paciente, y el proceso de trabajo completo siguen siendo importantes metas

terapéuticas.

1.3.1 LA RUPTURA ENTRE FREUD Y JUNG

Carl Gustav Jung (1875-1961) nacié en Kesswie (Suiza), y en 1895 inici6é sus
estudios de medicina, doctordndose en psiquiatria con wuna tesis sobre
parapsicologia. Una de sus publicaciones ‘La demencia precoz’, captd el interés de
Freud, quien le invitd a viajar a Viena. A partir de este encuentro Jung se uni6 a la
corriente psicoanalitica, llegando a ser presidente de la Asociacién Psicoanalitica
Internacional. No obstante, en 1913 romperia definitivamente con Freud por hallarse

en total desacuerdo con la teoria freudiana sobre el caracter sexual de la neurosis.

En la evolucién del pensamiento de Jung se distinguen tres etapas, que
corresponden a tres hitos fundamentales en la evolucién de su obra. En la primera de
ellas, Jung se identifica totalmente con las teorias freudianas; mas tarde se inician
sus divergencias con respecto a la teoria psicoanalitica, y por ultimo, el momento en

que desarrolla sus propias teorias.
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La ruptura con Freud se produjo de manera paralela al desarrollo de sus
propias investigaciones. En 1908, y a raiz de un viaje a Africa, México y la India,
Jung llegd a la conviccion de que existe un paralelismo entre los contenidos de la

conciencia y las creaciones misticas y religiosas de los pueblos primitivos.

Otro de los puntos importantes de friccion con la teoria psicoanalitica freudiana,
tuvo su origen en el convencimiento de Jung sobre la importancia que tiene en el
desarrollo psiquico del individuo, el intercambio emocional entre el nifio y los padres.
Las discordias entre los padres se abren paso inconscientemente en la mente del
nifio, produciendo en su interior una recreacion del conflicto. Con ello puso de
manifiesto la importancia del aspecto afectivo en la maduracién del psiquismo.

La ruptura definitiva se producira a propésito de la teoria sobre la libido: no
todos los instintos tienen un origen sexual. Ahora bien todos ellos tienen un centro
unico, al que Jung denominé livido primordial o energia psiquica

1.3.2 PSICOTERAPIA JUNGUIANA

Jung denomin6é a su método psicologia analitica a fin de diferenciarlo del
psicoanalisis. Reunié a gran cantidad de discipulos, muchos de los cuales luego
continuaron su formacion hasta llegar a ser también analistas. Advertia a sus

discipulos que no debian basarse en un unico método.

Ademas de acuerdo a Hyde y McGuinness (1992) Jung determiné tres reglas
especificas sobre lo que debe hacerse en la psicologia analitica en base a analogias

médicas:
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1. El analisis es un encuentro personal y cada caso es Unico.
Haciendo la analogia de que sélo puede curar una herida un médico
que ha sido herido.

2. En cirugia y obstetricia es norma que el médico opere con las
manos limpias. Por lo tanto, hay que asegurarse de estar uno mismo
limpio.

3. Jung fue el primer psicoanalista que abogd por un analisis
didactico de los terapeutas y la supervision posterior de sus casos con
una especie de ‘madre o padre confesor’. (p. 74)

Y también de acuerdo con Hyde y McGuinness (1992) aclar6 tres cosas que
no deben hacerse en torno a que la terapia tiene una finalidad progresiva y no
regresiva; hay que centrarse en la actitud consciente del paciente tal como esta en

ese momento. Para lo cual es necesario:

1. No ir en busca de los recuerdos infantiles.
2. No olvidar las cuestiones espirituales.
3. No olvidar la historia personal secreta del paciente.

Engler (1996) habla de que Jung consideraba la neurosis como un intento de la
persona para reconciliar los aspectos contradictorios de la personalidad. Un lado de
la psique®, tal como la persona consciente, adaptativa, social, puede ser exagerado
a expensas de los aspectos inconscientes mas oscuros. Es dificil describir el método
de psicoterapia de Jung en forma especifica debido a que no delinea con claridad
sus procedimientos. Ademas, sostenia que ningun enfoque es adecuado para todos.
El individuo que ha tenido dificultad para aceptar los impulsos sexuales y agresivos
de la vida bien puede requerir una interpretacién freudiana. Pero para otros, o en
etapas diferentes del desarrollo, el entendimiento freudiano no puede no ser Io
bastante amplio. El analista junguiano es mas revelador de si mismo. La terapia es
un procedimiento dialéctico, es decir, un dialogo entre doctor y paciente razonado y
metddico, donde el consciente e inconsciente se den la oportunidad de interactuar de

* Se refiere a todo proceso psicoldgico: pensamientos, sentimientos, sensaciones, deseos, etc. Jung sélo usé los
términos psique y psiquismo en vez de mente y mental, para evitar las implicaciones de la conciencia en estos
Ultimos y para enfatizar que la psique abarca tanto procesos conscientes como inconscientes.
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manera presente. Aunque puede ser usado el divan para facilitar procedimientos, en
su mayor parte el analista y el paciente se sientan de frente. El analista junguiano
también ve a los pacientes con mucha menos frecuencia que el freudiano. La
frecuencia de las sesiones depende de la etapa que ha alcanzado el paciente.

Enlger (1996) refiere que: “Durante las primeras etapas del tratamiento, hay una
necesidad de confesion. Esta confesién por lo general es acompanada por alivio
emocional...” (p. 91) y Jung la consideraba el objetivo del método catartico®
originado por Breuer y Freud. Pero Jung declar6 que el alivio emocional, en si
mismo, no es mas terapéutico que los berrinches u otros estallidos emocionales son
curativos en y por si mismos. Para Freud, el entendimiento intelectual consciente y el
insight hacen efectiva la catarsis, Jung enfatizd que la presencia del otro, el terapeuta
que apoya al paciente en forma moral y espiritual al igual que intelectual, hace

curativa la confesién.

La proyeccion® y la transferencia hacen un papel importante en el analisis
junguiano, aunque Jung agregé al concepto de Freud de la transferencia el
reconocimiento de que no sélo las personas significativas del pasado del paciente
sino también imagenes arquetipicas son proyectadas hacia el analista. Jung observo
los componentes sexuales de la transferencia como esfuerzos simbdlicos de parte
del paciente para alcanzar una mayor integracién de la personalidad. Jung no

pensaba que la transferencia fuera una precondicién necesaria para la terapia.

Jung les dio a los suefios una funcidon prospectiva al igual que una
retrospectiva. Con funcién prospectiva decia que el suefio representa un esfuerzo
de la persona por prepararse para acontecimientos futuros. Los suefios también
tienen una funcibn compensatoria, es decir, son esfuerzos para complementar el
lado conciente del paciente y para hablar por el inconsciente.

> Liberacién emocional que ocurre cuando una idea es traida a la conciencia y se le permite su expresion
6 Comprende la percepcion en otras personas de caracteristicas personales que el yo no puede admitir de si
mismo, a pesar de estar dentro de él.
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Al interpretar suefios Jung usé el método de amplificaciéon, donde el paciente
se centra de manera repetida en el elemento y le da a éste multiples asociaciones. El
suefno es tomado exactamente como es, sin un esfuerzo preciso para distinguir entre
contenidos manifiestos y latentes. El terapeuta se une al paciente en los esfuerzos
por interpretar el suefio, agregando asociaciones personales y refiriéndose con
frecuencia a la mitologia, cuentos de hadas, a fin de extender el significado del
sueno. Mientras Freud tendia a tratar a los suefios de manera separada, Jung se
concentraba en series de suefos. El analisis de un grupo de éstos revela la vida
interna del paciente, lo cual es considerado como una guia para los significados de la
vida verdadera para el paciente.

Como terapia Jung valor6 el uso de imaginaciéon activa como un medio para
facilitar el autoentendimiento y el uso de la produccién artistica por parte del
paciente. Los alentaba a dibujar, esculpir, pintar o desarrollar alguna otra forma de
arte como un medio para escuchar a sus profundidades internas. En todo esto,
enfatizaba la obediencia a la revelacion de la vida interna como la satisfaccion ética
apropiada de la humanidad propia.

1.4 LAS APORTACIONES TEORICAS DE JUNG.

Muchas de las actuales teorias sobre la interpretacion de las obras de arte se
basan en gran medida en ideas que tienen su origen en la obra de Jung quien insisti6
en la importancia de los simbolos, y en que éstos expresan su significado a través de
los dibujos que provienen del inconsciente. Esta concepcion nos aproxima al uso de
los simbolos como medio de curacidon, medio que se relaciona Psicoldgica y
somaticamente con el desarrollo de lo que Jung defini6 como proceso de
individuacion. Engler (1996) menciona que: “Para Jung, individuacién no significa
individualismo en ese sentido estrecho, sino satisfaccion de la propia naturaleza
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especifica y la realizaciéon de la unicidad de uno, en lugar de uno dentro del todo...”
(p- 88). Viene entonces a ser el punto en donde los sistemas de la psique intelectual
logran su grado mas completo de diferenciacion, expresion y desarrollo.

1.4.1 EL INCONSCIENTE

Furth (1992) asegura que: “Jung captd el valor de los dibujos en los que
aparecen simbolos del inconsciente que puedan actuar como medios de curacion,
aunque no dio a conocer ninguna técnica de andlisis de dibujos que permitiera
descubrir su contenido inconsciente.” (p. 27).

En ese sentido, y para adentrar mas en la parte de la creacion artistica desde la
concepcién de Jung, el mismo Furth (1992) asegura que:

Segun Jung, el mundo inconsciente, colectivo o personal, puede
representarse artisticamente a través de imagenes y simbolos. Estas
imagenes y estos simbolos se manifiestan en la pintura, la escultura, la
poesia, la danza, la musica, la literatura y muchas otras formas, y son
expresiones del aspecto creativo del ser humano. Su origen se
encuentra en el inconsciente, el centro de la creatividad. (p.28)

Sin embargo, para comprender la cita anterior, es necesario definir los
conceptos junguianos que en ésta se mencionan. Entendiendo en primer lugar,
desde esta teoria, que el inconsciente “...consiste en una multitud de pensamientos
oscurecidos temporalmente, impresiones e imagenes que, a pesar de haberse

perdido, contindan influyendo en nuestra mente consciente.” (Jung, 1966, p. 32).

Ahora bien, Jung compar6 el aspecto consciente de la psique con una isla que
surge del mar. So6lo se nota la parte que esta encima del agua, aun cuando una
masa de tierra mucho mas grande, el inconsciente, se encuentra debajo. El

inconsciente personal es una tierra que no siempre esta cubierta por el mar y por
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tanto puede ser requerida. Alli residen aquellas percepciones, pensamientos,
sentimientos y recuerdos que han sido apartados y pueden ser recuperados.
También incluye experiencias de la historia de vida de un sujeto que han sido
reprimidas u olvidadas. Mientras el inconsciente personal es Unico para cada
individuo, el inconsciente colectivo es compartido. Jung lo consideraba
‘transpersonal’; es decir, se extiende a través de las personas. Consiste en ciertas
potencialidades que todos compartimos debido a que somos humanos. Todas las
personas tienen ciertas cosas en comun. Viven en grupos y desarrollan alguna forma
de vida familiar o sociedad. Comparten ciertas emociones tales como la alegria, la
pena y el enojo. Las formas de expresar estas emociones pueden variar, pero las
emociones en si son compartidas. Asi como también desarrollan una forma de
lenguaje o simbolizacién. Las palabras particulares pueden variar, pero los conceptos
y simbolos son compartidos.

En éste sentido Engler (1996) dice que:

Jung considerd al inconsciente colectivo como un concepto empirico
cuya existencia puede ser demostrada por medio de suefnos, mitologia
y datos transculturales. Los efectos de éste, se encuentran presentes
en experiencias que todos hemos tenido, tales como enamorarnos de
un “otro perfecto”, sentirnos colmados por una obra de arte o pieza
musical, o ser atraidos por el mar, y se expresan en simbolos
compartidos que tienen significado universal. (p. 81-82)

Ahora bien las imagenes del inconsciente colectivo son arquetipicas y las
encontramos en los suefnos y las fantasias, en los mitos y en la religion. Cuando
surgen, algo nos conmueve de alguna manera, como Ssi supiéramos que nos
pertenecen, que son auténticas y que tienen un sentido que no podemos explicar. El
comprender y reconocer que los simbolos que aparecen en los dibujos y pinturas
pueden provenir del aspecto colectivo del inconsciente.



22

1.4.2 LOS ARQUETIPOS

Ciertas observaciones antropolégicas y psiquiatricas sefialan que algunas
imagenes o tipos de esquema visuales basicos se representan con sorprendente
uniformidad en distintas culturas, épocas e individuos. Se ha tratado de explicar
estas semejanzas en virtud de las migraciones u otros contactos sociales, pero sin
lograr por lo general dar cuenta real de los hechos. Los testimonios existentes
parecen indicar que las concepciones visuales semejantes surgen con

independencia unas de otras.

Jung (citado por Engler, 1996) escribié en 1954

“El arquetipo es una predisposicién para producir una y otra vez las
mismas ideas miticas o ideas similares. Por consiguiente, parece como
si lo que esta impreso en el inconsciente fuera en exclusiva la fantasia
subjetiva —ideas excitadas por el proceso fisico-. De este modo se
puede asumir que los arquetipos son impresiones recurrentes hechas
por razones subjetivas.” (p.82)

Dentro del inconsciente colectivo se encuentran los arquetipos o imagenes
primordiales. Un arquetipo, es entonces, una forma de pensamiento universal o
predisposicién a responder ante el mundo de ciertas maneras. Enfatizando
potencialidades, ya que los arquetipos representan formas diferentes en las que

podemos expresar nuestro caracter humano.

El arquetipo es una tendencia a formar representaciones de un motivo, mismas
que pueden variar de unas a otras en detalle, pero siempre sin perder su modelo
basico, como caracteristicas principales de estos motivos Jung citado por Arnheim,
(1980) menciona: “...la complejidad y el orden cadticos, el dualismo, la oposicion de
luz y tinieblas, arriba y abajo, derecha e izquierda, la unificacion de los opuestos en

un tercero, lo cuaternario (cuadrado, cruz), la rotacion (circulo, esfera), y, por ultimo
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la centralidad y las disposiciones radicales organizadas, por regla general, con
arreglo a un sistema cuaternario” (p. 207)

Sin embargo, mucho antes de esto, Freud y Jung intercambiaron
correspondencia, donde Freud concebia a la expresidn onirica y mitolégica, a la
pintura, la poesia y a todas las otras actividades creativas, como manifestaciones de
los profundos procesos del inconsciente. Pudo intuir también que la fuerza dinamica
que actla en los planos profundos de la psique implica algo mas que los contenidos
personales reprimidos. “De ahi que pudo testimoniar y describir la existencia en la
psique de restos arcaicos, y escribir acerca de la innegabilidad de la memoria
genética. Dicha aproximacién nos acerca a que en el hombre las formaciones
primarias, son equivalentes a los patrones innatos de conducta entre los animales”
(Rubino, 1995, p. 113).

De esta forma los arquetipos viene a ser formas de comportamiento que se
podria decir que ademas de ser inconscientes tienen un fundamento biol6gico o
hereditario, lo cual so6lo podria ser a través de las generaciones y mediante
transmisiones genéticas, esto nos aproxima a las cuestiones relacionadas con los
instintos de donde se dice que las imagenes arquetipicas del inconsciente humano
son tan instintivas como la capacidad de las aves para emigrar en formacién o como
la de las hormigas para formar sociedades organizadas.

En torno a lo anterior, Jung (1966) aclara esta relacién entre los instintos y los
arquetipos, y dice que: “...lo que llamamos instintos son necesidades fisioldgicas y
son percibidas por los sentidos. Pero al mismo tiempo también se manifiestan en
fantasias y con frecuencia revelan su presencia sélo por medio de imagenes
simbdlicas, no tienen origen conocido; y se producen en cualquier tiempo y en

cualquier parte del mundo...” (p. 69)

Entonces bien, los arquetipos son los patrones fundamentales de la formacién
de simbolos que se repiten a través de los contenidos de las mitologias de todos los
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pueblos en la humanidad entera, y se expresan como imagenes primordiales desde
los oscuros tiempos de la prehistoria de la especie humana. Lo cual se sustenta en lo
que dice Rubino (1995) al respecto:

Los arquetipos son los potenciales dominantes de los cuales derivan,
metamorfoseadas, infinidad de formas entre si, y que son los principios
universales que subyacen y motivan toda la vida psicolégica, individual
y colectiva. El arquetipo es un principio formativo, una ‘facultas
praeformandr, una configuracién energética dinamico—transpsicoldgica,
y por lo tanto, trascendente.

De esta manera un elemento de un dibujo o pintura, como funcién simbdlica del
inconsciente personal y/o colectivo, tendr& que ver con una representacion
arquetipica, a la cual no se tiene acceso directo por formar parte de esa parte velada
de los seres humanos, y que ademas estos elementos susceptibles de analisis y
como formas curativas estan sujetos a las modificaciones y transformaciones a las
cuales trascienden por el hecho de ser percibidos en distintas épocas y en distintas
sociedades, no descartando la representacion y la funcion individual que puedan

tener.

Los arquetipos no pueden ser conocidos o descritos por completo debido a que
nunca entran por completo a la conciencia. “Se nos presentan en forma pictérica
personificada o simbolizada y pueden penetrar en la conciencia por medio de mitos,

suefos, arte, rituales y sintomas” (Engler, 1996, p.82).

A continuacion se presenta un bosquejo general de los arquetipos mas
identificados por Jung propuestos por Alonso (2004), a los cuales les dio cierta

interpretacion.

El arquetipo materno. Es particularmente util como ejemplo. Todos nuestros
ancestros tuvieron madres. Hemos evolucionado en un ambiente que ha incluido una
madre o un sustituto de ella. Nunca hubiéramos sobrevivido sin la conexién con una

persona cuidadora en nuestros tiempos de infantes indefensos. Esta claro que
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somos ‘construidos’ de forma que refleja nuestro ambiente evolutivo: venimos a este
mundo listos para desear una madre, la buscamos, la reconocemos y lidiamos con
ella. Asi, el arquetipo de madre es una habilidad propia constituida evolutivamente y
dirigida a reconocer una cierta relacién, la de la ‘maternalidad’. Jung establece esto
como algo abstracto, y todos nosotros proyectamos el arquetipo a la generalidad del
mundo y a personas particulares, usualmente nuestras propias madres. Incluso
cuando un arquetipo no encuentra una persona real disponible, tendemos a
personificarlo; esto es, lo convertimos en un personaje mitolégico ‘de cuentos de
hadas’, por ejemplo. Este personaje simboliza el arquetipo. Este arquetipo esta
simbolizado por la madre primordial o ‘madre tierra’ de la mitologia; por Eva y Maria
en las tradiciones occidentales y por simbolos menos personalizados como la iglesia,
la nacién, un bosque o el océano. De acuerdo con Jung, alguien a quien su madre no
ha satisfecho las demandas del arquetipo, se convertiria perfectamente en una
persona que lo busca a través de la iglesia o identificandose con la ‘tierra madre’, o
en la meditacion sobre la figura de Maria o en una vida dedicada a la mar.

Mana. Es llamativo que en sociedades primitivas, los simbolos falicos
usualmente no se refieran en absoluto al sexo. Usualmente simbolizan el mana, o
poder espiritual. Esto simbolos se exhiben cuando es necesario implorar a los
espiritus para lograr una mejor cosecha del maiz, o aumentar la pesca o para ayudar
a alguien. La relacion entre el pene y la fuerza, entre el semen y la semilla, entre la
fertilidad y la fertilizacion son parte de la mayoria de las culturas.

La sombra. En la teoria junguiana también hay espacio para el sexo y los
instintos. Estos forman parte de un arquetipo llamado la sombra. Deriva de un
pasado pre-humano y animal, cuando nuestras preocupaciones se limitaban a
sobrevivir y a la reproduccién, y cuando no éramos conscientes de nosotros como
sujetos. Seria el ‘lado oscuro’ del Yo y nuestra parte negativa o diabdlica también se
encuentra en este espacio. Esto supone que la sombra es amoral; ni buena ni mala,
como en los animales. Un animal es capaz de cuidar calurosamente de su prole, al

tiempo que puede ser un asesino implacable para obtener comida. Pero él no escoge
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ninguno de ellos. Simplemente hace lo que hace. Es ‘inocente’. Pero desde nuestra
perspectiva humana, el mundo animal nos parece brutal, inhumano; por lo que la
sombra se vuelve algo relacionado con un ‘basurero’ de aquellas partes de nosotros
que no queremos admitir. Los simbolos de la sombra incluyen la serpiente (como en
el Jardin del Edén), el dragdn, los monstruos y demonios. Usualmente guarda la
entrada a una cueva 0 a una piscina de agua, que representarian el inconsciente

colectivo.

La persona. Representa nuestra imagen publica. La palabra, obviamente, esta
relacionada con el término persona y personalidad y proviene del latin que significa
mascara. Por tanto, la persona es la mascara que nos ponemos antes de salir al
mundo externo. Aunque se inicia siendo un arquetipo, con el tiempo vamos
asumiéndola, llegando a ser la parte de nosotros mas distantes del inconsciente
colectivo. En su mejor presentacidén, constituye la buena impresion que todos
queremos brindar al satisfacer los roles que la sociedad nos exige. Pero, en su peor
cara, puede confundirse incluso por nosotros mismos, de nuestra propia naturaleza.

Algunas veces llegamos a creer que realmente somos lo que pretendemos ser.

Anima y animus: Una parte de la persona es el papel masculino o femenino que
debemos interpretar. Para la mayoria de los tedricos, este papel estd determinado
por el género fisico. Pero, al igual que Freud, Adler y otros, Jung pensaba que en
realidad todos nosotros somos bisexuales por naturaleza. Cundo empezamos
nuestra vida como fetos, poseemos o6rganos sexuales indiferenciados y es sélo
gradualmente, bajo la influencia hormonal, cuando nos volvemos machos y hembras.
De la misma manera, cuando empezamos nuestra vida social como infantes, no
somos masculinos o femeninos en el sentido social. Casi de inmediato nos
desarrollamos bajo la influencia social, la cual gradualmente nos convierte en
hombres y mujeres. En todas las culturas, las expectativas que recaen sobre los
hombres y las mujeres difieren. Estas estan basadas casi en su totalidad sobre
nuestros diferentes papeles en la reproduccién y en otros detalles que son casi

exclusivamente tradicionales. En nuestra sociedad actual, todavia retenemos
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muchos remanentes de estas expectativas tradicionales. Pero Jung creia que estas
expectativas significaban que s6lo hemos desarrollado la mitad de nuestro potencial.
El anima es el aspecto femenino presente en el inconsciente colectivo de los
hombres y el animus es el aspecto masculino presente en el inconsciente colectivo
de la mujer. El anima puede estar representada (personificada) como una joven
chica, muy espontanea e intuitiva, o como una bruja, o como la madre tierra.
Usualmente se asocia con una emocionalidad profunda y con la fuerza de la vida
misma. El animus puede personificarse como un viejo sabio, un guerrero, o
usualmente como un grupo de hombres, y tiende a ser légico, muchas veces
racionalista e incluso argumentativo. El animay el animus son los arquetipos a través
de los cuales nos comunicamos con el inconsciente colectivo en general y es
importante llegar a contactar con él. Es también el arquetipo responsable de nuestra
vida amorosa: como sugiere un mito griego, estamos siempre buscando nuestra otra

mitad; esa otra mitad que los dioses nos quitaron, en los miembros del sexo opuesto.

Otros arquetipos. Jung decia que no existia un numero fijo de arquetipos que
pudiésemos listar o memorizar. Se superponen y se combinan entre ellos segun la
necesidad y su logica, no responde a los estandares légicos que entendemos, sin
embargo, definié algunos otros:

Ademas de la madre, existen otros arquetipos familiares. Obviamente, existe un
padre que con frecuencia esta simbolizado por una guia o una figura de autoridad.
Existe también el arquetipo de familia que representa la idea de la hermandad de
sangre, asi como unos lazos mas profundos que aquellos basados en razones
conscientes. También tenemos el de niio, representado en la mitologia y en el arte
por los nifios, en particular los infantes, asi como por otras pequefias criaturas. La
celebracion del nifio Jesus en las Navidades es una manifestacion del arquetipo nifio
y representa el futuro, la evolucién, el renacimiento y la salvacién. Curiosamente, la
Navidad acontece durante el solsticio de invierno, el cual representa el futuro y el
renacimiento en las culturas primitivas nérdicas. Estas personas encienden hogueras

y realizan ceremonias alrededor del fuego implorando la vuelta del sol. El arquetipo
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nino también con frecuencia se mezcla con otros, formando el nino-dios o el nino-

héroe.

Muchos arquetipos son caracteres de leyendas. El héroe es uno de los
principales. Estd representado por la personalidad mana y es el luchador de los
dragones malvados. Basicamente, representa al Yo (tendemos a identificarnos con
los héroes de las historias) y casi siempre esta envuelto en batallas contra la sombra,
en forma de dragones y otros monstruos. Al héroe usualmente se le encarga la tarea
de rescatar a la doncella, la cual representa la pureza, inocencia y en todas por
igual, la candidez. El héroe es guiado por un viejo hombre sabio, una forma de
animus que le revela al primero la naturaleza del inconsciente colectivo. El arquetipo
animal representa las relaciones humanas con el mundo animal. Las serpientes
también son frecuentes arquetipos animales y creemos que son particularmente
listas. Después de todo, los animales estdn mas cercanos a sus naturalezas que los

seres humanos.

El ilusionista, usualmente representado por un payaso o un mago. El papel de
éste es el de hacer las cosas mas dificiles al héroe y crearle problemas. En la
mitologia escandinava, muchas de las aventuras de los dioses se originaban en

algun truco demostrado a sus majestades por el semidiés Loki.

Existen otros arquetipos que son un poco mas complicados de mencionar. Uno
es el hombre original, representado en las culturas occidentales por Adan. Otro es
el arquetipo Dios, el cual representa nuestra necesidad de comprender el Universo;
que nos provee de significado a todo lo que ocurre y que todo tiene un propdsito y
direccion. El hermafrodita, tanto hombre como mujer, es una de las ideas mas
importantes de la teoria junguiana y representa la unién de los opuestos. En algunos
cuadros religiosos, Jesucristo esta representado mas bien como un hombre
afeminado. Asi mismo, en China, el caracter de Kuan Yin es de hecho un santo
masculino (el bodhisattva Avalokiteshwara), pero esta pintado de una forma tan

femenina que usualmente se le considera mas como la diosa de la compasion.
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El arquetipo mas importante es el de self o si mismo. Es la unidad ultima de la
personalidad y esta simbolizado por el circulo, la cruz y las figuras mandalas que
Jung hall6 en las pinturas. Un mandala es un dibujo que se usa en meditacién y se
utiliza para desplazar el foco de atencién hacia el centro de la imagen. Puede ser un
trazo tan simple como una figura geométrica o tan complicado como un vitral. La
personificacion que mejor representa el self es Cristo y Buda; dos personas, por
cierto, que representan segun muchos, el logro de la perfeccion. Pero Jung creia que
la perfeccién de la personalidad solamente se alcanza con la muerte.

1.4.3 LOS COMPLEJOS

Jung encontré otros elementos fundamentales, que denomind complejos de
tonalidad afectiva, su importancia radica en que como manifestaciones que
provienen del inconsciente personal son susceptibles de ser empleados como la
punta de la raiz del problema a tratar dentro de la terapia. Se debe tener presente
que el material inconsciente que proviene de la psique permanece en ella mientras
se manifiesta externamente en problemas con el medio, como si se quisiera hacer

presente en la consciencia como una forma de existencia impedida.

A modo de definicién Rubino (1995) nos dice que:

Los complejos son potenciales energéticos que enraizan en el

inconsciente (que Jung denominara personal) como verdaderas redes

de contenidos psiquicos que se han desunido de la conciencia y

funcionan autébnoma y arbitrariamente en estas oscuras regiones del
inconsciente personal (p.125)

Dado que los complejos, a modo de redes situadas en el inconsciente

personal, tienen una tendencia a fluir hacia la conciencia y una de las formas que

pueden utilizar son los suefos, o bien los dibujos y/o pinturas que surgen de abhi; sin

duda esta tendencia a la salida cuando el complejo es negativo, nos refiere un
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problema o una adaptacién. Estos problemas y adaptaciones se manifiestan
simbdlicamente en los dibujos o en los suefios. Guiandonos por el simbolo nos
acercamos al complejo con el que se entrelaza el problema y permitimos que fluya la
energia relacionada con el complejo. Como la energia no puede seguir estancada,
comienza a fluir cuando nos ponemos en contacto con ella, puede asi hacerse

consciente.

Por ejemplo, en el analisis de los suefios hay imagenes y simbolos que ilustran
una relacion con un complejo o, al menos un aspecto de la red que éste ha creado.
El complejo se encuentra en el inconsciente y sabemos que los suefios provienen de
ese nivel. En torno a esto nos dice Furth (1992) “... que los complejos se descubren
a través del andlisis de los dibujos que surgen del inconsciente y también de los

suenos.” (p.30)

Se puede entonces, llegar a la conclusién de que si los suefios y los dibujos a
manera de imagenes que provienen del inconsciente manifiestan la existencia de
complejos: “Tanto los dibujos como los suefios se relacionan con el mismo nivel del
inconsciente” (Furth, 1992, p. 30). Por lo tanto, se podria decir que el analisis de los
complejos puede producir un crecimiento y un desarrollo de la psique de una

persona.

1.4.4 LA ENERGIA PSIQUICA.

El término libido se emplea con frecuencia en psicologia. Jung definio la libido
como energia psiquica; entendiendo por ella la intensidad de un proceso psiquico,
su valor psicolégico, el cual es precisado de acuerdo con la fuerza determinante
manifestada en ciertos efectos de rendimiento. Es decir, considera la energia

psiquica una totalidad y no sélo un aspecto sexual.
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La libido es la instancia apetitiva en su estado natural, un deseo o impulso de
necesidades corporales tales como el hambre, la sed, el suefo, la sexualidad, los
estados emocionales y afectos: es energia vital, es energia y no fuerza, por cuanto
fuerza psiquica es la condicion previa para que en la psique ocurra proceso alguno, y
para que llegue a tener cierto grado de accién; en cambio, energia psiquica es la
posibilidad implicita en los procesos mismos, de actualizar esa fuerza en si. (Rubino,
1995, p. 134-135)

Los poderosos fendmenos de progresion y regresion son elementos
fundamentales en el concepto junguiano de la libido. Rubino (1995) dice que:

El movimiento progresivo es un proceso que recibe su direccion a
través de la esfera consciente, y consiste, por un lado, en un continuo y
libre avance del proceso de adaptacion a las exigencias externas de la
vida, y por otro, en la diferenciacion necesaria del tipo de actitud
general y de funcion psiquica.

El movimiento regresivo surge a causa de un fallo de la adaptacion
consciente, y genera una intensificacion de los contenidos subyacentes
del inconsciente, y también, cuando merced a la represion, se produce
un estancamiento unilateral de energia debido a su naturaleza especial
inevitable, cuya consecuencia es el aumento del valor e intensidad de
energia de los contenidos del inconsciente. Esto puede dar origen a
neurosis cuando la conciencia no interviene oportunamente, a causa
de la regresion parcial, que degrada al individuo a niveles anteriores de
su evolucion, y también puede dar origen a psicosis, cuando existe una
inversion total e irrumpe el mundo arcaico del inconsciente profundo
inundando la conciencia. (p. 136)

Se puede comparar la progresién de la energia con una corriente de agua. Es
imposible detenerla. El agua fluye desde un punto mas alto a uno mas bajo. En
teoria, si se acumulara una gran cantidad de agua y ésta empezara a retroceder, se
produciria una regresion. Se podria desviar el agua o bien almacenarla hasta que
llegara a un nivel tan alto en el que de forma espontanea empezara a correr en otra

direccién.
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A pesar de lo que inicialmente se pueda pensar de estos dos criterios, los dos
son necesarios para que se dé un equilibrio de la libido. Dado que las fuerzas
contrarias establecen este equilibrio. Si una de ellas no esta presente la otra no
puede existir, esto es lo que Jung llamé el principio de equivalencia. En donde sélo
puede existir un equilibrio en el hombre si éste puede hacerle frente tanto a las
demandas del mundo exterior como a su propio mundo interno, es decir, si se
encuentra en armonia consigo mismo, y hablar de armonia implica la existencia de
de dos polos de una estructura.

Furth, (1992) cita a Jung, quien a su vez cita a Ludwig Busse, diciendo que:
“Toda energia invertida o consumida para lograr un efecto determinado provoca la
aparicion de la misma cantidad de esa o de otra forma de energia en otro punto”.
(p-31) Asi mismo se hace mencion de que la suma total de la energia no varia y no
puede aumentar ni disminuir, este es el principio de lo que Jung denominé como
principio de constancia. Dicho entonces, toda persona posee una cantidad
determinada de energia psiquica, la cual no aumenta ni se expande, es invariable y

constante, mas no estatica.

1.4.5 LA TEORIA DE LOS OPUESTOS

De acuerdo a la concepcion basica de la energia psiquica podemos deducir
que la fase progresiva de la direccion de la libido tiene lugar cuando existe armonia y
plenitud en al psique, y la energia puede expandirse hacia el exterior, hacia la vida,
de manera segura y creadora: segun Jung (1966)es el “...avance cotidiano del
proceso de adaptacién psicologico® (p.154). Mientras se halla en actividad, el
individuo experimenta un sentimiento vital, un sentimiento de bienestar: en estas
circunstancias, el mundo aparece luminoso, agradable y pleno. Hasta se podria

llamar equilibrado.
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Cuando se invierte la situacién, cuando por cualquier razén el movimiento
progresivo se halla obstaculizado, el anterior sentimiento vital desaparece, y en su
lugar se intensifica, de forma displacentera, el valor psiquico de ciertos contenidos
conscientes. Los contenidos y reacciones subjetivas pugnan, presionan tratando de
colocarse en primer plano, y la situacién, impregnada de carga afectiva, se torna
propicia para la erupcién volcanica; el fenédmeno psiquico que se produce implica un
cambio en la direccion del movimiento de la energia psiquica. La presencia de un
obstaculo insalvable en el curso de la libido provoca la ruptura del equilibrio entre las

fuerzas opuestas.

Cuando el libre fluir de la energia psiquica se ve impedido, cesa de inmediato
la complementaciéon de los polos contrarios y, en lugar de situar la armonia en la
psique, se producen discordias y roces internos: el sujeto ya no se encuentra en
libertad de proseguir su proceso evolutivo.

El conflicto que se produce genera energia adicional, pero esta energia no
tiene salida, no se la aplica para la progresiva adaptacion vital; por ende, permanece
dentro del a psique, aumentando su intensidad, hasta que, al llegar a su limite
extremo, comienza a dirigirse hacia el polo opuesto, interndndose a mayor
profundidad dentro de la psique. De este modo se da la ley de Enantiodromia’, la
libido desarrolla un movimiento regresivo, desciende sucesivos niveles adentrandose

en otras dimensiones de la psique.

Ahora bien, el equilibrio y los opuestos son elementos que confluyen en la
concepcidn de que la psique se autorregula ya que sin oposicion no hay equilibrio ni

autorregulacion.

’ Ley césmica fundamental que ha descubierto Heraclito, es el fenémeno por el cual un polo, en una estructura
dialéctica, se convierte en su polo opuesto, pues todo polo contiene secretamente a su contrario.
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En base a esto dice Engler (1996):

La oposicion permite que se produzca el equilibrio; produce tension y
de la tension surge la energia. Cuanto mayor sea la oposicién, mayor
sera la tensién y habrd mas energia. Si nos deshacemos de la
oposicion, eliminamos la tensién y también disminuye la energia de que
disponemos.

La energia permite actuar al ser humano. En nuestra sociedad mucha gente
querria vivir libre de tensiones. Sin tensiones no se vive, s6lo se existe. La fuerza
vital, si la podemos llamar asi, proviene de la oposicién, de la tension entre opuestos.
Jung emplea enantiodromia para describir especificamente, la nocién de que todo lo

gue existe se convierte en su opuesto.

La psique entonces alcanza su equilibrio en torno oposiciones entre fuerzas y
motivaciones, donde todas confluyen para lograr el equilibrio de la psique y por
consiguiente del yo, entonces hablamos de un esquema arquetipico, en donde la
verdadera persona no consiste en el conciente o el inconsciente, mente o cuerpo,
persona o sombra, caracteristicas sexuales manifiestas o complementos, sino en
todos estos.

La coincidencia de los opuestos es el objetivo ultimo del desarrollo de la
personalidad en la perspectiva de Jung y enfatiza la oposicién dinamica de porciones
de la personalidad, en donde la persona busca en esencia armonia.

Una vez que se ha descrito la teoria de los opuestos, se debe abordar la
teoria de la compensacion, en donde el inconsciente complementa o compensa a

la conciencia y, por lo tanto, procura constantemente establecer un equilibrio.
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Sabemos que los actos fallidos® y los suefios tienen raices inconscientes y que
con frecuencia no estan en armonia con las intenciones y las actitudes conscientes.
Podemos llegar a la conclusién de que los suefos, los dibujos y/o pinturas y los
actos fallidos son independientes y tiene una vida propia, por llamarlo de alguna
manera. Jung defini6 esto como la ‘autonomia del inconsciente’, en donde éste
altimo no siempre es fiel al mundo consciente. No sigue todos los pasos de la
conciencia y a veces puede oponerse abiertamente a ella. Cuando el contenido del
inconsciente coincide con el mundo conciente, decimos que los dos mundos se
complementan. Son similares e incluso pueden reflejarse mutuamente. Estan en

armonia.

La compensacion es diferente, porque implica una oposicion al mundo
consciente y produce un equilibrio en la psique. Por lo que se considera de
importancia relevante conocer la actitud consciente para poder comprender la actitud
compensatoria del inconsciente. A través de la compensacién, el inconsciente puede
revelar ciertos factores que convendran que la persona tome en cuenta e incorpore a
su vida conciente. Y Jung (1966) refuerza ello mediante la siguiente cita:

“La funcion general de los suenos es intentar restablecer nuestro
equilibrio psicolégico produciendo material onirico que restablezca, de
forma sutil, el total equilibrio psiquico. Eso es lo que yo llamo el papel
complementario o compensador de los suefios en nuestra
organizacion psiquica. Eso explica por qué gente que tiene ideas nada
realistas o un concepto demasiado elevado de si misma o que hace
planes grandiosos y desproporcionados con sus verdaderas
posibilidades, tiene suefios de volar o caer. El suefio compensa las
deficiencias de su personalidad y, al mismo tiempo, le advierte los
peligros de su vida presente”. (p. 50)

Como se puede apreciar con lo anterior, en este punto llegamos a una zona

de confluencia, donde varios de los términos y los supuestos propuestos por Jung

¥ Hechos como olvidar palabras y nombres, olvidar algo que se queria hacer, lapsus linguae, errores de escritura,
lectura, dejar objetos donde no deben estar, perder cosas. Son fenémenos psiquicos con un sentido y una
intencién, con propésitos definidos que daba la situacion psicolégica no pueden expresarse de otra manera
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confluyen de manera dinamica. Partiendo del supuesto de que los suefios, como los
dibujos y las representaciones pictoricas provienen del inconsciente, podemos
adaptar que un dibujo 0 una pintura, representa también, una funcion compensadora
o complementaria, situacion que sélo se va a determinar en base a la representaciéon
y a la significacion que los simbolos expresados en la creacion del propio individuo
tengan para él mismo. De esta manera al igual que es importante descubrir qué
significa para el sofiante el mensaje de su suefio, es de igual importancia saber qué
significa un dibujo o una pintura para su autor, para asi poder guiarlo en la direccién

que ofrezca mayores posibilidades de crecimiento.

1.4.6 EL SIMBOLO

El hombre emplea la palabra hablada o escrita para expresar el significado de
lo que desea trasmitir. Su lenguaje esta lleno de simbolos pero también emplea
signos e imagenes aunque no sean del todo descriptivos. A veces carecen de
significado en si mismos. Adquieren un significado reconocible mediante el uso
comun o una intencion deliberada. Tales cosas no son simbolos. Son signos y no
hacen mas que denotar los objetos a los que estan vinculados.

En una primera intencién, Jung (1966) nos dice que: “...simbolo es un
término, un nombre 0 aun una pintura que pueda ser conocido en la vida diaria
aunque posea connotaciones especificas ademas de su significado corriente y

obvio. Representa algo vago, desconocido u oculto para nosotros.” (p.20)

Por eso es de importancia categdrica mencionar el simbolo dentro de la
expresion pictérica como medio de rescate del inconsciente, porque implica
situaciones ocultas individuales en tanto que dice Jung (1966) que: “...una palabra o
una imagen es simbdlica cuando representa algo mas que su significado inmediato y
obvio. Tiene un aspecto inconsciente mas amplio que nunca esta definido con
precision o completamente explicado.” (p. 20)
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Podemos decir que entonces el significado de un simbolo, mantiene una
distante relacién con los aspectos de la conciencia que los percibe, y una estrecha
relacion con los aspectos inconscientes de quien lo produce, esto da una idea de
individualidad y de independencia de significacion, en tanto que cada persona
tenemos diferentes representaciones de las cosas y las imagenes en nuestra manera

inconsciente de existencia.

Un simbolo se refiere a un elemento tan profundo y tan complejo que la
conciencia, por ser limitada, no puede captarlo en su totalidad de inmediato. Por lo
tanto, el simbolo siempre contiene un elemento desconocido e inexplicable, aquello
que no puede expresarse con palabras.

No obstante, el mismo hecho de que ese simbolo exista nos indica que, en
algun plano, conocemos o percibimos el sentido oculto tras el simbolo. Esta tension
entre el saber y el no saber, entre la conciencia y el inconsciente, encierra una gran

cantidad de energia psiquica.

En ese sentido, todo simbolo que proviene del inconsciente establece una
relacion compensatoria 0 complementaria con el estado de la psique. Si dicha actitud
es unilateral y deja de lado un aspecto de la vida al centrarse exclusivamente en otro,
esta energia compensatoria surge como un simbolo inconsciente. “Un simbolo
compensatorio expresa el aspecto desdefiado — ya sea en un suefo, en una fantasia
o en un dibujo- en un intento por senalarlo a la atencion del inconsciente y contribuir
a que se produzca un cambio en la actitud conciente. “ (Furth, 1992, p.38). Luego
entonces el aspecto desdefiado o rechazado, siempre exige que se le preste
atencion de alguna manera. Asi es como el simbolo empieza a establecer una

influencia curativa, esforzandose por alcanzar el equilibrio y la plenitud.

Cabe mencionar entonces, que en este sentido los simbolos desempefian una

importante funcién en la religibn y en la mitologia. Por supuesto, el simbolo
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representa un aspecto de la creencia religiosa 0 un motivo mitolégico, y contiene la
energia psiquica de esa creencia. Incluso, como dice Furth (1992), “...puede hacer
posible una curacion por medio de la fe cuando el creyente siente el poder que el
simbolo le ofrece.” (p. 38), Dicho en esas palabras, el proceso de curacién consiste

en la activacidon de este ‘poder’.

El poder de un simbolo no esta relacionado con la percepcién del mismo, sino
con la representacion a nivel psiquico que se le da de manera individual o de
manera colectiva como en el caso de los arquetipos, que también son simbolos. El
simbolo libera energia psiquica inconsciente y le permite fluir hasta llegar a un nivel
natural, en el que se produce una transformacioén. Al disponer de mas energia
psiquica que fluye libremente, el individuo que se enfrenta a un problema tiene la
posibilidad de tomar conciencia de los elementos inconscientes, de trabajar con ellos
y, de ese modo, de trascender el problema. El problema ya no domina al individuo;
es el quien controla el problema. El problema puede seguir existiendo, pero se le
comprende de otra manera, y esto puede hacer que la situacion sea modificada por

completo.
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2.1 CONSIDERACIONES GENERALES

Es dificil marcar con precision cuando comienza la edad adulta. Expertos en el
desarrollo humano hablan de los veinte afios como el posible punto de partida, pero
la edad sélo es una marca que sefnala al hombre en funcién del tiempo. La transicion
de la adolescencia a la madurez esta definida mas bien por importantes sucesos
psicolégicos. Es decir, las personas establecen prioridades para cada dia de sus
vidas, Los adultos jovenes toman decisiones que afectan sus relaciones
interpersonales cuando apenas estdn madurando en muchos aspectos importantes.
Segun los evolucionistas, los afos del final de la adolescencia hasta el comienzo de
la edad adulta eran un periodo relativamente estable, pero las actuales

investigaciones confirman la hipétesis de que eso no es asi.

En la edad adulta se mantiene un gran potencial para el desarrollo intelectual,
emocional e incluso fisico. Los progresos importantes ocurren en la edad adulta
temprana la cual definen Papalia y Wendokos (1997) entre los 20 y los 40 afos y en
la edad adulta intermedia entre los 40 y los 65 afos. Algunos de esos progresos
son consecuencias de los nuevos roles que las personas asumen en esta etapa, ya
sea como trabajadores, esposos o0 padres; y estos roles afectan el pensamiento y

determinan el modo como la personas desempefian esos roles.

En cuanto a su desarrollo fisico, los adultos empiezan a experimentar
pérdida de la agudeza visual necesitando anteojos para leer. También se produce
una disminucién de la capacidad auditiva, en especial los sonidos de frecuencia mas
alta. Esto se presenta mayormente en los hombres que en las mujeres. Las papilas
gustativas y el sentido del olfato pierde sensibilidad durante la edad adulta intermedia
pudiendo sentir insipidos los alimentos que pueden aparecer apetitoso a una persona

joven.
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La ‘practica constante’ de algunas habilidades resiste los efectos de la edad.
La fuerza y la coordinacion disminuyen de modo gradual en esta etapa. La
disminucién no es sinénimo de desempeno deficiente.

También esta etapa se ve afectada por cambios fisiolégicos tales como la
disminucién de la capacidad de bombeo de sangre, la reduccibn en el
funcionamiento renal, menor secrecién de enzimas en el sistema gastrointestinal,
debilitamiento del diafragma y el agrandamiento de la préstata en los varones.

En la sexualidad muchas personas encuentran mas satisfactoria que antes su
relacion sexual al estar liberados de las preocupaciones de un embarazo y al
disponer de mas tiempo libre. Las causas de la disminucion de la actividad sexual no
son fisiolégicas, entre las causas se encuentran: La monotonia en la relacion,
preocupacion, fatiga mental o fisica, depresion, no tener el sexo entre las prioridades
debido a las exigencias de tiempo, temor a no tener erecciéon. Entre las fisicas se
hallan las enfermedades cronicas, cirugias, algunos medicamentos o comer

demasiado o ingerir mucho alcohol.

La capacidad reproductiva de las mujeres llega a su fin. Aunque los hombres
todavia pueden engendrar hijos. En este sentido la menopausia es un evento
biolégico en el que la mujer deja de ovular y menstruar. El periodo de dos a cinco
anos durante el cual se presentan los cambios biolégicos de la menopausia en el
cuerpo de la mujer se conoce como climaterio. Los cambios fisicos que se presentan
son calor repentino, adelgazamiento del revestimiento vaginal, afecciones urinarias,
osteoporosis, dolor en las articulaciones, insomnio, mareos, estrefiimiento, amnesias
pasajeras, irritabilidad y ansiedad, por lo cual, en el caso de las mujeres es
importante diferenciar esta actitud propia de la etapa de un conflicto neurético.

Aunque los hombres pueden engendrar hijos hasta edad avanzada, al llegar a
la edad adulta intermedia algunos experimentan una reduccién de la fertilidad y la

frecuencia del orgasmo y aumento en la impotencia.
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El climaterio masculino comienza diez afnos después del climaterio femenino y

sus efectos fisicos varian y son menos representativos que en la mujer.

Tanto en el hombre como en la mujer también se hacen presentes
problemas de salud muy generales y de ellos los padecimientos crdénicos mas
comunes son el asma, la bronquitis, diabetes, artritis, reumatismo, hipertension,

enfermedades coronarias, estrés.

La muerte en la edad adulta intermedia parece prematura, sin embargo, se
duplica, por lo menos para las 2 décadas siguientes. Las cinco causas principales de
mortalidad entre los 45 y los 64 anos son el cancer, las enfermedades cardiacas,
apoplejia, lesiones accidentales, obstruccién pulmonar crénica y trastornos afines.

Hacia el terreno de la psicoterapia, un criterio de funcionamiento especifico
esta encaminado hacia el uso de la pintura como alternativa terapéutica, en el
entendido de trabajar con adultos el cual responde a una caracteristica especial, que
en el terreno del arte se conoce como la ‘edad de oro para crear’. “La busqueda de
la edad de oro de los creadores famosos no nos lleva hacia el ocaso, sino hacia el
mediodia de la vida. El periodo mas floreciente corre entre los 30 y los 40 afos”
(Rodriguez, 1995, p. 51)

Lo anterior justifica en un sentido artistico el hecho de permitir al paciente
producidor obras pictéricas maduras y que estén sustentadas en procesos bien
intencionados de reconocimiento y sobre todo de necesidad de resolver sus
sintomatologias relacionadas con el conflicto neurético. Papalia y Wendokos (1997)

citan a Nathanson y Lorenz, (1982) sustentando que:

La mayor frecuencia con que las mujeres visitan al médico
indica mayor sensibilidad por el cuerpo. En general, las
mujeres saben mas de salud que los hombres, piensan y
hacen méas por prevenir la enfermedad estan mas concientes
de los sintomas y de la susceptibilidad, y es probable que
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expresen ante el médico sus temores y preocupaciones. (p.
454)

En lo anterior, el rol de género también puede estar implicito, ya que en
nuestra cultura los hombres pueden creer que la enfermedad no es masculina y, en
consecuencia, es menos probable que admitan que no se sienten bien. De ésta
manera, el hecho de que las mujeres reconozcan mas a menudo que se sienten
enfermas, puede hacer que sean ellas quienes acudan mas frecuentemente a una

terapia para tratar de resolver sus malestares tanto fisicos como psiquicos.

En este sentido, el impacto de los comportamientos relacionados con el
género y la actitud sobre la salud fisica y mental sefialan de nuevo, la interrelacién de
los diversos aspectos del desarrollo. En general, las mujeres adultas son mas
conscientes no solo de su salud, sino también de la que afecta a sus familias. De
este modo, el trabajo con las personas adultas da cierta garantia de que el trabajo
terapéutico se basa en una conciencia de los sintomas que le afectan al sujeto, y por
lo tanto su necesidad de resolverlo en tanto que se encuentra en un estado de mayor
objetividad e interés por su bienestar y el de quienes le rodean. Y cierta seguridad de
ello lo dicen Papalia y Wendokos (1997) asegurando que:

El sentido comun ensefia que cuando se llega a la edad adulta
las personas piensan de modo diferente que cuando eran nifnos
0 adolescentes. En este momento se pueden sostener diversas
clases de conversaciones, entender temas muy complejos y

resolver problemas dificiles.(p. 454).

Por lo tanto. el que un adulto recurra a psicoterapia no sélo responde a la
necesidad de sentirse mejor, sino también a la capacidad que le da la esta etapa
para entender de mejor manera sus complejos, y que su capacidad de resolucion sea
mas factible.
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Con respecto al desarrollo intelectual, los pensamientos del adulto son de

modo distinto y la manera de pensar de los adultos también se puede abordar en

términos de clases de pensamiento que se tornan mas importantes y complejos en la

vida de éstos. Robert Stenberg propuso tres aspectos de la inteligencia del adulto,

los cuales se mencionan a continuacion:

El elemento componente, es el aspecto central de la inteligencia y
sirve para indicar como deben abordarse los problemas, cémo
resolverlos y como monitorear y evaluar los resultados, es decir se
refiere a con qué eficiencia analizan y procesan las personas la
informacioén.

El elemento de experiencia es el aspecto que representa la
perspicacia de la inteligencia; permite comparar la nueva informacion
con la que ya se posee y proponer nuevas maneras de integrar los
datos, es decir pensar con originalidad. Efectuar operaciones conocidas
de modo automatico facilita el desarrollo de la perspicacia porque
permite que la mente se libere para enfrentar las tareas que no son
familiares.

El elemento contextual, es el aspecto practico del mundo real de la
inteligencia y comprende la habilidad para sopesar una situacion vy
decidir qué hacer frente a ella: adaptarse, cambiarla o encontrar una
nueva. Y un elemento importante es el conocimiento tacito, que es
informaciéon interna o sentido comun que no se aprende en la
educacion formal ni se expresa de manera abierta, y tiene que ver con

el entorno del sujeto. (Papalia y Wendokos ,1997. p. 456)

Los elementos anteriores crean en el adulto las condiciones intelectuales y los

procesos de pensamiento especificos para que una terapia sea funcional en esta

etapa, en tanto que el sujeto cuenta con un aparato critico de si mismo y también
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una funcioén intelectual que le permita evaluar y adaptar su necesidad de terapia asi

como sus resultados a una vida mejor equilibrada en términos de energia psiquica.

A esto se puede decir que el pensamiento del adulto es flexible, abierto y
puede adaptarse de muchas maneras que van mas alla de la légica, dicen Papalia y
Wendokos (1997) que la madurez del pensamiento se refleja en la capacidad de
combinar lo objetivo (elementos ldgicos o racionales) con lo subjetivo (elementos
concretos o elementos basados en la experiencia personal). Lo que ayuda a que las
personas adultas tengan en cuenta sus propias experiencias y sentimientos y en este
momento puede aflorar la sabiduria como pensamiento flexible que capacita a las
personas para aceptar la inconsistencia, la contradiccién, la imperfeccién y el
compromiso, de manera que puedan resolver problemas de la vida real.

2.2 ENFOQUE GENERAL DE JUNG ACERCA DE LA EDAD ADULTA

Desde el marco psicosocial, en cierta época se creyé que la edad adulta
intermedia era un periodo relativamente inalterable. EI mismo Freud creia que la
psicoterapia era innecesaria en personas mayores de 50 anos porque estaba
convencido de que la personalidad estda formada para siempre a esa edad y los

procesos mentales son demasiado inflexibles.

Por otro lado, teéricos humanistas como Abraham Maslow y Carl Rogers

vieron en la edad adulta intermedia una oportunidad de cambio positivo.

En general los investigadores estudian tres tipos de cambios en el desarrollo:
cambios relacionados con las necesidades de madurez o tareas que todos los seres
humanos experimentan en épocas particulares de la vida, cambios relacionados con

los papeles respaldados culturalmente o con eventos historicos que afectan una
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poblacion particular y cambios relacionados con las experiencias insoélitas o con la

ocurrencia no oportuna de eventos.

Las teorias clasicas que abordan estos tres tipos de cambios son
denominados modelos de crisis normativa y el modelo de ocurrencia oportuna
de eventos. Las teorias de crisis normativa generalmente proponen etapas de
desarrollo relacionadas con la madurez. Mientras que el modelo de ocurrencia
oportuna de eventos se centra en el cambio no habitual o no normativo. Y esta
investigacién se centra en el modelo de crisis normativa, ya que es en él, donde Jung

proporciona un marco de referencia importante para la etapa adulta.

Jung difiri6 con Freud sobre varios puntos, y el tema del desarrollo adulto fue
uno de ellos, pues Jung estaba convencido de que las personas crecen y cambian a
lo largo de la vida, y sus personalidades no se establecen de modo inalterable
durante la nifiez. (Papalia y Wendokos, 1997)

Jung hizo énfasis en la busqueda del significado de la vida y en el proceso de
desarrollo de una personalidad individual. Consider6 la transicion de la edad adulta
intermedia como muy importante en el desarrollo psicolégico. Segun Papalia y
Wendokos (1997):

Jung hasta la edad de los 40 afnos las mujeres y los hombres se
concentran en sus obligaciones ante sus familias y la sociedad, y
desarrollan aquellos aspectos de la personalidad que fomentan
estas metas. Las mujeres hacen énfasis en la expresividad y la
crianza; los hombres, en una orientacién hacia el logro. (p 538-
539)

Pero una vez que las carreras de las personas se establecen y los hijos
crecen, tanto hombres como mujeres se ven libres para equilibrar sus

personalidades. “Logran una unién de contrarios al expresar aquellos aspectos de si
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mismos que antes se habian reprimido “(Papalia y Wendokos ,1997, p.539). Para
llegar a esto necesitan prestar mas atenciéon a su ser interior, preocupandose con
frecuencia por las tareas propias de la etapa. Y dos necesarias tareas son renunciar
a la imagen juvenil y reconocer el caracter mortal del hombre, y tiene una funcién que
Jung llamé viraje hacia el interior que puede generar cierta perturbacién al tratar de

buscar el rumbo.

Lo anterior responde a que Jung sostuvo que el desarrollo saludable de la
edad adulta explica la individualizacién; que es el surgimiento del verdadero yo
gracias al equilibrio o la integracion de partes de la personalidad en conflicto,
incluidas aquellas que habian sido olvidadas. (Papalia, Wendokos y Duskin,2001)

Una fraccién de la vida de Jung marca un importante ejemplo de la validez
que tiene la edad adulta al momento de enfrentarse al inconsciente. Y en funcion de
su descubrimiento del si mismo, lo que algunos autores defienden como la

coronacion en su teoria.

Esta fue para Jung una experiencia que se abrié camino a través de las luchas
internas y puso fin a un periodo de su vida durante la cual se pregunté si estaba a
punto de extraviarse en una selva psiquica. Jung no disponia de mapa alguno para
orientarse mientras avanzaba en sus emociones, ideas recuerdos e imagenes. En su
autobiografia se refiere a ese periodo como el de la ‘confrontacién con el
inconsciente’. Para el momento de éste gran descubrimiento, Jung estaba bien
embarcado en lo que hoy en dia se llama crisis de la mitad de la vida. Tenia
alrededor de 41 anos. (Stein, 2004)

Jung dej6 una importante herencia, sus ideas y observaciones han influido a
muchos otros investigadores, entre ellos George Valliant (1977) y Daniel Levinson
(1984)
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Valliant al igual que Jung encontré una reduccién de las diferencias de género
en la edad adulta intermedia y una tendencia de los hombres a ser mas carifiosos y
expresivos. Del mismo modo, varones de edad adulta intermedia estudiados por
Levinson estaban menos obsesionados con los logros personales y mas
preocupados por las relaciones, y mostraron generatividad® al convertirse en

mentores de gente mas joven.

Valliant retomoé el concepto de Jung de viraje hacia el interior. Segun (Papalia,
Wendokos y Duskin, 2001), la mayoria de las personas de 40 afos de una muestra
de graduados de Harvard dejaron el “...atareamiento compulsivo e irreflexivo de su
aprendizaje ocupacional y una vez mas se convirtieron en exploradores del mundo
interior”. (p. 597)

Bernice Neugarten (1977) observd una tendencia introspectiva semejante en
la edad adulta intermedia, a la cual denominé interioridad, que implica una
preocupaciéon por la vida interior (introversion o introspeccién) que generalmente
aparece en la edad adulta intermedia.

A manera de integracion se puede decir, de acuerdo con lo propuesto por
Jung, que después de que han disminuido las obligaciones de la crianza de los hijos,
las mujeres y los hombres pueden equilibrar su personalidad expresando las
caracteristicas que antes se habian reprimido.

° En la teoria de Erikson, preocupacion de los adultos maduros por encaminar , guiar la generacion siguiente e
influir en ella
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2.3 EL MODELO JUNGUIANO DEL CICLO VITAL

La primera y mas fundamental particularidad del modelo junguiano de las
etapas de la vida es la division del ciclo vital en dos mitades y un periodo critico de
transicion entre ambas, aunque el mismo Jung (1931), asi como Adler (1948),
Samuels (1985) y Stevens (1990), ocasionalmente hacen referencia a cuatro o mas
estadios basicos. Cada mitad de la vida, o bien, cada época exhibe, por un lado,
determinadas caracteristicas que la definen y demandan, por otro lado, el
cumplimiento de determinadas tareas a la consciencia, que se encuentra en el

proceso de transitar por el ciclo vital.

Stevens (1990) llama a estas ‘tareas’, que involucran aspectos internos y
externos, intenciones arquetipicas y, partiendo del supuesto de que cada etapa y
su correspondiente emergencia estan condicionadas por estructuras arquetipicas
profundas, nos dice que:

...los sistemas de arquetipos responsables del desarrollo
funcionan de modo que, a medida que el individuo madura,
pase por una secuencia programada de etapas, cada una de
las cuales esta mediada por una nueva serie de imperativos
arquetipicos que intentan realizarse tanto en el desarrollo de la
personalidad como en el comportamiento. Cada una de estas
series de imperativos plantea unas exigencias concretas
propias con respecto al entorno, y su activacion depende de
que esas exigencias se cumplan. (p. 73)

Estas consideraciones son relevantes porque indican que las estructuras
arquetipicas no generan el desarrollo de modo auténomo, sino que dependen de la

interaccidn con ciertas circunstancias externas para dirigir el crecimiento psicolégico.

En relacién a esto, se hace necesario sefalar que, para muchos psicélogos
analiticos, las cualidades y las conductas manifiestas de los padres concretos

inciden, en efecto, de manera significativa en el desarrollo del nifio; sin embargo, de
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mucha mayor trascendencia seran siempre las experiencias arquetipicas que ellos
actualizan en el psiquismo infantil o adolescente por medio de sus comportamientos

y actitudes.

Como en la edad infantil la consciencia se halla débilmente
desarrollada, no puede hablarse, en realidad, de una vivencia
individual: la madre es, por el contrario, una vivencia
arquetipica; en estados mas o menos inconscientes, es vivida
no como persona individual determinada, sino como madre, un
arquetipo prefiado de enormes posibilidades significativas. En
el transcurso de la vida, palidece la protoimagen (o imagen
arquetipica) y viene a ser sustituida por otra imagen,
consciente, relativamente individual [...] El padre viene a ser,
asimismo, un poderoso arquetipo que vive en el alma del nifio.
También el padre es, al principio, el padre en general, una
imagen (arquetipica) universal, un principio dindmico. Al correr
de la vida, esta imagen autoritaria se traspone. El padre se
convierte en una persona concreta, a menudo demasiado
humana. (Jung, 1931, p. 160-162,)

La primera mitad de la vida, que puede ser subdividida en infancia y juventud,
llega hasta entre los treinta y cinco y los cuarenta afos, con evidentes variaciones
individuales. Es un periodo que requiere de cada ser humano la resoluciéon de
probleméticas eminentemente biopsicoldgicas y sociales, que imponen a la
consciencia una direccionalidad o un movimiento que, por asi decirlo, va de adentro
hacia afuera. En otras palabras, el naciente individuo debe hacer frente, de modo
cada vez mas activo en la medida en la que el alcance de sus recursos disponibles
aumenta, a las poderosas demandas de adaptacion a la realidad exterior y de

expansion en el mundo social que su entorno le plantea.

Antes que nada, el nifo debe separarse de modo gradual en términos
psicoldgicos de su cuidadora o de su cuidador primario, debe renunciar a la unidad
relacional indiferenciada en la cual vive. Esto significa diferenciar progresivamente su
consciencia personal y establecer una identidad y un yo propios o, dicho de otra

forma, asumir cada vez mas su condicion de individualidad. Asi, el desarrollo
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promueve, en esta primera mitad de la vida, la actualizacion de objetivos basicos

como un cierto grado de independencia y autonomia (Samuels, 1985).

En el caso ideal, los procesos mas formales de educacion y socializacién, que
pronto se instauran y que sobrepasan los limites del ambito restringido de la familia,
estan disefiados en funcidn de las intenciones arquetipicas que hemos mencionado y
contribuyen a su cumplimiento adecuado. A través de ellos, el nifio puede empezar a
afianzar su funcionamiento del yo y a consolidar su identidad Unica e irrepetible:

Apoyamos este proceso por medio de la educacién y la
formacion de los niflos. La escuela no es mas que un medio
para favorecer el proceso de la formacién de la consciencia de
manera oportuna. [...] La tarea de esta educacién es conducir
al nino al mundo més amplio y, asi, complementar la educacién
parental. [..] Lo relevante no es cuan cargado de
conocimientos uno deja la escuela, sino acaso la escuela ha
logrado extraer al ser humano joven de la identidad
inconsciente con la familia y hacerlo consciente de si mismo.
(Jung, 1928, pp. 64-69)

Las tareas evolutivas de la etapa de la infancia experimentan una
transformacion importante hacia los estadios de la adolescencia y la adultez
temprana, cuando la consciencia esta terminando de personalizarse y la capacidad
de pensar de manera abstracta hace su aparicién. El sujeto debe ahora dedicarse a
satisfacer otro conjunto de necesidades, que pueden agruparse en la necesidad
fundamental de construirse una base segura en el mundo, con todos los aspectos
que ello puede implicar: decidir qué tipo de actividad profesional podra permitirle
subsistir, encontrando un compromiso entre las posibilidades reales que tiene a su
disposicién, por un lado, y sus habilidades e intereses por otro; iniciar una vida
sexual responsable y satisfactoria; elegir una pareja con la cual mantener una
relacion interpersonal profunda y fundar una familia; y, con el tiempo, acceder a una

posicidn social y una identidad adulta estables (Jacoby, 1940; Samuels, 1985).
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Hasta aqui, la persona se ha ocupado mas de vivir que de reflexionar acerca
del hecho de su existencia. El desarrollo de su yo y la diferenciacién de su
consciencia le han garantizado, idealmente, una exitosa adaptacién a las realidades
social y material y le han proporcionado un sentimiento de autosuficiencia. Ha
experimentado una amplia variedad de situaciones vitales que le han demostrado
que puede confiar en sus propias capacidades y se siente competente. No obstante,
hacia los treinta y cinco o cuarenta anos, tiende a hacerse presente una sensacion
interior de vacio, ausencia de propésito, desesperacion, pérdida y falta de sentido,
que puede comenzar siendo muy difusa y muy sutil. Este estado psiquico, que
muchas veces es ignorado o reprimido, constituye el preambulo de lo que hoy
conocemos con el nombre de crisis de la edad media. Transicién a la segunda mitad
de la vida: Crisis de la edad media

En esta fase de la vida, entre los treinta y cinco y los
cuarenta, se prepara un cambio sustancial de la psique
humana. En un inicio, no son cambios perceptibles, que llamen
la atencion; mas bien son signos indirectos de modificaciones
que empiezan a producirse, al parecer, en el inconsciente. A
veces, es algo asi como un lento cambio de caracter, otras
veces reaparecen peculiaridades que desaparecieron con la
ninez, o empiezan a difuminarse las aficiones e intereses
actuales, que son sustituidos por otros o, lo que es muy
frecuente, las convicciones y los principios, especialmente los
morales, comienzan a endurecerse y esquinarse [...] (Jung,
1931, p. 226)

Los acontecimientos de la primera mitad de la vida han generado lo que Jung
llamaba la unilateralidad de la personalidad y la crisis de la edad media, que
representa la transicion hacia la segunda mitad de la vida, anuncia la necesidad del
individuo de atender a aquellas partes de si mismo que ha descuidado. Debido a ello,
“la manera de afrontar la crisis de la mediana edad tiene importancia decisiva para el
resto de la vida...” (Stevens, 1990, p. 207). La tendencia natural del organismo
humano hacia la realizacién de sus potencialidades latentes lo conduce en direccion
de la posibilidad de convertirse en una totalidad integrada. Es en este sentido que el
psicologo analitico David Hart (1995) escribe que “...se trata en el fondo de una crisis
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espiritual, un desafio para buscar y descubrir el sentido de la vida. Ninguno de los
instrumentos utilizados en la primera mitad de la vida resulta adecuado para

enfrentarse a este desafio” (p. 159).

El desequilibrio transitorio puede ser calificado de espiritual porque apunta
hacia la consecucion de una condicion de maxima plenitud y porque confronta a la
consciencia con las cuestiones mas trascendentales del existir. La naturaleza intima
y profunda del proceso puede precipitar un natural, buscado periodo de aislamiento
social e introspeccién, durante el cual la persona puede sentir un fuerte impulso a
evaluar y cuestionarse la forma que ha caracterizado su vivir hasta el momento

presente.

Cuando se ha estructurado y afirmado un yo capaz de manejar, de modo
oportuno, las demandas de la adaptacion al mundo exterior, la psique empieza a
invertir su direccionalidad ya acostumbrada y orienta a la consciencia hacia adentro
(Samuels, 1985, p. 142).

Tal como se dijo antes, en las etapas de la adultez y la vejez el desarrollo de
la personalidad no se detiene, sino que continta; sélo que ahora, a diferencia de lo
que sucede en la primera mitad de la vida, el acento esta puesto sobre la adaptacién
a la realidad interna. El foco del crecimiento, que se habia concentrado sobre la
dimensién interpersonal, se desplaza hacia el establecimiento de una relacién

consciente con los elementos colectivos del medio intrapsiquico.

Las problematicas necesitadas de atenciébn pasan a ser culturales vy
espirituales. Las intenciones arquetipicas que dominan este periodo se refieren, en lo

esencial, a dos asuntos principales:

En primer lugar, el individuo se ve motivado a apoyar, con aquellos recursos
que le son accesibles, la conservacion de la cultura que lo respaldd en su juventud y

a intentar enriquecerla por medio de las contribuciones Unicas que su experiencia
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acumulada le posibilita hacer (Stevens, 1990). Es decir, la necesidad de apartarse
temporalmente de su comunidad mas cercana, que las personas pueden vivenciar al
entrar en la segunda mitad de la vida, redunda, a la larga, en beneficios concretos
para la sociedad. Esto se debe a que el proceso de interiorizacién y avance hacia un
estado psicolégico de mayor completitud o integracién que caracteriza a las etapas
vitales avanzadas, una vez que se ha superado el eventual periodo de aislamiento,
tiende a traducirse también en manifestaciones exteriores. EI mejoramiento de la
calidad de las relaciones con el entorno humano es un ejemplo de ello.

En segundo lugar, la consciencia se ve expuesta a la exigencia arquetipica de
desarrollarse més all4d de la hasta entonces alcanzada diferenciacién de un yo
funcional y una identidad personal. (Samuels, 1985). Es posible que este proceso
esté relacionado con la preparacién interior para la muerte, al facilitar el desapego
del cuerpo fisico; en la misma linea se encuentran, tal vez, las crecientes inquietudes
respecto del significado y los valores espirituales o la renovacién de los puntos de
vista acerca de la naturaleza de la realidad y la psique que pueden hacer aparicion.
Pero, con independencia de la adecuacion de estas consideraciones, seria un error
reducir el surgimiento de preocupaciones de caracter transpersonal en esta etapa a
mecanismos que tienen como objeto exclusivo mitigar el miedo a la muerte. Mas
bien, la teoria Junguiana considera que estas cuestiones son reflejo de una funcion
religiosa fundamental del psiquismo y, simultaneamente, expresién de la necesidad

arquetipica de generar simbolos transpersonales.

Sin duda, el hecho de acercarse al final de la vida puede conllevar una
tendencia a amplificar esta produccién simbdlica, pero no debe olvidarse que, en

alguna medida, puede ser constatada en cualquier momento del ciclo vital.

Jolande Jacoby (1940), una de las mas destacadas discipulas y colaboradoras
de Jung, redondea todo lo que hemos revisado con las siguientes reflexiones en

torno a la ultima etapa de la vida:
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El hombre que va para viejo se va aproximando cada vez mas
al estado de deslizamiento en lo psiquico colectivo, del cual
cuando niflo pudo salir con grandes esfuerzos. Y de este modo
se cierra el ciclo, pleno de sentido y armoénico, de la vida
humana, y el principio y el fin coinciden [...] Si esta mision se
ha cumplido de manera exacta, entonces, la muerte pierde
irremisiblemente su horror y tiene sentido incluirla en la vida
total. (p. 190)

Este modelo integrador de las etapas de la vida ha ejercido una gran atraccién
sobre muchos de los seguidores de Jung, de donde proviene su extensa difusion en
la literatura de la psicologia analitica. Sin embargo, también ha sido criticado por
diferentes motivos que hacen alusién a la dificultad de acomodarlo a las diferencias
socioculturales que introducen los factores de la relatividad cultural y los cambios
sociales. Por ejemplo, concebir la formacién de una familia como intencién
arquetipica del desarrollo parece entrar en conflicto con ciertos comportamientos
relacionales contemporaneos, cada vez mas modificados, que evitan el compromiso
que implica la vida familiar. Para incorporar estos aspectos en el modelo, se haria
indispensable aclarar con mas detalle las relaciones existentes entre las estructuras
psiquicas arquetipicas determinantes del crecimiento psicoldégico y tanto las
posibilidades como las consecuencias del incumplimiento de las exigencias

arquetipicas basicas.

2.4 EL YO EN LA EDAD ADULTA

Con frecuencia, los cambios en la personalidad y el estilo de vida entre los 40
y 45 anos de edad se atribuyen a la crisis de la edad adulta intermedia o crisis de los
40, periodo supuestamente estresante que se inicia con la revisidén y reevaluacion de

la vida de cada sujeto.
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La crisis de la edad adulta fue conceptualizada como crisis de identidad, y
hay quienes la han denominado como la segunda adolescencia. Segun Jacques
citado por (Papalia, Wendokos y Duskin, 2001) “...esta crisis trae consigo la
conciencia de la condicion mortal. Muchas personas descubren que pudieron
cumplir los suenos de su juventud o que su cumplimento no ha traido la satisfaccion
que esperaban” (p.600). Es en este punto que se puede hacer referencia a lo que
Jung propuso como una base de la neurosis: la desavenencia de la personalidad del
paciente consigo mismo en determinado momento.

Actualmente, se pone en duda la realidad de la crisis como un factor de
desarrollo normativo, y hay investigaciones que no apoyan la universalidad de ésta
experiencia.

Otro punto importante en el yo de esta etapa que defienden algunos tedricos
es la formacion de la identidad como un aspecto central de la edad adulta, y se
dice que con frecuencia, momentos cruciales como la transicion a la edad adulta
intermedia implica cambios en la manera como las personas se ven a si mismas.
Como dicen Papalia, Wendokos y Duskin (2001) al citar a Erikson al referir que: “la
identidad esta estrechamente asociada a los papeles sociales” (p. 602). Puesto que
la edad adulta intermedia es una época de revision respecto de los papeles y las
relaciones en ella pueden aflorar aspectos no resueltos de la identidad.

La generatividad es el interés de los adultos maduros por establecer y orientar
a la siguiente generacién. Previendo las limitaciones que va a tener su propia vida,
las personas sienten la necesidad de participar en la continuacion de ésta. Si no se
satisface esta necesidad, las personas sienten la necesidad de participar en la
continuacién de ésta y las personas pueden llegar a sentirse estancadas, inactivas o

inertes.

La ‘virtud’ de este periodo es el cuidado, es decir, un compromiso creciente
en cuidar de las personas los productos y las ideas que uno ha aprendido a cuidar.
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Por su lado, Helson habla de la lucha por la identidad como ser independiente.
Al referir que la mujer busca afirmarse a si misma y sus valores a través de la
educacion, la carrera o una nueva relacion. Busca un adecuado trabajo o
entrenamiento, clasificacién de valores, o descubrimiento de si misma. Comunmente
su nueva independencia y asertividad traen consecuencias desagradables, como ser
relegada en el trabajo o ser abandonada por el esposo. Los problemas comunes
incluyen relaciones dificiles con los demas o sobrecarga, causadas por las
exigencias de otras personas, la limitacidn econ6mica o las responsabilidades de
trabajo. (Papalia y Wendokos ,1997)

2.5 MODIFICACION DE LA PERSONALIDAD

Muchas personas sienten que estdn cambiando en la edad adulta intermedia,
pero existe un gran debate al saber si estos cambios son profundos o so6lo son
superficiales, y esta duda se relaciona con otra mas, al intentar saber si existe un

nucleo basico de la personalidad que permanece estable a lo largo de toda la vida.

Durante afos, muchos psicélogos defendian la idea de que en la edad adulta
temprana la personalidad se fijaba de manera estable y determinada. Pero en la
década de los setenta la idea varié hacia una capacidad aparentemente ilimitada
para el cambio a lo largo de la vida.

En la actualidad hay dos tendencias al respecto. Una es defendida por Costa y
McCrae que defienden que la personalidad permanece estable a menos que ocurra
un hecho especifico que produzca un cambio; mientras que la otra, de acuerdo con
Brim y Kagan sustentan que el cambio ocurrira a menos que algo interfiera con el

desarrollo. (Papalia y Wendokos ,1997)
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Ahora bien de acuerdo con estudios expuestos por Papalia y Wendokos
(1997), existen evidencias para las dos posturas, primeramente en diversos estudios
longitudinales:

...encuentran que los estudiantes mas jévenes de secundaria
crecen hasta ser personas alegres a los 40 afos; los quejosos
adolescentes se vuelven adultos irritables; los jévenes asertivos
de 20 anos se vuelven hombres francos a los 30, y las personas
que sobrellevan bien los problemas de la juventud son
igualmente capaces de manejar los problemas de la vida
posterior. (p. 541)

Otro estudio hecho por Costa, et al., en 1986 arroj6 que a medida que las
personas se hacen mayores, tienden a volverse mas introvertidas e introspectivas.
Pero las personas que eran extravertidas en su juventud tienden a destacarse mas
gue otras personas. La extraversion, la apertura a nuevas experiencias y la neurosis
permanecen bastante estables a lo largo de la edad adulta, segun los resultados de
un estudio estadounidense de tipo transversal correspondiente a mas de 10,000
sujetos de 32 a 88 anos.

Y de acuerdo con estudios hechos por M. A. Stewart y Olds en 1973 ciertas
caracteristicas parecen suavizar con la madurez. Por ejemplo, aunque los nifios
impulsivos comunmente crecen hasta ser adultos inquietos e impacientes, en la

adultez esta caracteristica decae.

Por otro lado, la postura acerca del cambio de personalidad es una realidad en
base a las siguientes evidencias que también han recogido Papalia y Wendokos
(1997).

De acuerdo a estudios hechos por Nelson y Moane en 1987, un cambio
comun en la edad adulta intermedia es la tendencia a adoptar caracteristicas
asociadas con el otro sexo. Los hombres se vuelven mas abiertos con respecto a los

sentimientos, mas interesados en las relaciones y mas protectores. Por su lado, las
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mujeres tienden a volverse mas asertivas, mas seguras de si mismas y orientadas

hacia los logros.

Lo anterior apoya la nocién de Jung del equilibrio y sugieren que las personas
de edad adulta que fracasan en desarrollar sus areas negadas o repudiadas de su
personalidad, son mas susceptibles a problemas emocionales, es decir, que ésta
necesidad de equilibrio genera conflictos internos que generan la aparicién del
conflicto neurético.

Si bien ninguna de las dos posturas es descartable a pesar de sus diferencias,
las dos apoyan desde sus caracteristicas la mocién de que la personalidad del adulto
se presta invariablemente para que los conflicto neuréticos sean percibidos de
manera mas clara y por lo tanto, que sean mas susceptibles de resolucién en tanto
que la personalidad tiende a prestarse para que una terapia le permita al adulto
integrar la partes que estan en desventaja en términos de energia psiquica unas con
otras , y que cuenta con la madurez de tomar como responsabilidad propia el

seguimiento y los resultados de la terapia.
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3.1 LA ANSIEDAD COMO BASE DE LA NEUROSIS

El siglo XX fue clasificado como la época de la ansiedad, pero en realidad el
interés en la ansiedad es tan viejo como la humanidad misma. El concepto ha
encontrado claramente representado en los jeroglificos de Egipto antiguo. Asi como
en los escritos de los fildsofos griegos y romanos donde se encuentran alusiones a la
ansiedad.

De acuerdo con la Teoria de la Evolucién y la Seleccién Natural de Darwin, los
organismos que reaccionan con poca 0 con demasiada fuerza en las situaciones de
peligro tienen mas probabilidades de perecer y ser eliminados (Spielberger, 1979).

El miedo ha sido objeto de investigacién y tema de interés desde tiempos
remotos. Pero la ansiedad no fue reconocida totalmente como una condicién
concreta y penetrante de la humanidad sino hasta nuestros dias. Obviamente, la
ansiedad, ha existido desde la aparicidén de la primera especie; pero antes de que las
investigaciones médicas alcanzaran cierto grado de complejidad para identificarse,
se consideraba que la ansiedad era sélo un aspecto del miedo.

Freud fue el primero en proponer un papel determinante de la ansiedad en la
formacion de los estados neur6ticos y psicosomaticos. Dice Spielberger (1979) que
“...para él, la ansiedad era el fendbmeno fundamental y problema central de la
neurosis. Llegd a considerar que entender la ansiedad era la tarea mas dificil...”

(p-52).

Freud veia a la ansiedad como ‘algo que se siente’, un estado emocional o
condicién del organismo humano particularmente desagradable. Los estados de
ansiedad fueron definidos en forma general como todo lo abarcado por la palabra
nerviosidad, y en ellos incluian componentes fisiolégicos, conductuales y los

relacionados con la experiencia.
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Las condiciones relativas a la experiencia, ligadas a un estado de incertidumbre,
comprendian los sentimientos subjetivos'® de la tensién, la aprensién y la
preocupacion. La excitacion fisiolégica y las manifestaciones conductuales que
contribuian a la desagradable sensacion del estado de ansiedad incluian
palpitaciones cardiacas, alteraciones de la respiracién, sudor, inquietud, temblores y
estremecimientos, nduseas y vértigo. Muchos de los sintomas fisiologicos y
conductuales, atribuidos por Freud a la ansiedad, en realidad eran parecidos a las
caracteristicas del miedo descritas por Darwin. (Spielberger, 1979, p. 52-53)

Aun cuando Freud consideraba a los sintomas fisiol6gicos y conductuales como
componentes esenciales de los estados de ansiedad, las condiciones subjetivas,
experienciales eran lo que les daba su particular caracter desagradable. Usando los
métodos de sondeo introspectivo del psicoanalisis, Freud tratdé de descubrir en las
experiencias infantiles de sus pacientes el elemento histérico que conectaba las
reacciones de ansiedad con los agentes que las producian o las hacian resurgir.

En sus primeras formulaciones Freud sostenia la teoria de que la ansiedad era
resultado de una descarga de energia sexual reprimida. Cuando esta energia
producia imagenes mentales que se veian como algo amenazador, dichas imagenes
eran rechazadas o reprimidas. Al bloquear su expresion normal, la energia se
acumulaba y se transformaba inmediatamente en una ansiedad o en sintomas

equivalentes a la ansiedad.

Posteriormente Freud modificd sus teorias para insistir en el papel critico de la
ansiedad como una respuesta ante la presencia del peligro. La percepcion del
peligro, bien fuera proveniente del ambiente exterior o de los pensamientos o
sensaciones, provocaba un estado de ansiedad y esta desagradable reaccion
emocional servia para indicar al individuo la necesidad de algun tipo de adaptacion.

1 Sentimientos que estan ligados a cémo vive y siente tinicamente el sujeto la propia experiencia.
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De manera que como Darwin, Freud insistia en la utilidad del miedo y de la ansiedad
en el proceso de adaptacién de una persona en peligro.

En su posterior concepcion de la ansiedad, asegura Spielberger (1979) que
Freud llamo la atencion sobre dos fuentes potenciales de peligro, el mundo exterior y
los propios impulsos interiores de la persona. “Si la fuente de peligro se encontraba
en el mundo exterior, esto daba por resultado una reaccion objetiva de ansiedad. A
las reacciones de ansiedad provocadas por los impulsos internos prohibidos o
inaceptables se les llamé ansiedad neurdtica.” (p. 55)

De acuerdo con Freud, el castigo a la expresién normal de los impulsos,
particularmente durante la infancia temprana, pueden hacer que una ansiedad
objetiva se convierta en una ansiedad neurética. En ésta, la fuente del peligro no es

externa sino interna y la persona no tiene conciencia del agente que la produce.

Este proceso se da dentro de la siguiente aproximacion de Spielberger, (1979):

El proceso por el cual la ansiedad objetiva se convierte en ansiedad
neurotica se inicia cuando los estimulos internos o las sefales ligadas
a los castigos previos despiertan la ansiedad objetiva. Como las
reacciones de ansiedad objetiva se experimentan como algo
desagradable, ponen en marcha actividades mentales y conductuales
destinadas a reducir o aliviar lo desagradable. Si los esfuerzos para
reducir la ansiedad objetiva llevan a la represidon de las sefales
internas, es decir, a alejar de la conciencia todos los pensamientos y
recuerdos ligados a los comportamientos previos castigados, el
escenario queda listo para la futura aparicién de la ansiedad neurdética.
Esto se debe a que la represion no es total ni completa y una
interrupcién parcial en la represidbn permite que los fragmentos o
representaciones simbodlicas de los acontecimientos traumaticos
reprimidos irrumpan en la conciencia. Estas derivaciones de los
pensamientos reprimidos constituyen las senales de peligro que
provocan las reacciones de la ansiedad neurdtica (p. 57)
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Las ventajas de una ansiedad objetiva desaparecen cuando la tensién
emocional es demasiado intensa, cuando dura mucho o cuando sirve de base a gran
parte de una conducta. Finalmente se llega a un punto en que la tension y la
ansiedad limitan tanto la capacidad de percepcion de un sujeto, que perturban el
pensamiento y restringen la libertad de actuar, al grado de que la rutina le produce
estrés y las satisfacciones ordinarias se les escapan de las manos. Y se presentan
las reacciones ansiedad, en donde predomina “...un estado de aprension sin objeto
aparente, en el que se intenta descargar la tensén de origen interno y hacer disminuir
la ansiedad incrementando la actividad corporal.” (Cameron, 1990, p. 257)

De esta manera la ansiedad representa un mecanismo que puede ser objetivo
en tanto que ayuda al organismo a defenderse y adaptarse a su medio, pero en torno
a lo denominado como ansiedad neur6tica, también tiene las mismas funciones que
estan en pro de lo vivenciado dentro de la psique y las representaciones que ésta
nos da de la realidad, es decir que el cuerpo no soélo las percibe y las asimila, sino
también, adquieren representaciones psiquicas que van a obrar de manera futura,
pero no de manera aislada, sino en torno a pensamientos represivos 0 expansivos de
la misma experiencia que son llevados mas alla de la realidad y se convierten en
fantasias, mismas que la psique interpreta de manera simbdlica y agrupada en
percepciones distorsionadas de la realidad, experimentando peligros que provienen
de sucesos que solo ocurren en el pensamiento fantasioso y anticipado del yo.

Por su parte, “Jung veia en la neurosis, una reaccién inadaptada a un conflicto
actual, cuya culminacion consistia, en la mayoria de los casos, en que el individuo se

evadia adentrandose en el mundo de la fantasia” (Frey-Rohn, 1991, p.209)

Luego entonces, si la ansiedad es generada por aspectos inconscientes que el
sujeto desconoce como: “...impulsos prohibidos, fantasias inconscientes, conflictos
infantiles y presiones del superyo''.” (Cameron, 1990, p. 283). Esto le lleva a

" Instancia psiquica que se caracteriza por ser consciencia moral, representante interno de las normas y los
valores sociales
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formar reacciones de tipo somaticas experimentadas en el cuerpo como sensaciones
desagradables que provienen de la angustia, ante situaciones que no son
amenazantes en la realidad, por lo cual refugia estos sentimientos en la fantasia que
lo evade de la realidad de las experiencias y entonces se encuentra con una forma

de reaccidén conocida como puramente neurosis.

Por lo tanto, en una primera exposicion, la neurosis es el resultado del conjunto
de la ansiedad neurética (y sus implicaciones), asociada con los sentimientos
corporales de angustia, matizado todo esto con los pensamientos que el sujeto
genera como fantasias que le permiten evadirse de su realidad. Sin embargo la
fantasia determina también una forma adaptativa dado que: “...en las fantasias
se trata de resolver un conflicto o0 se intenta escapar de algo que se ha estado
imaginando. Los deseos, conflictos y miedos asi expresados suelen estar
relacionados con sucesos del dia [...], aunque también representan en alguna forma

una reactivacion de las fantasias infantiles.” (Cameron, 1990, p.352)

Entonces, los deseos inconscientes logran cierto grado de satisfaccion gracias

a la fantasia, y se los expresa ambiguamente en los sintomas neuréticos.

Es sabido, que el pensar en un mundo mejor en todos los sentidos,
proporciona a quien cae en esas fantasias mucha satisfaccién. Para millones de
personas normales tales fantasias son fuentes importantes de una perspectiva
serena respecto a un mundo conflictivo. Por otro lado, los suefios de vengarse o
desquitarse, sin importar lo infantiles y poco practicos que sean, ejercen un efecto
claramente placentero en muchos adultos normales. Todo sujeto que lee cuentos, va
al teatro, mira televisidbn o goza de las tiras cOmicas entiende el fuerte atractivo que
tiene la satisfaccién obtenida por medio de fantasias poco reales y casi siempre

irracionales.
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Todo lo anterior, es ejemplo de fantasias conscientes, pero gran parte de ellos
son parte de la irrealidad y la extravagancia, caracteristicas de la fantasia

inconsciente e infantil.

3.2 CONSIDERACIONES CONCEPTUALES DE LA NEUROSIS

Atendiendo a su funcién clasificadora y diagnéstica, el término ‘neurosis’
posee dos significados, el descriptivo y el etiolégico. Desde el punto de vista
descriptivo se refiere segun Coderch (1992): ”...a determinado tipo de perturbaciones
caracterizadas por una especial conjuncién de signos y sintomas, fisicos y psiquicos,
estructurados en diversas combinaciones.” (p.95).

Las mas usuales entre estas combinaciones son consideradas como distintas
formas clinicas de neurosis, recibiendo cada una de ellas una denominacién peculiar,
como neurosis de ansiedad, neurosis histérica y neurosis obsesiva. Estas
combinaciones de signos y sintomas no son, sin embargo, exclusivas, de forma que
en un mismo individuo pueden presentarse dos o mas de ellas, aun cuando exista

siempre un tipo de combinacién dominante.

Se supone que las neurosis no dependen directamente de ninguna alteracién
o anormalidad fisica demostrable, aunque la herencia y la constitucion juegan un
papel importante en la predisposicidn a esta clase de perturbaciones psiquicas.

[

Etimoldégicamente, “...neurosis significa la existencia de un conflicto psiquico
inconsciente que se expresa a través de las distintas combinaciones de signos y

sintomas” (Coderch, 1992 p. 96).

Las reacciones neurdticas son la forma mas comun de responder a las

excesivas tensiones de la vida y las tensiones internas que derivan de las relaciones



67

insatisfactorias con los deméas, ya sea como consecuencia de un defectuoso
desarrollo psiquico en los primeros afos de la infancia, o como resultado de las
frustraciones y luchas presentes alrededor de los temas esenciales de la existencia
humana como la sexualidad, ambicién, celos y envidia. El factor constitucional

parece facilitar el desarrollo de las tensiones que conducen a la neurosis.

De acuerdo con lo dicho, la existencia de un conflicto psiquico es la causa
basica de la presencia de los sintomas y signos neuroéticos; pero dada la naturaleza
inconsciente de dicho conflicto, los sintomas son experimentados, subjetivamente,
como inexplicables e irracionales. Aun cuando, en muchas ocasiones, los sintomas
neuroéticos consisten en ideas, emociones y pensamientos, parece externamente que
no hay ninguna relacion entre ellos y el resto de los pensamientos, ideas y

emociones del individuo, ni nada en él que pueda justificarlos.

Cuando el conflicto psiquico se expresa a través de modificaciones fisicas,
como sensaciones de ahogo, vomitos, contracturas y paralisis, no se halla tampoco

ninguna alteracion somatica en su origen.

El neurdtico se siente asombrado ante sus propias ansiedades, inhibiciones,
temores, ideas que se imponen a su pensamiento en desacuerdo con el resto de la
personalidad, impulsos que siente como verdaderos cuerpos extrafios en su mente.
Como lo dice Fenichel (1971) “Hay un tipo especial de fendmenos psiquicos, los
impulsos instintivos, que es directamente experimentado como una ‘energia
apremiante’. Ciertas percepciones tienen un caracter de provocacion; instan a una
accion inmediata y uno se siente impulsado por fuerzas de diversa intensidad” (p.
25).

Clinicamente, una neurosis implica ya sea disfunciones somaticas sin ninguna
alteracién estructural y dependientes directamente de factores emocionales, ya sean
trastornos psiquicos y del comportamiento, no producidos por ninguna enfermedad
fisica. A esto nos dice Coderch (1982):
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Las disfunciones somaticas pueden ser sensoriales y subjetivas; o
motoras y, por tanto, directamente observables; o viscerales. Las
disfunciones sensoriales son subjetivamente reales para el enfermo,
aunque no exista ninguna lesion organica en su base, de forma que
una cefalea de origen psicégeno'?, por ejemplo, es verdaderamente
dolorosa para el enfermo, no “imaginaria”, como en muchas ocasiones

se tiende a creer. (p. 97)
Los sintomas psiquicos consisten en miedos irracionales, ansiedad,
inhibiciones, compulsiones a realizar actos que el individuo no desea, amnesias,
alteraciones del nivel de conciencia, dificultades en las relaciones interpersonales y

en el ejercicio de la sexualidad.

Coderch (1982), define las neurosis como el “...resultado de la incapacidad
para resolver adecuadamente los conflictos inconscientes que existen en el
psiquismo.” (p.98). Si se intenta traducir esta definicion a términos estructurales, se
puede decir que las neurosis son la consecuencia del fracaso del yo en llevar a cabo
su labor de sintesis e integracion en los tres distintos frentes en que ésta debe
realizarse: los impulsos instintivos que provienen del ello®, las exigencias
normativas y prohibitivas del superyo y las presiones de la realidad externa.

Este fracaso del yo se manifiesta, en el neurédtico, por sufrimiento psiquico v,
en ocasiones , fisico, por una disminucion de la efectividad funcional y del desarrollo
de sus aptitudes, y por una incapacidad , de intensidad variable, para alcanzar la
satisfaccion de los impulsos instintivos, por un lado, y para establecer adecuadas

relaciones interpersonales, por otro.

Los conflictos son la base de las neurosis, el conflicto neurético es la pugna
entre uno o mas impulsos que tienden a su descarga, por una parte, y las fuerzas
psiquicas que se oponen a ella, por otra. Puesto que se sabe que todos los impulsos
instintivos provienen del ello y que el yo es la instancia psiquica encargada de decidir
si los impulsos deben o no ser satisfechos, de acuerdo con la naturaleza de éstos y

12 Aquello que tiene su origen en los procesos puramente psiquicos del sujeto
'3 Es el conjuntote impulsos instintivos sin consciencia rectora, carece de control y es irracional
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con las érdenes que emanan del super yo, podemos aceptar la férmula general de
Fenichel citado en Coderch (1982), quien dice que el “...conflicto neurético tiene
lugar entre el yo y el ello” (p.99). Por tanto, es posible ampliar la definicion
anteriormente dada diciendo que la neurosis es una reaccién particular del yo frente
a ciertas exigencias pulsionales. Bajo la influencia del super yo, el yo intenta
defenderse contra los impulsos prohibidos por aquel, de una manera caracteristica
para cada tipo de neurosis.

3.3 PERSPECTIVA HISTORICA DE LA NEUROSIS

Al parecer en la historia de la medicina y la psicopatolégica ningun término ha
creado tanta confusién, ni ningin concepto ha sufrido evoluciones tan grandes como
el de neurosis.

La historia de las neurosis ha transitado por tres épocas. Durante la primera a
partir de Cullen en 1777, el concepto neurosis alude a una disfuncién nerviosa y, en
la linea de la época, a un concepto anatomopatolégico, aunque negativo, ya que se
trata de una afeccion que cursa sin fiebre ni lesion.

En la segunda época, a partir de Erb en 1874, las neurosis se conceptualizan
desde la perspectiva individualista, concepcién fisiogenética en la que la lesién se
sustituye por un cambio funcional global: organoneurosis en las que participa
principalmente el sistema vegetativo y endocrino como corazon nervioso, corazon

irritable, neurosis cardiaca, estbmago nervioso y neuropatia cerebrogastrica.

Desde Biquet, y posteriormente Charcot, Janet y Freud, hasta la actualidad,
impera la ultima etapa en la que rige la teoria personalista de las neurosis. De donde
parten tres etapas:
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a) Disfuncion nerviosa , que enlaza con la patologia funcional vy
psicosomatica

b) Enfermedad de la imaginacién, producto de la autosugestion.

c) Fracaso ante un conflicto interno o externo, que es el concepto basico que
introduce Freud y el psicoandlisis. (Roca, 2002, p.1)

Asi pues, desde finales del siglo XIX el concepto de neurosis adquiere una
dimension personalista y psicolégica, ya que no puede referirse a un sustrato
bioldgico y mas bien refiere a una conflictividad en la persona.

Ya en el siglo XX se llega a tres importantes aproximaciones hacia la neurosis
Se admite primeramente como génesis el conflicto intrapsiquico descartando su base
bioldgica. En segundo término, la mayoria de los autores hacen referencia en la
definicion a la importancia de la personalidad, ya sea en su anémalo desarrollo, 0
bien, en la forma que reacciona frente a las situaciones internas o externas. Y por
ultimo las diferentes formas o tipos de neurosis dependen de la predisposiciéon del
individuo, pero quedan agrupadas bajo el denominador comun de la neurosis como
trastorno, que entrafa un conflicto en el que la angustia se constituye en elemento

basico.

En 1974 Mayer- Gross, define la existencia de una ‘propensidén constitucional’
a la neurosis que varia con alusion directa a los factores genéticos, que representa

un papel importante a la predisposicion a la crisis nerviosa. (Roca, 2002).

La posibilidad de que exista un factor general de neuroticismo, con un
componente genético importante, revaloriza la existencia de la neurosis como un
trastorno comun generador de diversos procesos. Aqui se vincula el papel de la

herencia, que condiciona la predisposicion a la neurosis en funcién de alcanzar un
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umbral' que determine el desencadenamiento, pero también de otros factores,
como la educacién y el ambiente. En este sentido no hay causas, sino factores
determinantes, y no hay enfermedad en el sentido médico, sino trastornos de
naturaleza dimensional que pueden aparecer en muchos sujetos y fluctian a lo largo

del tiempo, segun se alcance o no el umbral.

Henry Ey, en la séptima edicion de su Tratado de Psiquiatria en 1975, todavia
define las neurosis como enfermedades de la personalidad caracterizadas por
conflictos intrapsiquicos que inhiben las conductas sociales. Habla del yo neurético y
considera la existencia de una neurosis indiferenciada, la de angustia, donde los
mecanismos de defensa son relativamente simples y la angustia mas directa y
menos estructurada, frente a las neurosis diferenciadas, en las que la angustia se

manifiesta de forma mas compleja y especifica. (Roca, 2002).

Con la aparicién del DSM-IIl en 1980 se producen cambios importantes en
torno al concepto de neurosis. Las categorias alcanzan el nimero 21, pues quedan
desmembradas entre los trastornos de ansiedad, los trastornos disociativos y los
trastornos somatoformes. Mas importante todavia conceptualmente es la
desaparicion del término neurosis. Asi pues desaparece el término y se fraccionan
las neurosis en muchos apartados, bajo el supuesto de que las diferentes categorias
tienen una entidad clinica independiente y solvente. En esta nueva situacion, la
neurosis como trastorno nuclear generador de variadas formas clinicas tiene

amenazada su supervivencia.

En la relacién a la actual posicion de las clasicas neurosis, es importante
sefalar la consideracion que merece en los tratados actuales de psiquiatria, en
donde no se designan capitulos especificos dedicados al término y si los manejan
desde otras concepciones diagndsticas.

'* Limite de cantidad y calidad de cierta experiencia que hace que un organismo responda de cierta manera.
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Asi mismo, el concepto de personalidad neurética, tan empleado y
considerado en su momento por los clasicos, ha desaparecido de las nuevas
clasificaciones, si bien el criterio C del DSM-IV describe un grupo de trastornos, que
se refieren a personas introvertidas, desajustadas emocionalmente y dependientes,

en las que se reconocen las caracteristicas de la antigua personalidad neurdtica.

Como es evidente, el deterioro del concepto es progresivo, como trastorno
generador de trastornos variados deja de concebirse a pesar de su existencia, la cual
se podria determinar como sindrome neurético general, término propuesto por
Tyrer en 1985 para la Tercera edicion del DSM. Estableciendo los criterios
diagnoésticos del sindrome neur6tico general en relacién a, como minimo, tres de los
siguientes hechos:

1. Presencia de dos o0 mas de los siguientes diagndsticos sintomaticos a lo
largo del tiempo: agorafobia, fobia social, angustia depresién no psicética,
ansiedad e hipocondria.

2. Por lo menos un episodio de enfermedad desarrollado en ausencia de
estrés importante.

Rasgos de trastornos de personalidad tipo pasivo-dependiente.
Historia familiar en primer grado de un sindrome similar (Roca, 2002).

De este modo las neurosis pueden desaparecer de las clasificaciones, pero la
vida ordinaria y las consultas estan llenas de individuos que viven abrumados por
problemas considerados nimios o pequefnos, sufren con frecuencia ansiedad vy
desmoralizacién y su vida esta llena de pequefios o grandes temores, rarezas o
extravagancias, que amargan su existencia y la de los que los rodean, es decir una
neurosis nuclear como la definieron algunos clasicos. Este grupo de pacientes, que

consten o0 no en los sintomas de clasificacion, son considerados como neuréticos.
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Los autores psicoanaliticos partiendo de Freud como verdadera fuente de
todos ellos, van a configurar todo un cuerpo teorico en el que sobresalen los

siguientes postulados fundamentales con respecto a su entendimiento de la neurosis.

e Cuestionan las aparentes soluciones de continuidad que se describian en la
psicopatologia clasica entre normalidad y anormalidad asi como las diferentes
expresiones de esta Ultima, es decir trastornos de caracter, neurosis y
psicosis.

e Son las peculiaridades de los dinamismos psiquicos que se van estableciendo
en el desarrollo del ser humano, la naturaleza de los conflictos psiquicos
predominantes y el diverso modo de resolverlos, lo que conduce a la
conformacién de una personalidad normal o anormal y en su caso a la
aparicion de sintomas de uno u otro signo.

e Es dificil observar tipos caracteroldgicos puros, apareciendo con mucha mas
frecuencia la constitucion de tipos mixtos.

e Todos los rasgos de caracter que se observan en las neurosis 0 en los
trastornos caracteriales no son originales. Todos ellos estan presentes en el
hombre normal.

e Los trabajos psicoanaliticos destacan la importancia de la infancia y los
conflictos infantiles en el modelaje de las caracteristicas psicologicas del
adulto y/o en sus formas de conducta.

e Se acepta comunmente la estrecha relacién existente entre la formacion de
los diferentes sintomas y trastornos neuréticos y el tipo de personalidad sobre
la que asientan.

e Tanto los sintomas como el propio caracter anémalo son intentos de

resolucién y de control de la angustia de los individuos.

Todo el aparato teérico de Freud, desde la descripcion de los diferentes
procesos de la vida psiquica hasta la organizacién de la vida animica, asi como las

diferentes fases del desarrollo psicosexual, no son mas que la informacién y el
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desarrollo de la personalidad de los individuos que en algunos casos se hace
andémalo y determina la alteraciones de la conducta, y en otras ocasiones provocan
un complejo de sintomas. En sus primeras aportaciones a la teoria de la neurosis
establece que en la etiologia de las neurosis intervienen tres causas:

Condicionales: la disposicion y la herencia

Concurrentes: conflictos morales, agotamiento somatico, existencia de
enfermedades.

Especificas: siempre de caracter sexual, encontrando ademdas una relacion
etioldgica particular entre la forma de trastornos y el tipo de neurosis.

3.4 JUNG Y SU CONCEPCION DE LA NEUROSIS

Jung siempre reconocié el mérito de Freud de haber creado una psicologia de
la neurosis. “Todavia en 1943 escribia: Es a Freud a quien corresponde el mérito
inmortal de haber establecido las bases fundamentales para una psicologia de la
neurosis” (Frey-Rohn, 1991, p.208)

Aunque era profunda la impresion que Freud habia causado en Jung, y
aunque habia recibido de éste mas de una incitacién, desde los principios se
interes6 menos por la investigacion de las causas, que por su sentido y su
significacién en el marco de la personalidad. Puesto que su concepcion de la
neurosis la desarrollé con bastante independencia de Freud.

Jung (1970) dice que: “La neurosis no es, pues, propiamente sino un ensayo
(fracasado) de solucién individual a un problema general. Y tiene que ser asi; pues
un problema general, una ‘cuestién’, no es un ens per se, sino que existe solamente

en los corazones y en las cabezas de los distintos hombres”. (p. 36)
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En primera instancia, la obra de Jung carece de establecer cuadros clinicos y
se refiere mas hacia la comprensiébn de su contenido. Mas importante que el
diagnéstico clinico era para él comprender la psique enferma. De esta manera segun

Frey-Rohn (1991) Jung decia que: “...no habia solo enfermedades, sino también
enfermos, y que el objeto de la psicoterapia no era la ficcion de la neurosis, sino la

totalidad perturbada de un ser humano” (p.209)

Se dirigié primordialmente a la idea de una personalidad en discordia consigo
misma. Y consideraba que el conflicto psiquico era fundamental para el origen de la

neurosis. Frey-Rohn (1991) sostiene que para Jung “...no eran sOlo mociones
pulsionales contrapuestas las que se situaban frente a frente, sino que eran también
emociones espirituales, personalidades. La neurosis era fundamentalmente un
fenomeno de disociacion de la personalidad, la expresion de contradicciones no

resueltas” (p. 209).

A esto cabe citar al propio Jung (1970) al decir:

El neurdtico lleva en si mismo un alma infantii que no soporta
limitaciones arbitrarias, cuyo sentido no comprende. Intenta ciertamente
avenirse a la moral; pero entonces cae en una profunda disension y
discordia consigo mismo; por un lado, quiere someterse, por otro,
libertarse... y a esta lucha se le llama neurosis. (p. 37)

En torno a lo anterior, se dice que Jung defini6 a la neurosis como una
disociacion de dos personalidades que se mantenian separadas gracias a la
intervencidén de poderosas inhibiciones de la afectividad, y también hizo hincapié en
que la neurosis suponia esencialmente una desavenencia o discordia, es decir, una
desunién consigo mismo, llena de tensiones, que habia que entender como
expresion de una contraposicidn inconsciente de dos tendencias de la psique que se
hallaban en reciproco contraste.
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La neurosis encerraba dos complejos contrapuestos o personalidades en
contradiccién, completos en si y que conjuntamente constituian un todo. Tanto si la
base era una unilateralidad patolégica del desarrollo de la personalidad; que se
manifestara en forma de antagonismo entre un modo actitudinal que habia

permanecido en el estadio infantil y otro mas maduro.

También Jung asegura que no eran los recuerdos infantiles, sino el conflicto
actual el que se encontraba en el punto focal de su planteamiento. Veia en la
neurosis, una reaccién inadaptada a un conflicto actual, cuya culminacidén consistia,
en la mayoria de los casos, en que el individuo se evadia adentrandose en el mundo
de la fantasia. “Jung veia en la nostalgia retrospectiva, en el retroceso del yo ante las
exigencias de la realidad, una causa primaria de la formacién de la neurosis” (Frey-
Rohn, 1991, p.210)

Del mismo modo que Jung no atribuia a la infancia el origen del conflicto
neurotico, tampoco lo reducia de modo general a una problematica personal. Puso

de relieve que en la neurosis, “...podia manifestarse también problemas humanos
generales, como el devenir de la humanidad” (Frey-Rohn, 1991, p.210). En tales
casos no era raro que el enfermar neurdtico se le presentara al sujeto como un

intento fallido para resolver en si mismo el problema general.

A lo anterior responde lo que complementé la significacién de los conjuntos de
relaciones importantes para la historia personal con la que tenian los objetivos y
planteamientos humanos de caracter general, que es donde recae la importancia de
sus conceptos de inconsciente colectivo y de los arquetipos.

Jung profundiz6 la concepcidn de la neurosis mediante el punto de vista
energético y partia de formas de relacién que, por una parte, eran resultado de la
accion del principio de la tensién de contradiccion, y por otra, derivaban de la

interaccién de la conciencia y el inconsciente.
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El mismo Jung et al (1966) diria que:

Si se observa la conducta de una persona neurdtica, se le puede ver
haciendo muchas cosas que parece realizar consciente e
intencionadamente. Sin embargo si se le pregunta acerca de ellas se
descubrira que o es inconsciente respecto a ellas o esta pensando en
otra cosa completamente distinta. Oye y no oye; ve, pero esta como
ciega, sabe y es ignorante. (p. 33)

Y Jung aseguraba que los trastornos en la evolucion de la conciencia, asi
como en el desarrollo de modos de comportamiento contrapuestos, podian conducir
a la formacién de neurosis. Y en torno a estos ultimos, Jung relaciona una de las mas
importantes aportaciones de su teoria donde destaca modos de actitud de la

personalidad contradictorios: la extraversion y la introversion.

Estos términos se han confundido con vocablos como timidez y sociabilidad,
debido en parte a que los introvertidos suelen ser timidos y los extrovertidos tienden
a ser mas sociables. Pero Jung se referia mas a cuan inclinado esta el Yo hacia la
persona y la realidad externa o hacia el inconsciente colectivo y sus arquetipos. Las
personas introvertidas prefieren su mundo interno de pensamientos, sentimientos,
fantasias, suefios y demas, mientras que las extrovertidas prefieren el mundo

externo de las cosas, las actividades y las personas.

Hyde y McGuinness (1992) definen estas actitudes basicas de la siguiente
manera:

La actitud extravertida tiene motivaciones externas y es dirigida por
factores y relaciones exteriores y objetivos. La energia psiquica fluye
hacia fuera, hacia el mundo.

La actitud introvertida tiene motivaciones internas y es dirigida por
factores subjetivos. Se toma la energia del mundo. (p. 77)

Por otro lado, Roca (2002) dice al respecto:
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El pensar del introvertido es fundamentalmente subjetivo, sus
experiencias le remiten a contenidos subjetivos, siendo los hechos de
importancia secundaria y en todo caso sirven para confirmar su idea. La
conviccion de estas ideas suele ser grande, la manifestacién del
sentimiento es sobria y suelen ser de temperamento melancélico. Este
tipo caracterial tiene su forma natural de neurosis que es la psicatesnia.
El extravertido vive de tal manera que el objeto representa en su
conciencia mas importante papel que su punto de vista subjetivo. Se
pone interés y atencion en los acontecimientos del mundo que en las
personas y las cosas. Su conducta trata de coincidir con los
requerimientos de la sociedad o con la concepcion moral vigente. El
peligro que amenaza al extravertido es ser absorbido por los objetos y
perderse o anularse a si mismo en ellos. Es caracteristica la proverbial
sugestibilidad e influenciabilidad por otras personas. [...] Su forma
correspondiente de neurosis es la histeria... (p. 32)

En este sentido, el sujeto introvertido es un poco mas maduro que el
extrovertido, aunque bien es cierto que nuestra cultura valora mas al extrovertido y
Jung aseguraba que cada persona tiende a valorar su propio tipo por encima de
cualquier otra cosa. Y segun Hyde y McGuinness (1992) “Los extravertidos y los
introvertidos suelen entenderse mal y no se aprecian debidamente uno al otro.”(p.77)
En ese sentido, la extraversion y la introversion son mutuamente excluyentes. Si una
de ellas constituye la actitud consciente habitual, la otra se torna inconsciente y
opera a modo compensatorio. Luego entonces, “Si la actitud consciente se vuelve
demasiado rigida, correspondiente actitud inconsciente irrumpe como el retorno de lo
reprimido” (Hyde y McGuinness, 1992, p. 78). Es decir, el hecho de que una u otra
actitud se agudice de forma unilateral, donde no exista el equilibrio tan necesario

entre una y otra, arroja luz sobre el origen de una neurosis.

Pero también Jung alcanza un nivel culminante cuando ademas de los tipos
de actitud (ya mencionados), investigé las relaciones energéticas existentes entre las
funciones de orientacién opuestas, y postula cuatro funciones psiquicas, agrupadas
en dos pares de opuestos: Pensamiento y Sentimiento; Sensacion e Intuicion.

Donde pensamiento dice que es lo que existe, mientras que sentimiento dice
si es bueno o malo. Y sensacion dice que algo existe, en tanto que intuicién dice de
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dénde viene o a dénde va. Todo individuo tiene una orientacién consciente innata
hacia alguna de estas cuatro funciones, pero por el principio de la compensacion, su
funcion opuesta sera inconsciente, mientras que las otras dos restantes pueden estar
al servicio de la superior como funciones parcialmente conscientes o auxiliares.
(Hyde y McGuinness,1992).

Al pensamiento y al sentimiento se les llama racionales porque con ambos se
evalla la experiencia. Y a la sensacion y la intuicion se les llama irracionales

porque con ellas no se evalla nada, dependen del acto de la percepcion.

A este respeto se puede decir que cuando el individuo se desarrolle de
manera armonica, la interaccién de los modos de funcién y de actitud opuestos, esta
también en armonia con el todo. Desde el punto de vista energético so6lo se producen
trastornos cuando el movimiento progresivo de la libido conduce hacia una cierta
lateralizacién Unica de la conciencia, y surge el hecho de desvalorizar y descuidar los
contenidos inconscientes o bien su represién. De lo cual surgen tensiones, formacién
de complejos y conflictos psiquicos, hechos que favorecen el desmoronamiento de la
personalidad.

Dicho desmoronamiento de la personalidad est4 marcado por el retorno a lo
reprimido, una parte de la libido se vuelve regresiva y retorna a un estadio infantil,
incluso arcaico. Los complejos emergen, la conciencia se inunda de contenidos
inconscientes. Se presenta una situacién en la que el yo a duras penas es capaz de
mantener en pie los puentes que lo unian con la psique inconsciente, con la
disociacion de los pares de opuestos que hasta ese momento habian actuado

conjuntamente manifestando la neurosis.

En este sentido, la regresion juega un papel de mucha importancia en la
etiologia de la neurosis, pero no siendo concebido como un modo mecanico, sino

siempre en relacion con el individuo en su totalidad:
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Siempre que la actitud conciente resultaba insuficiente, siempre que la
conciencia se cerraba frente a los contenidos inconscientes y se
apartaba del todo, se producia un reavivamiento de las funciones y
complejos inferiores, excluidos hasta ese momento del proceso de
adaptacién. Surgian asi fendmenos de retencién que daban ocasion a
qgue se formaran sintomas neuréticos. (Frey-Rohn, 1991, p.212)

Aun cuando Jung en 1913 habia considerado a los sintomas neuréticos como
‘reminiscencias regresivamente resucitadas’, la explicacion causal no implicaba
mucho interés. Reconocia mas el sentido oculto, el proceso arquetipico que servia
de base. (Frey-Rohn, 1991, p.210)

De acuerdo con la inclinacién de Jung hacia el sentido integral, la regresion no
es un proceso patolégico. Era mas importante entenderla como potencialmente
positiva, como una vivificacion de nuevos valores y como un estimulo para adquirir
una actitud fructifera ante la vida. Era entonces, toda vez que la regresion se
produjera en la direcciéon de una introversién de la libido orientada hacia un objetivo,
0 a una adaptacién al mundo interior y a tendencias de autorrealizacién, era

prospectiva y constructiva.

En este sentido, la neurosis adquiere para Jung una representacion no
antinatural, sino conveniente y llena de sentido, en tanto que muchas veces anuncia
un intento individual de solucién de un problema que hasta ese momento parece
insoluble, es decir, le da un enfoque con una finalidad o finalista. “Un intento fallido
de introducir en la vida consciente la otra parte, la parte no reconocida de la
personalidad total” (Jung, 1970, p. 37). Se manifiesta en ella el fracaso de una
integracion en la personalidad total de los valores y aspectos que faltaban en el yo.
“...en las neurosis residian aquellos valores... de los que el individuo carecia” (Frey-
Rohn, 1991, p.213)

En contraposicién a la desintegracion neurética, la integracién de los valores
ausentes o incomprendidos era para Jung, en términos energéticos, equivalente a la

transformacion de un movimiento regresivo de la energia en un movimiento positivo.
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Y esta capacidad del individuo de soportar de manera conciente la aproximacion de
los contenidos inconscientes, dandoles el crédito de ser prospectivos, hacen que el

1]

inconsciente llegue a tener cierta calma. Surgia entonces “...un nuevo gradiante
entre los contrarios y, con ello, la condicion energética necesaria para una
superacion mediante la conversién en simbolo” (Frey-Rohn, 1991, p.213). A este
proceso de surgimiento de un tercer factor a partir de los opuestos lo denominé Jung

el alumbramiento de un simbolo.

Dice Jung (1966) que: “En los suefios, los simbolos se producen
espontaneamente porque los suefos ocurren, pero no se inventan; por tanto, son la
fuente principal de todo lo que sabemos acerca del simbolismo. Pero debo senalar
que los simbolos no sélo se producen en los suefos. Aparecen en toda clase de
manifestacion psiquica” (p.55)

Un simbolo representa algo mas que su significado evidente e inmediato, son
productos naturales y espontaneos, ya que nadie se ha sentado a deliberadamente a
inventar un simbolo. Nadie puede a partir de un pensamiento racional, darle una

forma simbdlica.

De esta forma el simbolo ademas de representar una parte sintetizada del
conflicto del sujeto, representa también un elemento de resolucién del mismo que
puede retomarse al salir a flote la verdadera intencionalidad que encierra teniendo un
efecto de reconocimiento y de entendimiento del sujeto mismo y sus reacciones

neurGticas a partir del analisis.
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4.1 APROXIMACIONES A LA ACTIVIDAD PICTORICA

El arte ocupa un lugar importante en la vida del hombre, ya que contribuye al
proceso de ampliacion de la conciencia humana, considerando al hombre no sélo
como sujeto creador de bienes estéticos, sino ademas, como sujeto capaz de
apreciar los valores artisticos y estéticos implicitos en la obra de arte.

La palabra arte proviene de un antiguo vocablo de origen pre-helénico artao,
que podria llegar a significar: aquello que debe ser juntado o bien, algo que une. De
este modo originalmente, Arte seria todo aquello que tiende a unificar, a unir partes
separadas. En este sentido la palabra Arte esta profundamente ligada al simbolo, ya
que éste en su etimologia también estaria vinculado a ligar partes separadas.

Ahora bien en una forma integral y adaptada a las necesidades de nuestro
tiempo, se puede concluir que el arte es el acto o la facultad mediante la cual el
hombre imita 0 expresa y crea copiando o fantaseando, aquello que es material o
inmaterial, haciendo uso de la materia, la imagen, el sonido, la expresién corporal,
etc., o, simplemente, incitando la imaginacion de los deméas. Un arte es una
expresion de la actividad humana mediante la cual se manifiesta una visién personal
sobre lo real o imaginado.

El arte cumple también con una cuestion de suma importancia, la funcion
estética, que no es puramente humana, sino que se cumple en la naturaleza. En el
reino animal hay una presencia de formas y de colores que, mas alla de la
conservacion del organismo, cumplen un rol en la apariencia del mismo, capaces de
alcanzar los sentidos de otro interlocutor, vinculado a las necesidades de
reproduccion, de defensa o de alimentacion. La funcién estética esta ligada, en sus
origenes a la evocacién magica y a los emblemas de la riqueza y el poder, en tanto
qgue se relaciona con elementos adicionales y superfluos. “De esta manera la funcién

estética consiste en transformar lo ordinario en extraordinario: los objetos mas
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vulgares adquieren una calidad sublime en una composicion...’
1995, p. 13).

(Pain y Jarreau,

La pintura, en la actualidad cae dentro de dos clasificaciones importantes: en
primer lugar, es considerada como una manifestacién de las Bellas Artes. Y en
segundo lugar, y no menos importante, es una expresién de las artes plasticas’.
Haciendo ver a la pintura como algo inaccesible para el comidn de las personas,
perdiendo con este encuadre, un medio de expresién que pertenece al ser humano,
asi como otras muchas cualidades relacionadas con la pintura como la creatividad,

la estética, la catarsis, el sentimiento de productividad, la diversion, entre otras.

Sin embargo, el acto de pintar es casi tan antiguo como el hombre, y existe
suficiente evidencia que demuestra que ha sido usada como medio de comunicacion
y expresion, no poseemos recuerdos de como hablaba el hombre hace 20,000 afios,
pero sabemos que comunicaba ciertas ideas por medio de dibujos. Pero debemos
definir la pintura desde nuestra concepcién contemporanea, en tanto que la pintura
es: representar objetos e imagenes a través de lineas, puntos y colores con una
intencidbn expresiva y comunicativa que se analiza de acuerdo a su tema y
contenido. Contando con dos aspectos importantes: el primero, es que siempre se
realiza sobre algo lo que se llama soporte y, el segundo, que la pintura siempre se

realiza con algo que son la materias colorantes, las cuales tienen un origen diverso.

Bien es conocido que la vida de los pintores es considerada fuera de la
norma, debido a la manera en que viven, y a muchos de ellos se les ha
diagnosticado con claras patologias, sin embargo, a su obra se le ha dado un lugar
muy especial dentro de la sociedad, la cultura y por ende en el arte, indicando que
conectan sentimientos universales que los observadores de la obra pueden

reconocer como comun a ellos, pero con dificultad para manifestarlo. Otro aspecto,

15 Nipa o . . P .
Dibujo, grabado, pintura, escultura, arquitectura la caracteristica principal es que sus obras se concretan en
formas especiales permanentes.
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es que los pintores en el momento de elaborar una obra, plasman también una parte
de si mismos mediante simbolos de color y forma, y que hablan de aspectos
concientes e inconscientes de su psique. Alvarez (1974) dice que: “Esencialmente, el
creador no intenta comunicarse con nadie, sino consigo mismo...” (p. 264).

Algo que es claro, es que la pintura sea cual sea su clasificacion, es un medio
que ha ofrecido al hombre la facultad de transformar, de esta manera el hombre
sigue mejorando su capacidad para influir y alterar el medio ambiente y su habilidad
y destreza para producir objetos materiales para satisfacer sus necesidades. Pero
no es sélo eso. A través de su historia el hombre ha buscado también mejorar su
calidad de ser humano, es decir, ha procurado desarrollar sus valores espirituales a
través de actividades como la ciencia y, en especifico, la pintura. Estas actividades
son concretamente humanas: la cientifica y la plastica, es decir propias del hombre, y
es gracias a esto que los seres humanos han ido evolucionando en el mejor

conocimiento de si mismos, de los demas y del universo.

4.2 ETAPAS HISTORICAS Y CORRIENTES DE LA PINTURA

Es dificil enmarcar la actividad plastica en tiempos y estilos, inicialmente una
aproximacién categorica es de acuerdo a etapas en la historia de la humanidad, pero
mas adelante, se clasifica de acuerdo a las formas y estilos que la pintura va
perfilando. Sin embargo, también resulta dificil enmarcar estilos dentro de periodos,
ya que hay corrientes pictéricas que retoman partes de otras que sucedieron, o bien,
hay otras corrientes en las que la actividad pictérica de ciertos autores se ha
adelantado a su misma época siendo dificil enmaracarlos en un estilo. Lo Unico cierto
es que la pintura como parte de la actividad humana, en todas sus etapas y estilos
ha mantenido una estrecha relacién con la época y el lugar que pertenece, siendo
esto una caracteristica primordial de la funcidén inconsciente que tiene ésta sobre el

ser humano.
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4.2.1 PINTURA PREHISTORICA Y ANTIGUA.

Las manifestaciones pictéricas de la Epoca Paleolitica son llamadas pinturas
rupestres. Estas pinturas se han localizado en diversas regiones del mundo,
generalmente en las paredes de cuevas y cavernas, alcanzando grandes
dimensiones. La pintura rupestre es la expresion de una cultura cazadora, se le
atribuye un caracter magico y religioso porque se presume fueron realizadas como
rituales para conseguir buena caceria. Lozano (1999) dice que: “En un sentido
magico el primitivo cree en el hechizo, de aqui que en las cuevas lo represente para
que al ser conjurado el animal se deje cazar” (p. 36). Por lo tanto, las figuras eran de
animales, estas primeras manifestaciones eran lineas trazadas con los dedos sobre
las partes blandas de las paredes de la cueva, luego interviene el color, rojos y
negros mayormente. A esta primera fase del arte rupestre se le ha denominado
Aurinaciense, donde las figuras aparecen hechas con trazos burdos, los animales
estan realizados de perfil y las figuras se presentan aisladas. Una segunda fase es la
Solutrense, en donde se observan ciertas figuras moldeadas, interviene el color y
los perfiles aparecen paralelos; posteriormente, hay una tercera fase llamada
Magdaleniense, en ella se presentan escenas de caza, de lucha, y se observa una
asociacién de la figura humana con la figura animal, hay variado uso de colores y el
empleo del claroscuro como elemento expresivo. Hacia finales del Paleolitico, la
caracteristica esencial de las pinturas es la esquematizacién de las formas,

adquiriendo asi mayor movimiento y dinamismo.

Por su parte, la Pintura Egipcia posee una sensibilidad artistica innata; resulta
ser un medio excelente para transmitir un mensaje estético, creando un ambiente
cargado de religiosidad, pero también incluye elementos de la vida diaria. Se observa
la pureza de la linea, la armonia de las formas, el equilibrio compositivo y una gran
gama de colores que la hacen atractiva, magica, natural y contemplativa. La figura
humana se caracteriza por los siguientes rasgos: Ley de Torsion o Frontalidad:
cabeza, brazos y piernas de perfil; hombros, ojos, vientre y pies de frente.
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Es en la pintura egipcia donde se puede notar el uso intencional del caracter
simbdlico de las imagenes, el hombre representa objetos con un significado distinto
del que representan, y les atribuye valor y caracteristicas particulares asociativas.
“Existe toda una iconografia que hasta la fecha es motivo de confusién... asi el latigo
sera el emblema de la realeza y el punal sera simbolo de la muerte vy la
resurreccion.” (Lozano, 1999, p. 64)

La Pintura Griega florecié entre los siglos VII y Il A.C., en Grecia y otros
territorios del Mediterrdneo. Se caracteriza por su idealismo estético,
proporcionalidad, equilibrio de los elementos y su interés por reflejar la expresividad
genuina en la figura humana; por ello, desarrollaron una gran perfeccién en el dibujo.
El atletismo brind6 a los artistas sus mejores modelos. La sencillez, el ritmo, la

claridad y la unidad dominan todas sus formas artisticas.

Muy poco es lo que se conoce de los pintores griegos, sin embargo, si es de
conocimiento la maestria que se manifestaba en los efectos de realismo que sabian
producir por descripciones de algunas pinturas. Pero la obra se ha perdido casi toda,
y lo que ha quedado son copias y fragmentos que no dan una idea clara de como era
aquella pintura. “Lo que los griegos de la época apreciaban era la libertad recién
descubierta de plasmar el cuerpo humano en cualquier posicion o movimiento podia
servir para reflejar la vida interior de las figuras representadas... Debian representar
los movimientos del alma mediante observacion exacta de como los sentimientos

afectan al cuerpo en accion” (Gombrich, 1995, p. 94)

Por su parte la Pintura Romana resulta de las influencias etruscas y griegas.
Se desarroll6 en ltalia desde el afio 200 antes de C., hasta el siglo IV d.C., algunos lo
consideran inferior al arte griego, pero en realidad fue variado, mas flexible y en
ciertos aspectos se acerca mas al arte moderno; asi, su influencia en el arte de la
Edad Media y del Renacimiento fue notable. Sus mayores logros los presenta en el
desarrollo de la arquitectura; por ello, el dibujo y la pintura eran realizados al servicio
de ésta, predominando los murales. Los temas eran asuntos bélicos, eréticos,

leyendas heroicas, paisajes, marinas, naturaleza muerta y el retrato. A partir del siglo
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|, se observan dos estilos: el Neoatico, que se preocupa por la forma humana,
resaltando asuntos de la mitologia y epopeya, y el Helenistico - Alejandrino, que
pone de manifiesto la preocupacién por la pintura rural, se cultivan el paisaje y las
marinas.

Esta pintura se ha conocido a través de los frescos hallados en la ciudad de
Pompeya, que suelen ser copias griegas o caprichos decorativos como cupidos,
pajaros, cintas y flores. Los temas son historicos, mitolégicos paisajisticos y
marineros. También en ciertos periodos se hizo una pintura arquitecténica, que imita
a los elementos constructivos. Lo interesante de la pintura romana es la técnica de
manchas de color al temple, aplicadas con brochazos sueltos, sin detallar, a la
manera impresionista y con efectos de sombra y luz. También en la pintura domina el

gusto realista por lo que los temas preferidos, son el retrato, la caricatura y el paisaje.

La Pintura Romanica se inicié en el siglo XI en Europa y surge con la fusion
del cristianismo romano y las tribus barbaras. Este nombre hace referencia a la
fuente en que tiene su origen, que es el arte de Roma, del que toma tipos de edificios

y técnicas constructivas.

La pintura roménica tiene un desarrollo notable, pues las vastas extensiones
de pared lisa eran apropiadas a la decoracién pictorica; por ello, también la pintura
era un arte subordinada a la construccion. La falta de perspectiva, los colores planos,
la composicion simétrica, la rigidez de las figuras y la inexpresividad de los rostros,
que muestran siempre su mirada asombrada. “La técnica mas usada es el fresco y la
iconografia depende del libro del Apocalipsis... el artista suele colocar en el fondo de
la figura rayos horizontales de color, que obligan al espectador a la atencion de lo
que se narra” (Lozano, 1999, p. 262)
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4.2.2 PINTURA MEDIEVAL

La denominada Edad Media es una etapa en la historia del hombre que va
desde la segunda mitad del siglo V hasta la primera mitad del siglo XV. El arte de la
Edad Media es esencialmente religioso, aunque haya producido obras maestras de
caracter profano; la época medieval podemos dividirla en cuatro, ya que fue un largo
periodo en las que se produjeron distintos estilos de arte; el primero fue llamado
Paleocristiano, cuya pintura se inicia en las catacumbas, esta llena de simbolismo y
cabe destacar la realizaciébn de mosaicos, los cuales eran de un gran colorido y los
temas eran litargicos, figuras de Cristo, apdstoles, la cruz. Posteriormente, nace el
arte Bizantino en la época de Constantino; en cuanto al dibujo y la pintura los
artistas realizaban mosaicos centrados en la representacion de acontecimientos
biblicos en las cuales se observa que las figuras representadas poseen una
religiosidad bastante acentuada que siempre estan colocadas de frente. Por ultimo,
aparece el arte o estilo gético, conjuntamente con tres connotados fenémenos de la
Edad Media: la formacién de la clase burguesa, el desarrollo comercial y la
industrializacion. “Los pintores primitivos del gético se inspiraron en los libros que
producian los monasterios y el humanismo que los fundadores de las érdenes... los
pintores goéticos comenzaron a obsesionarse con la luz, el color e incluso la
perspectiva” (Lozano, 1999, p. 288).

La pintura gética fue expresiva y realista, manifestando el naturalismo en sus
composiciones. El paisaje se introduce como modalidad pictérica y en los dibujos las
figuras se presentan estilizadas y poco modeladas. Esta pintura casi desaparece por
completo de las catedrales, puesto que los grandes vitrales llenan los espacios y de
esta manera queda reducida a miniaturas de libros, tapices y retablos.
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4.2.3 PINTURA RENACENTISTA

El Renacimiento comenzdé como un movimiento orientado por artistas e
intelectuales en ltalia, bajo un renacer de las artes donde los asuntos representados,
desde el punto de vista ético y estético se liberaron de los vinculos del concepto de
vida cristiano. Para ellos el arte ya no era un servicio anénimo, ofrecido a Dios y a la
iglesia, sino un himno personal en alabanza a la belleza; asi, se perfecciona el dibujo
y se utiliza como base de la pintura. La cuna del Renacimiento fue Florencia.
Naturalmente la pintura no se liberé en seguida de la influencia gética, pero
gradualmente evolucioné hacia un nuevo concepto de la belleza. En el dibujo, los
cuerpos adoptan formas naturales y se vuelven plasticos; “...se procura destacar la
expresion facial, que algunas veces revela los grandes conflictos del alma” (Meggs,
1991, p .133). En el siglo XV adquiere preponderancia el retrato, a las personas
pudientes les gusta retratarse de busto o en medallén, y por tanto surge multitud de
personas cuyos rasgos quedan labrados en madera. Raramente se ve un desnudo
entre la profusion de virgenes y santos, s6lo con suma discrecion se insinda la
sensualidad en ciertas representaciones del arte eclesiastico, por ejemplo, las
referentes a martires y pecadores. Al principio, la mayoria de las imagenes alusivas a
la carne pecadora se situaban en la periferia de grandes escenas decorativas, donde
el artista tenia mas libertad de expresion; ya en el siglo XIV, se prefiere interpretar
estos temas por medio del desnudo femenino.

La pintura de este periodo:

...es narrativa ya que expone historias y sucesos, reales o ficticios,
sacados de la religién, de la mitologia o de la historia. Es realista ya
que las figuras humanas o de animales, y los objetos inanimados estan
reproducidos con el mayor cuidado porque se parezcan en todo a sus
modelos reales. El cuadro se presenta como un escenario, un espacio
cubico, sugerido por medio de los recursos que ensena la perspectiva
geométrica recién descubierta y dan la ilusién de profundidad. El punto
de vista del pintor suele estar en el centro del cuadro. La composicion
esta sometida a esquemas intelectuales, es decir, razonados. Suele
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preferirse la forma simétrica en la distribucién de las figuras. Se da
interés preferente al cuerpo humano, en particular al desnudo, cuya
anatomia se estudia y copia cuidadosamente. (SALVAT, 2000, p. 38)

A partir del siglo XV, se usara en vez del temple, la técnica del éleo, inventada

por los pintores flamencos, que facilitara el desarrollo de la pintura de caballete.

De forma alterna y hacia finales del renacimiento en el siglo XVI, surgié en
ltalia y en toda Europa un estilo sofisticado y artificioso, muy intelectual, conocido
como manierismo. Se conferia mas importancia a la complejidad y a la distorsion
qgue a la armonia de las lineas, al color 0 a la composicion; en el manierismo, hasta
las pinturas religiosas resultaban inquietantes para el espectador. “...fue en contra
de los principios formales y psicolégicos de serenidad y compostura, que produjo
figuraciones refinadas que deseaban expresar en forma compleja y hasta
contradictoria la ambigua sensualidad y la inquietud espiritual y moral de la época”
(Lozano, 1999, p. 370).

4.2.4 PINTURA BARROCA

Este estilo se inicia en ltalia en el siglo XVI y perdura hasta finales del siglo
XVIII, se extendié por todos los paises europeos, desarrollando caracteristicas
propias en cada pais. “Las nuevas doctrinas y la reafirmacion del dogma catdlico
obligaron a los maestros a buscar una nueva iconografia que fuera acorde con la
nueva sociedad y el sentir espiritual y mistico de la época” (Lozano, 1999, p. 433).
En este arte hay una marcada predileccion por el realismo, el dinamismo y los
efectos Opticos, aparecen composiciones de naturaleza muerta, bodegones,
animales, vida de santos y de Cristo, enmarcandose dentro de esquemas
asimétricos. Las representaciones de personas o de gente del pueblo aparecen con
sus vestimentas normales, pero en los retratos de clase social alta, son mas

adornadas las vestimentas, pelucas, encajes, zapatos estilizados, sombreros, etc.;
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sin embargo, lo que mas caracteriza a la pintura barroca es el manejo de las luces y

sombras, la intensidad dramatica y el empleo del color.

PINTURA ROCOCO: Estilo caracteristico del siglo XVIII europeo. El término
procede del francés “Rocaille”, que designaba en el siglo XVII la decoracion de las
grutas y jardines renacentistas a base de conchas. El Rococé florecié principalmente
en Francia, en un principio junto con el barroco, hasta que adquiri6 un lenguaje
propio que se difundié por toda Europa. Mientras la arquitectura conservaba su
rigidez de origen clasico, los elementos decorativos del rococ6 aportaron fantasia y
elegancia a las construcciones, pero fue sobretodo en los interiores donde la

decoracién rococd consiguié los mayores logros.

El caracter de la época rococd, enamorada de la intimidad, favorecié en
pintura, el cultivo del retratismo. Este hubiese carecido de gracia sin el realismo, y
por tanto, se inspir6 en la pintura holandesa y flamenca. El cliente se halla entre los
nobles y burgueses adinerados a los que ha dejado de interesar las composiciones
histéricas y mitologicas, aunque a menudo, se complacen todavia en hacerse retratar

caracterizados como personajes de fabula.

4.2.5 PINTURA NEOCLASICA

Fue un movimiento que se produjo en Europa en el siglo XVIII ante los canones
ya agotados del clasicismo, al producirse el desgaste de las culturas barrocas, que
aspiraba restaurar el gusto y las normas del clasicismo. En la época neoclasica, el
color pasa a un segundo plano y adquiere mucha importancia el dibujo; es decir, el
trazo puro, y el color es aplicado s6lo como complemento. Este arte traté de imitar
los estilos utilizados antiguamente en Grecia y Roma, por la influencia de los

descubrimientos arqueoldgicos como los de Pompeya y Herculano.
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“...se inspira la pintura en los temas de la antigliedad pagana, que los artistas
obtuvieron en gran parte del naturalismo, y la naturaleza sera idealizada, siendo ésta

la méas esencial fuente de inspiracién.” (Lozano, 1999, p. 477).

Las caracteristicas principales de la pintura son la inspiracion en las obras de
la época clasica, que se tienen por perfectas y definitivas. Aspiracion a una belleza
ideal, nacida de la exacta relacion de las partes, segun medidas dadas por la razén.
Dibujo impecable, contornos cerrados, volimenes modelados de modo que da la
ilusion de redondez de los cuerpos; colorido suave y composicion simétrica y
estatica.

4.2.6 PINTURA ROMANTICA

Aparece en Francia a principios del siglo XIX como una reaccion violenta contra
la frialdad del neoclasicismo. Si este significaba la razén, serenidad y limite, el
romanticismo era imaginacion, pasion e infinito. “Los romanticos pretendieron volver
a la naturaleza, revivir el pasado glorioso, especialmente la Edad Media, época de
ideales caballerescos y en parte también exaltar la imaginacion por lo exético contra
lo calculado y académico del neoclasicismo.” (Gombrich, 1995, p. 508)

Se caracteriz6é por el predominio del color sobre la forma. Eran composiciones
dindmicas, de gran movimiento y sus temas eran tomados de la literatura y la historia
medievales y de la realidad pintoresca. De este modo “...contaba con caracteristicas
como la subjetividad, donde el artista crea su obra a partir de sus emociones,
sentimientos e ideas intimas. Libertad de expresiéon donde no hay reglas fijas, sino
que cada artista puede manifestarse segun su gusto y segun las exigencias de la
propia obra. Supremacia del fondo sobre la forma dado que lo importante es lo que el
artista expresa y no cémo lo hace”. (Universidad Autbnoma de Puebla, 2002, p. 128).

La forma de decir es secundaria y debe estar determinada por la naturaleza
del contenido.



94

4.2.7 REALISMO E IMPRESIONISMO

El realismo surge como oposicion al idealismo de clasicos y romanticos,
proponiendo una realidad objetiva de los temas de la vida comun; el hombre debe
aparecer dentro de su ambiente habitual, y su trabajo cotidiano tiene que ser un
motivo de fecunda inspiracién. El término realismo fue adoptado por un movimiento
artistico que aparecié en Francia a raiz de la revolucién de 1848.

Las caracteristicas generales son los temas sacados de la vida real, sobre
todo de la vida humilde y trabajadora, expuestos con sentido de critica social. La
presentacién de lo bello y lo feo como son, sin idealizarlos. El dibujo vigoroso,
aunque no sea correcto. Y colorido sobrio e interés por los contrastes del claroscuro.

La primera exposicion presentada por un grupo de impresionistas tuvo lugar
en 1874 y el nombre les fue aplicado con intencién de ridiculizarlos, por los criticos
gue no veian con buenos ojos el nuevo estilo. Los impresionistas querian captar la
cualidad de la luz y de la atmésfera en una hora particular del dia a través de las
cuales se ven los objetos, pues su condicién determina la apariencia de estos. La
posibilidad de retratar la luz en términos de la pintura fue resultado del nuevo analisis
cientifico de los colores. “El fundamento de este movimiento pictérico se centra sobre
la base de que a nivel cerebral las manchas separadas de color se unen.”
(SUSAETA, 2001, p. 12). Este principio lo tomaron en cuenta los pintores
impresionistas al realizar sus lienzos. La combinacién de colores puros ya no se hara
sobre la paleta ni sobre la tela, sino que seré el cerebro del espectador el que los una

para formar asi las figuras.
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4.2.8 PINTURA DEL SIGLO XX

EXPRESIONISMO: Fue un movimiento artistico plastico emparentado con la
literatura; nace en 1890 en Alemania y en los paises del norte de Europa, se
extiende hasta bien entrado el siglo XX. La pintura expresionista busca y lograr
expresar violentas emociones, va de dentro hacia fuera. Su objetivo fundamental era
crear impetuosas reacciones en el espectador, por medio de sentimientos y
emociones del artista, expresados con audacia de formas y rigido colorido. “Los
expresionistas sintieron tan intensamente el sufrimiento humano, la pobreza, la
violencia y la pasion que se inclinaron a creer que la insistencia en la armonia y la
belleza en el arte sélo podian nacer de una renuncia a ser honrado. ...el arte de los

grandes maestros les parecia insincero e hipécrita” (Gombrich, 1995, p. 566).

De esta manera la pintura se empieza a poner al servicio de las emociones
principalmente negativas que el propio autor experimenta de si mismo y de la
sociedad de su tiempo. Es decir se le asigna un funcion comunicativa propiamente

intencional de expresidn conciente e inconsciente.

FAUVISMO: En 1905 un grupo de jévenes pintores expuso sus obras y para
designar su estilo, los criticos acufiaron el nombre de Fauvismo por parecerles que
aquellos artistas eran “fauces” (fieras). Como movimiento artistico no duré6 mas de
cinco anos, pero como estilo ejercié una influencia mayor y mas persistente en el uso
del dibujo y el color que cualquiera otra escuela del siglo XX. El fauvismo derivé de
los fuertes colores y las vehementes pinceladas, de las formas simplificadas y los
atrevidos esquemas decorativos. “A los artistas que se congregaron les unia una
nueva configuracion del espacio mediante la coordinacion de superficies coloreadas

buscando el acto puro de pintar “ (Lozano, 1999, p. 546).

CUBISMO: Este movimiento artistico surge en Francia hacia 1907, y se
extiende por todo el mundo. Su planteamiento basico es representar obras de la
realidad, pero fracturadas por medio de la geometrizacién de la forma, de tal manera
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gue se representaban las mismas formas del objeto, vistas desde varios angulos a
modo de simultaneidad de planos. Los artistas cubistas pintaban superficies planas,
la perspectiva dada a la obra era aparente, lograda por medio del alargamiento de
las lineas y angulos. El color fue, virtualmente suprimido, subordinandose a las
formas y por tanto, al dibujo. Los cubistas crearon la superposicién a través de la
visién polifacética y simultadnea del objeto.

De este modo “...la pintura ya no fue analizada en sus componentes
estructurales, sino que era un pretexto del que se servia el artista para proyectar un
conjunto de signos y colores que estuvieran alejados de la realidad externa.”

(Lozano, 1999, p. 552).

En este punto la pintura lleva al uso de elementos simbdlicos que tiene que
ver con la percepcidn objetiva minima de los objetos y la proyeccion subjetiva de las

intenciones del artista en torno al tema de su obra.

FUTURISMO: Su propdésito era despertar a ltalia de la apatia cultural en que
estaba sumida desde fines del siglo XVIII, atacaba a los museos y academias, al

culto de lo antiguo y a todo el arte italiano de otros tiempos “...pretendieron
representar no a la naturaleza sino al fruto de nuestro tiempo, o sea la industria
triunfando sobre la agricultura... querian destruir el culto al pasado, defender lo

original contra lo imitativo...” (Lozano, 1999, p. 556).

El futurismo, exigia un nuevo concepto artistico basado en la dinamica de la
velocidad, que para ellos era fundamental y peculiar de la vida moderna. En esencia
la pintura futurista era retrato del movimiento relacionado con el cubismo analitico por

su fragmentacién, el espectador esta quieto mientras el objeto se mueve.

DADAISMO: Durante la Primera Guerra Mundial un grupo de intelectuales
suizos, unidos por su rechazo hacia los valores burgueses, y sobre todo hacia el
militarismo de los afos de guerra, eligié el vocablo dada, sin significado alguno, para

describir sus actividades de protesta y repulsa, y el arte con el que desafiaban los
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criterios estéticos establecidos. Este movimiento expresé su desaprobacion por el
‘arte agradable y atractivo’.

SURREALISMO: Este movimiento vanguardista no se circunscribié a un solo
lugar geografico y su manifestaciones son tan variadas como sus intérpretes. El

surrealismo, “...libré a la pintura de su larga sumision a la imagen realista y del
concepto de espacio heredado del Renacimiento, dandole rienda suelta al artista
para expresar sus sentimientos e impulsos mas intimos” (Del Conde, 1998, p. 18).
Influido por el psicoanalisis de Freud las doctrinas revolucionarias de la época, el
surrealismo supo dar cause a vagos impulsos renovadores latentes en la
intelectualidad surgida de la primera posguerra. Su periodo mas floreciente fue el de
1924 a 1928. Como ideal estético se propone lo maravilloso, reuniendo dos objetos
incongruentes en un contexto ajeno a ambos; el proposito de los surrealistas no era

hacer arte, sino explorar posibilidades.

ABSTRACCION: También llamado arte informal, consistia en extraer de una
imagen figurativa los elementos esenciales, deformandolos o modificandolos; en él
se tiende a impresionar lo psiquico por encima de lo puramente visual, se busca una
nueva expresion de la realidad, llegando a oscilar entre dos polos: el acercamiento a
la realidad para entenderla y el alejamiento de ella al interpretarla. Esta tendencia
artistica se basé, no en la representacion real del objeto, sino en la belleza que el
cuadro pueda reflejar, de alli la importancia del color en las obras abstractas. “...el
arte abstracto no tiene forma espontanea en la ejecucién, aunque a veces no la
excluye, y una pintura abstracta puede ser realizada casi como un experimento
cientifico...” (Gombrich, 1995, p. 598).

El Abstraccionismo tiene dos corrientes: la Abstraccion Lirica, que se refiere
a las composiciones donde el artista parte de su intuicién para expresar, por medio
de color, sentimientos, ideas, etc., y la Abstraccion Geométrica, que se refiere a las
composiciones en donde el artista trabaja con figuras geométricas como el circulo y
el cuadrado, y con lineas que partiendo de colores planos las hacen ser obras
totalmente estéticas.
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En este punto la pintura queda libre de limites de forma y de contenido, la
expresion esta en base a estimulos internos que llevan al autor a descargar por
medio de la materia sus intenciones inconscientes mas simbdlicas y hasta arcaicas
en funcion de la forma utilizada.

4.2.9 LA PINTURA A PARTIR DE LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL

Expresionismo Abstracto: La presencia en Estados Unidos de muchos
surrealistas europeos refugiados fue sin duda el catalizador en la creacién del
expresionismo abstracto, movimiento centrado en Nueva York entre las décadas de
1940 y 1950. Su investigacién del inconsciente y de las técnicas basadas en el azar
intrigd a estos artistas, partidarios del automatismo surrealista (una técnica similar a
la escritura automatica) y del expresionismo, practicaban la técnica conocida como
Action Painting, que implicaba derramar colores sobre lienzos de gran formato para
crear al azar motivos abstractos.

Op Art y Pop Art: En la década de 1960 se iniciaron nuevos estilos y
movimientos. Algunos pintores siguieron en la senda de la abstraccién, como denota
el Op Art que se basa en producir ilusiones 6pticas generalmente abstractas, el Pop
Art es figurativo. “... el objeto de sus seguidores es el de imprimir en sus obras un
efecto artistico visual repitiendo en formas indefinidas alguna linea geomeétrica como

el cubo o el circulo, provocando una ilusién éptica.” (Gombrich, 1995, p. 609)

Los artistas Pop tomaban sus imagenes de los anuncios, de las peliculas, de

las tiras comicas y de los objetos cotidianos.

Nuevo Realismo: Las irdnicas imagenes del Pop Art ayudaron a despejar el
camino para un renacimiento de la pintura realista. Los realistas que se destacaron
en las décadas de 1970 y 1980 fueron aquellos que habian asumido algunos de los
conceptos estéticos del arte abstracto. El foto realismo se basaba en la fotografia
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para conseguir un tipo de pintura realista impersonal, con detalles precisos. Los
desnudos rigurosamente estructurados y las composiciones planas conferian

también al realismo un tono frio y abstracto.

Nuevas tendencias abstractas: Después de la intensa subjetividad del
expresionismo abstracto, la pintura abstracta se inclin6 hacia una pureza formal mas
rigurosa e impersonal. La culminaciéon de esta tendencia fue el minimalismo, en el
cual la pintura se reducia a simples formas geométricas, motivos ritmicos o colores
lisos. La Hard Edge Painting (‘pintura de contornos nitidos') fue un movimiento
relacionado con el anterior, que evoluciond hacia composiciones abstractas mas
complejas y dindmicas.

La pintura europea de la posguerra: En la década de 1980 varios artistas
jovenes, europeos y americanos, se rebelaron contra la pureza formalista,
impersonal y austera, de gran parte del arte abstracto. El resultado fue un
resurgimiento de la pintura figurativa y narrativa llamado neoexpresionismo.
Muchos de los seguidores de este movimiento evitaron la representacion realista,
empleando en su lugar pinceladas toscas y colores fuertes para plasmar sus visiones

subjetivas, por lo general ambiguas y enigmaticas.

4.3 LA CREATIVIDAD

A lo largo de los anos el hombre ha definido de muchas maneras la
creatividad; ha tratado de encerrar en palabras un concepto que aun ahora no es
posible explicar totalmente en su manera, de hecho, en algunos diccionarios de
lengua espafola, la palabra no aparece. Para lo cual es prudente analizar el
concepto antes de definirlo. En tanto que todo acto creativo implica tres elementos: la
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persona, el proceso creativo y el objeto creado. En la definicion hay un consenso en
que la creatividad y creacion se relacionan entre si como la capacidad y el producto.

La creatividad incluye dos aspectos esenciales: la produccion de algo nuevo; y
que éste algo sea valioso, criterios que estan sujetos a perspectivas particulares de
lo que es nuevo y lo que es valioso. Se puede, pues, oscilar desde una acepciéon muy
estricta que dé cabida dentro de la creatividad solo a obras de gran fama y renombre,
hasta un sentido muy elastico de los conceptos de novedad y de valor.

La tendencia actual, enfatiza un segundo sentido y considera creativas aun
obras cuyo valor es subjetivo, es decir que resultan de valor para el mismo autor, y
tal vez para las personas de su circulo inmediato. Para eso segun Rodriguez (1995)

se pueden mencionar tres niveles:

a) Creacion modesta; cuando tiene valor sélo para el individuo, y tal vez
para su pequeno circulo de familiares y amigos.

b) Creacion trascendente al medio; cuando es valorizada también en
ambientes profesionales préximos al individuo o al grupo creativo.

c) Creacion trascendente a la humanidad; cuando permanece valida a
través de los paises y de las épocas histéricas: rebasa el espacio y el
tiempo del creador. (p. 18)

4.3.1 ASPECTO SIMBOLICO

La creacién de un objeto es siempre una aventura, un desafio dramatico en la
que el sujeto es el actor. Es necesario vencer a la materia, hacer salir una forma a
partir de lo amorfo, hay que darle un sentido a aquello que no tiene ninguno. En este
caso la hoja blanca o la superficie a pintar representan al mismo tiempo el vacio, la
continuidad de la nada y totalidad del poder, es decir, la enorme dimensién de lo
posible antes que lo toque la realidad. Es necesario encontrar un objeto para limitar
lo real o bien confiar en la capacidad de espera, de tal manera como para dejar
aparecer la imagen de la forma que la nada y el todo toman para cada individuo.
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En el desarrollo de la actividad plastica, se despiertan mdultiples pulsiones
derivadas de la ambigledad de los materiales sobre los que se trabaja. Las leyes de
la materia constituyen la realidad de las pruebas simbdlicas frente a las que el sujeto
se rebela, se enoja, lucha destruye, inventa nuevas estrategias, duda, ensaya. Las
pulsiones y las emociones propias del proceso son la causa Yy el efecto de la
aventura de crear; ellas encuentran en la construccion del objeto plastico una forma
objetiva, un signo indeleble de algo que el sujeto sospecha como permanente en él,

pero que constituye por si mismo una experiencia efimera.

El problema de la orientacion del paciente hacia una actividad artistica con un
objetivo terapéutico es menos una cuestion de talento que de pasion; cada vez que
el terreno de la creatividad se revela para €l como un lugar de emocion y de desafio
en el que él asume el rol de autor, esta actividad sera provechosa. En el proceso de

elaboracién de la representacion, el sujeto encuentra una mejor imagen de si mismo.

Para encontrar la significacion propiamente subjetiva del objeto pictorico
creado, hay que tomar en consideracion el hecho de que la representacion
constituye, como ya se ha mencionado, un conjunto de signos apuntando a un
objeto, pero que su significacion no es ese objeto. Para pasar del objeto
representado a su significacion subjetiva, dicen Pain y Jarreau (1995) que es

necesario un trabajo de busqueda y de asociaciones en cuatro terrenos:

a) El del contexto: es necesario descubrir cual es el escenario emocional
del que participa el objeto

b) El de la morfologia: La participacion de las formas utilizadas para
representar un objeto pueden sustituirse por otras, inconscientemente
rechazadas.

c) Eldel lenguaje: es decir de la materia sonora de la palabra que puede
formar parte de otra palabra,

d) El de la sensorialidad: al puro placer de las sensaciones y los gestos
que se realizan a través de la misma actividad plastica. (p. 82)
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Para abreviar, la comprension y el acompafiamiento de un proceso creativo es
posible por la observacion y el analisis de los datos que solamente nos puede
suministrar el sujeto mientras realiza una obra. Estos datos pertenecen a las cuatro
situaciones anteriores, pero cuya interdependendencia garantiza la continuidad del

proceso mismo, como creacion y como terapia.

4.3.2 ETAPAS DE LA CREACION

La terapia es el proceso de cambiar la toma de conciencia y la conducta. La
condicion de la creatividad mediante la pintura es la transmutaciéon de una forma a
otra, de un simbolo en un insight. De este modo la psicoterapia y la creatividad se

conectan en un nivel fundamental: La transformacion, la metamorfosis y el cambio.

Desde la perspectiva de la psicologia del arte, la creatividad presenta fases bien
delimitadas, en donde sin comprometerse con alguna postura terapéutica, aproxima
el proceso creativo hacia una comprension de lo que ocurre dentro del individuo, que
por cualquier razdn tiene que enfrentarse a la resolucidén plastica de algo, en el caso
que nos ocupa , serian las consignas de crear un dibujo o una pintura, que
forzosamente contendra partes inconscientes y concientes que el sujeto ha de
proyectar en su obra a través de la materia transformada, con el fin de generar un

resultado que satisfaga sus necesidades internas.

En primer lugar la fase de la preparacion, en donde el sujeto se enfrenta a un
problema estético, se tiene la formulacién de un problema mediante un cuidadoso
analisis de partes que puedan ser sanas 0 problematicas para su resolucion, en
donde iniciaran los mecanismos ocultos. El marco de relacion de esta fase es el
mundo experimental interno del paciente; en otras palabras se inicia la comunicacion

intrapersonal. Seria entonces, la fase en que el individuo produce la materia bruta en
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tanto que empieza a reconocer la simbologia de la que dispone, sin saber su
significado.

La segunda es la fase de la incubacion, donde problema ya ha sido
planteado, pero el sujeto no lo ha resuelto. Sabe, sin embargo, que algo que opera
dentro de él esta intentado solucionarlo, y en esta intencién se estd dando la
comunicacion intrapersonal. Como consecuencia la conciencia del individuo no
revela ninguna imagen, salvo un estado de tension psiquica, esta tensién implica la
confronta de pensamientos conscientes y simbologia inconsciente. Si esta fase no
se sobrepasa no puede empezar a existir un cambio en el sujeto, el didlogo interno

debe hacer su labor.

A esto nos dice Alvarez (1974):

El periodo de incubacion cubre dos aspectos distintos, de los cuales el
primero es el hecho negativo que durante la incubacion no pensamos
voluntaria ni inconscientemente en un problema concreto. Y el segundo
es el factor positivo de que una serie de acontecimientos inconscientes
e involuntarios se dan durante este periodo. (p. 273)

En tercer lugar la fase de inspiracion o iluminacion se considera la decisiva
en todo proceso creador, se presenta al individuo de manera subita, se considera
que llega de repente. Antiguamente se asignaba a esta etapa entidades divinas en el
arte: las musas. Esta etapa le da al sujeto creador una vision de si mismo superior de
su propio yo, es el llegar a la modificaciéon de la materia por medio de los recursos
propios. La idea ‘espontanea’ (asi experimentada) puede ir acompafada de fuertes

sentimientos.

Alvarez (1974) dice que “...no es una iluminacién completamente espontanea,
sino que ya se halla en cierto modo canalizada desde los estratos mas superficiales
del inconsciente por el yo...” (p. 282)
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La ultima etapa es la fase de verificacion donde el individuo verifica el
producto de la iluminacién con una serie de estandares estéticos, religiosos, éticos,
y personales. En funcion de este cotejo admitira o rechazara lo creado; en otras
palabras, comprueba si la vivencia subjetiva encaja con el marco relacional objetivo,
al formular sentimientos e ideas. Aqui el sujeto llega a un verdadero proceso de
comunicacidn que se realizara de modo intrapersonal e interpersonal, a lo cual cabria

aqui la intencién de descubrir los complejos que el autor a proyectado sobre su obra.

En relacién a lo anterior, Alvarez (1974) dice que “...el proceso de verificacién
va intimamente entreverado al de iluminacién. Es decir, la verificacion se da ya en un
nivel inconsciente, determinando un proceso selectivo que pasa desapercibido al
propio autor”, (p. 283)

Como se puede observar el proceso creativo es terapéutico por si mismo,
porque permite al sujeto expresarse y examinar el contenido y las dimensiones de su
vida interior, se extienden los procesos de la psique, tocando aspectos de sus
origenes, tanto personales como arquetipicos. La creacibn como actividad
profesional y disciplina académica, el desarrollo de museos y galerias han intimidado
y han hecho pensar a la gente que el arte es una actividad de gente educada,
refinada o con un don especial, cuando es una actividad que el ser humano tiene
desde sus funciones mas primarias, por el hecho de presentar estructuras

fisiologicas que se lo permiten.

4.3.3 CEREBRO Y CREATIVIDAD

Actualmente se sabe bastante acerca del cerebro humano y de cdémo controla
la conducta. Se tiene un buen nimero de datos acerca de la geografia o la anatomia
del cerebro, su quimica, sus neuronas y la comunicacion entre ellas, incluso se sabe

acerca de la especializacion, las zonas y sustancias que tienen que ver con
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conductas como la agresividad y la experimentacion del placer. No obstante, se sabe
muy poco acerca de como el cerebro participa en lo que es la experimentacion de la
vida conciente del hombre mismo y del mundo. Y es que al parecer, la conciencia en
funcion del cerebro es una constante duda que no termina de resolverse.

Dentro del conocimiento sobre el funcionamiento fisiolégico del ser humano es
importante estudiar la evolucién que ha sufrido la especie a través de millones de
anos; ésta comprende la transformacién experimentada por el cerebro hasta llegar a
ser el portento de funcionamiento que pose el hombre actualmente. Antes de ser lo
que ahora es, el hombre ha pasado por etapas de transformacion bioldgica partiendo
de la primera manifestacién viva organica. Estas etapas estan marcadas en la
siguiente secuencia; primero surgié la bacteria, después el gusano, el pez, los
animales vertebrados e insectos, los reptiles y los dinosaurios, los mamiferos y las
aves, los cetaceos y finalmente los primates cuya evolucién culmin6é en los
hominidos, quienes a su vez dieron origen a la especie Homo sapiens a la cual
pertenece el hombre actual.

Se sabe desde la época clasica, que el cerebro humano estd compuesto de
dos mitades macizas, fisicamente equivalentes. Mas recientemente se ha
descubierto que cada mitad controla el movimiento de la mitad opuesta del cuerpo.
Soélo a finales del siglo XIX comenzaron los médicos a conjeturar que las principales
funciones cognitivas podrian estar organizadas en forma asimétrica en las cortezas

izquierda y derecha de los dos hemisferios.

Lo anterior se determind mediante enfoques experimentales en pacientes con
lesiones cerebrales, llegando a la conclusion de que el cerebro humano,
efectivamente estd dividido en dos hemisferios: el derecho y el izquierdo, estas
mitades estan unidas por el centro mediante una estructura conocida como cuerpo
calloso. Y normalmente los hemisferios no actian por separado sino que interactian
constantemente. Las partes o zonas motoras y sensoriales del hemisferio derecho

reciben y envian informacién a la mitad izquierda del cuerpo humano; mientras las
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zonas motoras y sensoriales del hemisferio izquierdo gobiernan la mitad corporal

derecha.

En torno a los estudios y aproximaciones del conocimiento de las actividades
especificas que pueden tener los hemisferios se ha llegado a decir que el hemisferio
izquierdo es el principal responsable del control de los procesos de pensamiento
analitico, la inferencia, el lenguaje, la légica, la escritura, las matematicas y las
aptitudes numéricas, los conceptos cientificos y el seguimiento en procedimientos

administrativos, entre otras funciones.

Garcia (2002) dice:

...es un superagente de prensa que le da sentido a la inmensa cantidad
de informacién almacenada, percibida y manejada en cualquier
circunstancia. Selecciona y categoriza, saca conclusiones y formula
predicciones utilizando sus habilidades analiticas, l6gicas, numéricas y
verbales. (p. 30)

Este hemisferio ayuda momento a momento a seleccionar lo importante por
conocer y manejar, y hace a un lado lo demas. Lamentablemente en la mayoria de

los casos se convierte en un dictador del hemisferio derecho.

El hemisferio derecho es el centro de varias funciones mentales, como
las intuitivas, creadoras, imaginativas, artisticas, sensitivas,
emocionales y sentimentales. Sobresale en aptitud para reconocer
formas, esquemas, trazos, y es fundamental para el reconocimiento de
rostros. Este hemisferio contribuye primordialmente para el
discernimiento y la visualizacion. Aprecia de manera mas cercana el
humorismo y los matices del lenguaje verbal, asi como las habilidades
de la comunicacion no verbal. (Garcia, 2002, p. 30)

A recientes fechas los psicélogos han comenzado a reconocer recientemente
los talentos del hemisferio derecho. El hemisferio izquierdo, nos podra dar la
capacidad de resolver un acertijo, o contar un relato, pero sin el hemisferio derecho,

no se puede ni copiar una forma sencilla. Sélo los talentos espaciales del hemisferio
derecho nos permiten dibujar figuras complejas. De hecho Edwards (1984) sostiene
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la idea de que “...la raz6n por la que muchas personas son tan torpes para el dibujo
se debe a que estan dominadas por el hemisferio izquierdo” (p. 38). Sin el hemisferio
derecho podria ser dificil reconocer figuras complejas, como un rostro. Cuando el
hemisferio izquierdo esta lesionado, la persona puede perder su capacidad de hablar
o escribir, pero puede seguir siendo capaz de componer musica. Segun Santiago et
al. (1989) dicen que: “Einstein dijo en una ocasion que él pensaba pocas veces con
palabras, afirmando que sus conceptos aparecian primero en simbolos e imagenes,
y sélo posteriormente eran expresados con palabras” (p.70). Esto suscita la
posibilidad de que las brillantes teorias de Einstein fueran construidas en el
hemisferio derecho para ser transferidas después al izquierdo donde toma forma el
lenguaje escrito.

De este modo Gardner (1987) sustenta que: “El hemisferio derecho no tiene
ninguna superioridad cognitiva que sea equivalente, en intensidad, al dominio del
hemisferio izquierdo sobre el lenguaje, pero parece ser relativamente mas importante
en las actividades relacionadas con la percepcion espacial. Es muy posible que
dependamos de este hemisferio para orientarnos en un lugar desconocido o para

manipular mentalmente la imagen de una forma de dos o tres dimensiones” (p.308)

En torno a lo dicho, se encuentra la relacién primordial que existe entre el
hemisferio derecho y la creatividad, como fuente primaria de la concepcion de la idea
nueva que se va a generar. El hombre entonces, es por naturaleza creativo, a cada
momento lleva a cabo actividades tanto fisicas como psiquicas que al no haberlas

realizado con anterioridad son creativas, nuevas y originales.

Lo creado es entonces el resultado de procesos que el hemisferio derecho ha
permitido al manejar un lenguaje basado en simbolos e imagenes que sbélo éste
puede permitir, de ésta manera se podria decir que lo simbdlico y lo que se puede
representar por medio de formas, como los dibujos y/o la pintura, estan en funcion
del proceso funcional del hemisferio derecho. “En muchas ocasiones las personas

tienen o experimentan pensamientos nuevos, intuiciones o ideas que no saben como
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llegan o de donde vienen, lo cuales no fueron productos de razonamientos légicos o
analiticos, no hay explicacion verbal y sin embargo son validos, la causa
generalmente es porque surgen del hemisferio derecho”. (Garcia, 2002, p. 31)

Al parecer, la existencia del hemisferio derecho permite a la consciencia y al
inconsciente hacer posibles las representaciones mentales que han de aparecer en
un dibujo o en un cuadro, representaciones que a forma de elementos visuales,
componen un esquema visual o representacional con simbolismos y significados que
nada tienen que ver con dicho hemisferio, es decir , el hemisferio derecho sélo tiene
la encomienda de procesarlos y manipularlos, no maneja los significados, en tanto
que los significados estaran expuestos por medio del lenguaje, del cual el hemisferio
izquierdo se hace cargo.

Garcia (2002) sostiene la idea de que “...en la parte derecha de nuestro
cerebro estd almacenada casi toda la informaciéon genética heredada de nuestro
antepasados, quienes a través de aprendizajes personales lograron acumularla y

depositarla en nuestros cerebros.” (p.31)

En torno a lo anterior, y a manera meramente correlacional, se puede
determinar la aproximacién al fortalecimiento de dos cuestiones que llegan a un
punto de confluencia. Primeramente que el hemisferio derecho alberga la informacion
de nuestros antepasados, y en segundo término, lo que Jung propuso como la
existencia del inconsciente colectivo, son entonces dos puntos de apoyo en donde
descansaria la funcién de la creatividad a través del dibujo y la pintura.

La pintura se compone a base de simbolos y elementos que provienen del
inconsciente y el inconsciente colectivo; elementos de representacion que llegan a la
forma material, dado que el hemisferio derecho trabaja en base a formas y elementos
de configuracion simbdlica interna o externa. En este punto, el producto de la
creatividad se ha dado debido a la informacion albergada en la psique del sujeto, y a
la labor del hemisferio derecho de poder hacer plastico lo que existe en la vida
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psiquica en base a simbolos y arquetipos que pueden aparecer. Sin que esto
implique el total reconocimiento de los significados de lo plasmado, es solo la manera

parcial de exteriorizarlo.

4.4 FUNDAMENTOS DE LA PSICOTERAPIA A TRAVES DE LA PINTURA

Como se ha reconocido, el arte en general y en particular la pintura, ha estado
presente en la existencia del hombre pensante, como es el caso del homo sapiens
en el paleolitico superior. Sin embargo la existencia de la pintura, no cumplia una
funcion puramente estética. Era usada de manera ritual y a través de esta se
buscaba ejercer cierto control sobre la naturaleza asi como la sanacién fisica y

espiritual. Desde su inicio podemos ver a la pintura relacionada con la curacién.

Al finalizar la Segunda Guerra Mundial muchas personas que tuvieron parte de
ella ya fueran soldados o sobrevivientes sufrieron de diversos trastornos
emocionales que posteriormente fueron conocidos como stress post- traumatico. La
psicoterapia psicoanalitica clasica intenté ayudar a muchas de estas personas, sin
embargo, ellos no eran capaces de verbalizar sus emociones, pues no deseaban
revivir las experiencias derivadas de la guerra. Por otro lado los gobiernos
contrataron a personas de diversos ambitos para que ayudaran a los soldados ‘a
distraer su mente’. Entre estas personas se encontraban artistas que comenzaron a
dar clases a los soldados y se encontr6 que a través del arte muchas de estas
personas mejoraban su condicion emocional. Es a partir de este momento que surge

un interés en la capacidad curativa del arte de manera aplicada.

A manera de primera aproximacion, se puede decir que la psicoterapia por el
arte o arte terapia no es una terapia ocupacional ni una forma sofisticada de
educacion artistica. El usuario de arte terapia no necesita poseer aptitudes artisticas
para beneficiarse de esta modalidad de tratamiento. El arte terapia es un conjunto
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integrativo de varias formas de trabajo psicoterapéutico que segun el contexto y el

tipo de usuario toma una forma u otra.

La persona, inmersa en el proceso de transformacién, responde a las obras
creadas a través de una reflexion e insight que incrementan su desarrollo personal y

apuntan a la superacién de conflictos emocionales de muy diversos origenes.

Las terapias orientadas en el arte son formas terapéuticas que se determinan
con el uso de medios artisticos y de expresion, como la pintura, la escultura, la
danza y el movimiento, el teatro, la musica y la poesia. El trabajo intermedial incluye
todas las artes. Integra la expresién artistica verbal y no verbal. Sin embargo se ha
de hacer diferenciacion entre estas; pues sin duda, la expresién artistica no verbal

nos lleva a un medio de comunicacién diferente al usual.

La Asociacién Americana de Terapia Artistica la define como: “...una profesién
que utiliza el arte, el proceso creativo y las respuestas del paciente/cliente ante sus
creaciones como reflejos del desarrollo, habilidades, personalidad, intereses
preocupaciones y conflictos del individuo”.

4.4.1 APROXIMACION TERAPEUTICA DEL DIBUJO Y PINTURA

El ser humano para llegar a conocerse tiene que tomar conciencia de lo que se
oculta en su inconsciente. “Nuestras ideas inconscientes se nos revelan a través del
lenguaje simbdlico de los suerios, los cuadros y los dibujos. El analisis sistematico de
dibujos que es muy similar al analisis de suefos, puede ayudarnos a comprender
mejor esos mensajes del inconsciente y a estar mas concientes de ellos.” (Furth,
1992, p. 45). No soélo los suefios y los dibujos contribuyen al desarrollo, las fantasias
y la imaginacién que se producen durante la vigilia y que se expresan al dibujar
ponen de manifiesto los diversos aspectos de nuestra personalidad, nuestra psique y
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nuestro cuerpo. El empleo de dibujos y/o pinturas, suefios, fantasias, imaginacion
activa o una combinaciéon de estas formas de comunicacion simbdlica amplia el
autoconocimiento. Mediante la interpretacién analitica de estas expresiones se
puede aprender a reconocer los temores, debilidades y caracteristicas negativas,
como también las capacidades, logros y potenciales no explotados.

La utilizacién de la pintura como una modalidad terapéutica vino a hacerse en la
década de los anos cuarenta, donde segun Junge y Asawa (1994), es pionera en
este campo Margaret Naumburg, quien apoyandose de la teoria psicoanalitica,
pedia a sus pacientes que realizaran dibujos, de manera espontdnea y asociaran

libremente sus obras.

De este modo el principio radica en que al ir conociendo la propia psicologia, se
descubren los aspectos que se han desarrollado y los que no lo han hecho, se
aprende a evitar la proyeccién de estos aspectos en otras personas.

La observacién de un dibujo y/o pintura sin ideas preconcebidas puede ser una
tarea dificil, pero se tiene que aceptar tal cual es y ver qué lugar ocupa en la vida de
su autor. Cuando se hace con una actitud abierta, no se proyectan las ideas propias,
esa proyeccion implica el mayor peligro para la interpretacion, para que ésta sea
fructifera y pueda ayudar al paciente a seguir su propio camino en lugar del camino
que creemos como terapeutas que debe tomar.

Hay tres premisas que se deben aceptar para comprender el lenguaje pictérico

como forma de terapia:

La primera de ellas es que el inconsciente existe y que los dibujos y/o pinturas
provienen del mismo nivel que los suefos. De acuerdo con esta premisa se
reconoce la existencia del inconsciente, donde se originan los dibujos, también hay
que presta atencién a otras importantes sefiales provenientes del inconsciente y que

se expresan tanto en los dibujos como en la vida diaria. La informacién que proviene



112

del inconsciente puede manifestarse en la vida diaria en accidentes o en actos
fallidos. “Cuando se produce un accidente, algo hace que la energia psiquica no
responda a la intencién consciente”. (Furth, 1992, p. 48). Es importante prestarles
atencién a este tipo de actos porque se reflejan con frecuencia en los dibujos. Ante
todo se tiene que descubrir qué son estos ‘accidentes’ o actos fallidos, puesto que
detrds de cada uno se oculta una represion. Para descubrir aquello que puede
encontrarse en las capas mas profundas de la psique de un individuo, hay que
definir el significado de un simbolo de acuerdo con su lenguaje simbdlico personal.

La segunda premisa indica que se debe aceptar la obra pictérica como un
método valido de comunicacion con el inconsciente, que transmite su significado en
términos fiables. “En el caso del dibujo, fiabilidad significa que su contenido es
fidedigno y que no pierde validez, en general, para cualquier persona y en cualquier
circunstancia” (Furth, 1992, p. 53). Se puede confiar en el dibujo y ser utilizado como
mecanismo analitico adecuado para ayudar al paciente a crecer y desarrollarse. El
que un dibujo sea valido significa que presenta lo que pretende mostrar; por ejemplo
contenidos psicolégicos reprimidos 0 no desarrollados, valiosos e importantes. En
pocas palabras el contenido de un dibujo siempre se basa en hechos reales y esta
bien arraigado en la realidad. Y es el paciente quien ofrece esa perspectiva. Siempre
se trabaja a partir de la imagen que tiene el propio paciente de su realidad, es decir
de cémo lo percibe.

La tercera y ultima premisa es un elemento esencial para la interpretacion de la
obra pictorica: hay un vinculo inherente entre la psique y el cuerpo. A través de ese
vinculo, se comunican y colaboran entre si constantemente. Para simplificar, se
entienden la psique y el soma como dos entidades independientes, pero en la
realidad son dos componentes del individuo en su totalidad, y trabajan juntos para

establecer un equilibrio en el individuo.

Hay suefnos y dibujos que contienen elementos premonitorios de la situacidn
futura de la psique o el soma o de una combinacién de ambos. Estos elementos
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permiten vislumbrar algo que ocurrird en el futuro en el mundo interno o externo. A

esto nos dice Jung (1966) que:

...los suenos, a veces pueden anunciar ciertos sucesos mucho antes de
que ocurran en la realidad. Esto no es un milagro o una forma de
precognicion. Muchas crisis de nuestra vida tienen una larga historia
inconsciente. [...] lo que no conseguimos ver concientemente, con
frecuencia lo ve nuestro inconsciente que nos transmite la informacion
por medio de los suefios. (p.51)

En este sentido Jolande Jacobi y Susan Bach han trabajado a partir de la
teoria de Jung, y quienes segun Furth (1992), “...han demostrado que es posible
descifrar el contenido inconsciente de los dibujos en términos psicol6gicos, y también
que el inconsciente puede proyectar empiricamente a través de ellos lo que ocurre
en el cuerpo”. (p. 27)

El empleo de dibujos como mecanismos fiables y validos de evaluacion
psicoldgica es un campo que ha ido adquiriendo crecientes proporciones en los
ultimos afos. Hoy en dia se llama a este tema de estudio e investigacién dibujos
proyectivos o técnicas proyectivas, a continuaciéon se enumeran algunas de éstas

mas conocidas:

o Dibujo de una persona bajo la Lluvia (Arnold Abrahams): Permite que se
revelen indicios de la autoimagen bajo condiciones que simbolizan tensiones
provocadas por el medio.

« Dibujo de una Casa, un Arbol y una Persona, (John N. Buck): destinada a
ayudar al especialista clinico a obtener informacién sobre la sensibilidad, la
madurez, la flexibilidad, la eficacia, el grado de integracién de la personalidad
y la interaccion de la persona con el medio, tanto en términos especificos
como generales.

¢ Dibujo Cinético de la Familia (Robert C. Burns y S. Harvard Kaufman): esta
técnica se relaciona con actividades, patrones de conducta y simbolos que
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aparecen como alternaciones primarias en la familia del individuo, Se aplica a
ninos, sobre todo, con problemas, pero también da resultados en adultos.

¢ Dibujo cinético de la Familia en el Pasado (Furth): dibujo de la persona a
los cinco afios de edad y de su familia, en el que todos tienen que estar
haciendo algo, evitando el uso de figuras inmoviles.

e Test de Reproduccion de Ocho Tarjetas (Leopold Caligor): sirve para
conocer las capas mas profundas de la identificacidén psicosexual del sujeto.

¢ Dibujo de la Figura Humana (Karen Machover): esta técnica no sélo plantea
al individuo el problema de dibujar a una persona, sino también el problema
de adoptar una orientacién, de adaptarse y de actuar en una determinada
situacion.

Como ha dicho Juliette Boutonier, citada por Corman (1967) “...el dibujo libre es
una proyeccion, es decir que la personalidad total procura expresarse en él, vy,
particularmente, sus elementos inconscientes, proyectandose hacia el exterior en

virtud de la libertad acordada al sujeto.” (p. 15).

4.4.2 ESPECIFICACIONES DE LA PINTURA COMO TERAPIA

La terapia a través de la pintura llena el espacio donde no se situa la palabra.
Incluso puede expresarse en imagenes, y hasta lo que no es posible pensar. La
expresion artistica presenta la ventaja de que no es un proceso que necesite seguir

las reglas de la sintaxis, gramatica o de la logica.

En la terapia a través de la pintura la produccion de imagenes y objetos
artisticos se utiliza para ayudar a restablecer o descubrir la capacidad del individuo

para relacionarse consigo mismo y con el mundo en que existe. Las imagenes
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creadas en un entorno seguro y en presencia de un psicoterapeuta posibilitan la

contencion, expresién, exploracion y resolucion de emociones conflictivas.

El proceso del dibujo/pintura muestra cualidades comunicativas y constituyen en
especial una forma de comunicaciéon no verbal. Por lo tanto, dicho proceso puede
ser averbal, lo que el cuadro se realiza sin comentario alguno, o paraverbal, que
implica que se acompafe de verbalizaciones, que implican hablar acerca del
contenido pictorico y de las imagenes como punto focal. Y en base a esto sugerir la
realizacion de nuevas imagenes como medio de enfocar el centro de interés, pero

séblo se trataran de unos rapidos bosquejos que no interrumpan el flujo verbal.

A lo anterior responde que en general se encuentre dos maneras de hacer este
tipo de terapia: libre y estructurada.

La terapia libre consiste en dejarse llevar y crear lo primero que aparezca en la
mente, sin saber si quiera qué es lo que se esta haciendo hasta que esté terminado.
En este caso lo que se hace es abrir las puertas del inconsciente y dejar que afloren
sus contenidos hacia la conciencia. También sirve para incrementar la expresion de
la creatividad. Algunos profesionales consideran que los temas elegidos por el mismo
paciente son mas Utiles que los temas asignados. Es decir, si se le pide a un
paciente que dibuje o pinte lo que quiera puede tener mas posibilidades de

expresarse que si se le pide que haga un dibujo de él y su familia.

En la terapia estructurada el terapeuta le pide al paciente que haga un trabajo
determinado o utilice materiales especificos, con el fin de trabajar ciertos aspectos de
la problemética del individuo en cuestion o de profundizar mas en ellos. Puede
reconstruir una escena perturbadora. Puede plasmar el retrato de alguien ya
fallecido y decirle algo que nunca se habia atrevido a manifestarle o retractarse de
cosas que lamenta haber dicho. Puede representarse a si mismo cuando era mas
joven o volver a crear una escena familiar anterior. Al aparecer representadas

escenas del pasado también surgen emociones asociadas a ellas y junto con éstas,
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puede liberarse alguna inhibicién actual. También es posible que le permitan al sujeto
que represente en forma pictdrica, sin ningun peligro para él, cosas que considera

atemorizantes. Puede reproducir suenos terrorificos.

Furth (1992) dice: “...yo he llegado a la conclusion de que los dos tipos de
dibujos son informativos y permiten ponerse en contacto con el inconsciente del
individuo.” (p. 58)

Una vez creada la obra, cuando ya se ha entrado en el inconsciente y se ha
extraido algo de alli, es conveniente empezar a trabajar en ella de otra manera:
observandola, analizandola, tratando de decir ahora con palabras lo que ya se ha
dicho con imagenes y hacerlo del todo consciente en vez de dejarlo en ese lugar
intermedio, en el que el arte suele situarse muchas veces. Es aqui donde la persona
encargada de esta terapia pasa de ser un profesor de dibujo o pintura a convertirse
en el psicoterapeuta que guia y ayuda a moverse a través de los complejos que
arroja el mundo de las imagenes y representaciones de la psique.

A lo anterior Furth (1992) aporta que:

Cuando comprendemos que el mundo interior y el mundo exterior de un
individuo estan interrelacionados, podemos observar que la situacidon
interior puede proyectarse en el mundo exterior y que éste influye en el
mundo interior. Esto significa que el mundo consciente y el mundo
inconsciente estan entrelazados y se influyen mutuamente, y esta
relacion se expresa en diversos grados en los dibujos. (p. 58)

Cuando se da forma a algun material sin adherirse estrictamente a los
patrones establecidos, éste inevitablemente toma la imagen de su creador. En un
sentido piscodinamico clasico el sujeto pone en el exterior sentimientos o

caracteristicas que €l mismo tiene.
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Como ya se ha manejado en el primer capitulo, la interpretacién psicoanalitica
y en particular la psicologia analitica'® de Jung, no desconocen los poderes
expresivos y proyectivos del dibujo y la pintura. Le confiere un sentido suplementario
al enlazarlo con una actividad psiquica inconsciente.

Hyde y McGuinness (1992) nos dicen que: “Con frecuencia un elemento
inconsciente se exterioriza y aparece desde fuera del sujeto, lo cual se conoce como
proyeccion.” (p. 175). Por lo que se puede ver que el concepto que tenemos de la
proyeccidon de forma psicoanalitica clasica, no difiere en la perspectiva de Jung.

Debienne (1979) nos dice que de acuerdo con Adler y Jung “...el significado
dinamico del cuerpo, no asimilado al esquema corporal encuentra en la expresién
plastica un lugar privilegiado de proyeccion y no se reduce a lo que ha sentido sino
que incluye lo que el sujeto ha adquirido simbdlicamente.” (p. 154). En consecuencia,
sea cual sea el tipo de dibujos o pinturas, poseen una inmensa riqueza proyectiva; su
contenido adopta una clara semejanza con los mitos arcaicos, los cuentos, las

ensofaciones imaginativas y son a menudo portadores de arquetipos.

Generalmente se considera que el mundo es el responsable de las cualidades
del ser humano mismo, en lugar de mirar hacia adentro para lograr un insight de su
naturaleza. Dicho en otras palabras, cada quien colorea el mundo con su propia vida

interna.

La diferencia entre las proyecciones patologicas que tanto tememos y las
proyecciones creativas de los grandes pintores, radica en la relacion del creador con
su entorno y su poder sobre él. La psicoterapia permite al individuo dialogar con
proyecciones atemorizantes y aduefarse de ellas transformandolas en creativas

mediante la simbolizacién.

En este sentido, la proyeccion consiste en un mecanismo que permite utilizar

las percepciones de los procesos internos ideacionales y emocionales para modelar

'8 Asi denominé Jung a su método a fin de diferenciarlo del psicoanalisis
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el mundo exterior. La proyeccidn creativa implica un didlogo con el propio si mismo

que luego se concreta en un concepto: pintura y/o dibujo.

Zinker (1995) dice que: “...el que proyecta creativamente pone la energia de
su conflicto al servicio de una comprension mas profunda de si mismo y de una
relacion mas activa con sus semejantes” (p. 86). La terapia a través de la pintura no
suprime los conflictos sino que posibilita a la persona tomar contacto con la energia
congelada en el conflicto y convertirla en disponible para la propia realizaciéon en

torno a la energia psiquica.

Es importante mencionar la sublimacion no como un mecanismo de defensa
especifico, como se ha entendido o expuesto, en tanto que puede adoptar formas
diversas para llegar a un proceso que intenta modificar la expresion de los conflictos.
Y una de esas formas es a través del arte, donde el material inconsciente puede
aproximarse a la superficie y encontrar expresion simbdlica sin poner en peligro las
defensas necesarias del individuo, transformando una experiencia potencialmente
turbadora en una aventura creativa. El proposito del arte es la creacién de un objeto
simbolico que contenga y comunique esta idea. Esta depende en gran parte de los
deseos y fantasias, pero la elaboracién del objeto es una funcion compleja, que
emplea las facultades manuales, intelectuales y emocionales tomando sus

significados de la inconsciencia en combinacidén con la conciencia.

En el proceso de la sublimacién, la energia es desviada de su objeto original y
desplazada hacia algun otro logro, altamente estimado por el yo, y que en la mayoria
de los casos es socialmente productivo o aceptado. La calidad decisiva fija una sola
meta que caracteriza a los impulsos en su forma original, se modifica mediante la
sublimacién, de manera que las energias quedan liberadas para la accion mas alla

del circulo estrecho del conflicto y de las necesidades primitivas.



119

4.4.3 APLICACION DOCUMENTADA DE LA TERAPIA CON PINTURA

El empleo de la creacion plastica con inconscientes finalidades terapéuticas
o tranquilizadoras de la personalidad se remonta a las épocas en las que el hombre
luchaba por su existencia frente a las hostilidades de las fuerzas naturales. No es
improbable que el hombre de las cavernas pintara sus dibujos sobre piedra
obedeciendo a una tendencia mas catartica y objetivadora que decorativa. Las
pinturas rupestres se encuentran frecuentemente plasmadas en los puntos mas
oscuros y profundos de las cuevas, no siendo extrano que el autor modificara sus
obras pintando nuevas imagenes sobre ellas. Estos primeros hombres en intimo
contacto con la lucha por la vida solamente sentian preocupacién, temor o angustia,
por esas dos grandes actividades que son la base de su existencia: la caza y la
guerra. Por eso, en los ratos de ocio, se les hace conciente la peligrosidad de sus
quehaceres vitales y para liberarse de la inquietud de las vivencias atemorizadoras

las objetivizan y plasman en forma de pinturas.

No pueden negarse los valores terapéuticos de la pintura, como tampoco la
eficacia de su empleo para conseguir nuevos medios y modos de comunicacién entre
el paciente y su entorno. Pero junto a estos reconocidos beneficios, la pintura de las
personas afectadas psicoldégicamente constituye una siempre renovada posibilidad
de poder penetrar en los mecanismos del paciente. Y esta via de penetracién se
logra a través de caminos poco utilizados en la clinica como son las capacidades
estéticas y de creacién artistica. Haciendo que se transgreda el limite de la terapia
ocupacional y se pisen terrenos en el ambito psicoterapéutico.

Todo indica que el primer trabajo cientifico sobre producciones pictéricas de
enfermos mentales se debe a Simon y aparece, segun Escudero (1995), en los
Annales médico-psychologiques en 1876, estudiandose en él dibujos producidos por

pacientes de los cuales se extraen ensefianzas diagnosticas.
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En 1880 Lombroso publica un trabajo (Sull arte ne pazzi) en donde recoge
las pinturas y obras plasticas realizadas por 107 enfermos mentales, de donde se
rescata que los simbolos pictéricos tienen un significado para el enfermo,
estableciéndose las relaciones entre las pinturas de los enfermos mentales y la de
los niflos y pueblos primitivos, afirmandose que en “...la manifestacidn visible de su
pensamiento, retrocede el paciente con frecuencia a la fase prehistérica de la
civilizacién, indicando, como estas obras recuerdan, a las antiguas pinturas de la
India o Egipto.” (Escudero, 1995, p.11)

El surgimiento de las teorias psicoanaliticas y el desarrollo de nuevas
escuelas plasticas como fueron el expresionismo, el cubismo y el surrealismo, entre
otras, estimula y potencian los estudios de ‘arte psicopatolégico’ segun los nuevos
conocimientos. En 1921, Pfiste publica un libro donde se comenta el origen biolégico
y psicologico de la pintura expresionista, y en 1922 Labora escribe un estudio

psicolégico del cubismo y expresionismo.

La aplicacidn concreta de las técnicas psicoanaliticas en un caso de
creacidon pictérica esquizofrénica fue desarrollada minuciosa y profundamente por
Mogenthaler, el cual llegd a profundizar con este medio en los sistemas creadores y

vivenciales de algunos pacientes psicéticos.

Lewis es quien incorpora al estudio de estos pacientes las ideas junguianas,
remarcando la importancia de las expresiones arcaicas y de los simbolismos
primitivos e iniciando las bases para la psicoterapia mediante el arte. En gran manera
se debe a este autor el estudio de las producciones artisticas del paciente con
finalidades terapéuticas. Las ideas de Lewis son ampliadas por Jones, el cual
remarca el gran valor de los simbolismos en el dibujo afirmando que, en estos casos,
hay que considerar la mecanica simbolica como una represién concretada a ideas
referentes a la vida personal del paciente, el cual a causa de la represién, pinta
sustituyendo la verbalizacidon directa. Estas ideas serdn concretadas mas tarde por
Baynes (1940) que utiliza las intervenciones como racionalizadoras y explicativas de
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los contenidos plasticos fundamentandose especialmente en las teorias de Jung.
(Escudero, 1995, p.11)

Todos estos trabajos han permitido establecer algunas conclusiones de
indudable valor para la clinica psiquiatrica, como son: Existencia de una correlacion
entre la obra pictérica y la enfermedad mental; los dibujos constituyen pruebas
objetivas permanentes; los trastornos psiquicos pueden apreciarse antes en la
produccién plastica que en una sintomatologia clinica.

4.4.3.1 Referencias del trabajo pictérico con neuréticos

De acuerdo con Escudero (1995), analizando diversas pinturas de neuréticos
pintadas con finalidad terapéutica Bychowski indica: “En nuestro caso las pinturas
favorecieron el proceso analitico, tanto desde el punto de vista del paciente como del
terapeuta. Sirvieron al enfermo como un camino importante para la catarsis y la

expresion” (p. 164)

Asi mismo Escudero (1995) afirma que como resultado de la importancia
adquirida en la ultima Guerra Mundial, la psicoterapia de grupo ha utilizado también
la pintura para sus fines terapéuticos. Y Robinson expone las principales ventajas del

método en el siguiente esquema:

12 El enfermo adopta una aptitud objetiva hacia sus problemas.
2° Vence el sentimiento de aislamiento psicol6gico.

32 Permite el tratamiento simultaneo de gran numero de
enfermos.

4° Establece los fundamentos para organizacion social.

52 Transforma en colectivos los problemas individuales.

6° disminuye las dificultades de transferencia positiva y hace al
paciente facilmente accesible. (p. 164)
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A continuacién se presentan dos casos expuestos textualmente por
Escudero (1995), y cabe mencionar que éstos casos citados de modo literal, son

casos llevados a cabo en el continente europeo, en Espana.

PRIMER CASO

RESUMEN PSICOPATOLOGICO
Varén, treinta y cuatro anos.

El paciente mostrd siempre una especial dependencia para su
madre y actitudes vindicativas para con el resto de la familia
(padre y dos hermanos). Su desarrollo intelectual vy
aprovechamiento escolar fueron muy brillantes acabando una
carrera de ingenieria fisica y mostrando especiales dotes para
el dibujo. A partir de los veinte afos muestra claros signos de
somatizacién neurética con matiz hipocondriaco presentando
con frecuencia ideas obsesivas y ansiedad. Igualmente
desarrolla ideas de auto menosprecio sobre su presencia fisica
y su capacidad de relacion con el sexo femenino. Todo ello le
lleva solicitar mayor proteccion por parte de su madre
utilizando una actitud lamentadora, tutelante y de debilidad
fisica. Los trastornos psicosomaticos son cada vez mas
ostensibles afectando especialmente el aparato digestivo y
sistema cardiocirculatorio. Todo ello le lleva a romper unas
relaciones amorosas en el dintel matrimonial. Se somete a
diversos tratamientos psiquiatricos y psicoanaliticos que suele
abandonar sin finalizar.

TECNICA

El autor es casi dibujante profesional. Utiliza la destreza
pictérica para su profesion de ingeniero. Crea a peticion del
terapeuta, una coleccidén de diez dibujos, cinco de los cuales
presentamos (figs. 89, 90, 91, 92 y 93). Todos ellos se han
efectuado sobre cartulina, empledndose el pastel, acuarela y
tinta china. La coleccidn recoge parte de su evolucién vital.

Los dibujos tienen un cierto aire femenil, estan muy
pulcramente realizados con técnica de figurinista trabajandose
muy cuidadosamente los escorzos y las figuras humanas,
especialmente las femeninas. Emplea toda la gama de colores
con un especial énfasis sobre colores puros azules, rojos y
amarillos y gusta de emplear difuminados y contrastes de
fondo. Las caras de sus figuras se tratan con técnica de
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maquillador. En todas sus obras establece nucleos de color
detonantes para acentuar determinados detalles de especial
valor emocional. ElI cromatismo es muy marcado y se exagera
como potenciador de estados animicos.

TEMATICA

La serie presentada constituye un documento grafico de
algunas situaciones vitales del paciente descritas por €l mismo.
En ocasiones, las explicaciones del autor se corresponden
demasiado exageradamente con el dibujo. En la fig. 89 (ver
anexo 1) se comenta ‘Anterior a la guerra. Escondido de los
compaferos he tenido pocos amigos y no me ha gustado jugar
con ellos. Con las orejas de burro he querido pintar un inmenso
miedo al ridiculo que me ha poseido y creerme
verdaderamente incapaz de aprender nada, por eso he puesto
unos libros muy rotos pisandolos. El trapo negro pude querer
decir unas faldas, representando a mis padres que me tuvieron
siempre muy aninado. De esta época no recuerdo nada mas’.

La fig. 90 (ver anexo 2) describe las preocupaciones y
actividades puberales. Se matizan la introversién, el suefio, la
timidez e indecision y su postura ante la mujer. La torre de
Babel y las ‘montafas, tierra de promision’ son dos conocidos
arquetipos. El dibujo se centra sobre un violento fondo rojote
claro matiz afectivo. El enfermo explica en los siguientes
términos este dibujo: ‘Durante la guerra que representa el
fondo rojo, estuve en mi casa y no teniendo amigos apenas
salia. Esta quietud la he representado en la cabeza estatua de
hombre y como fue en la época en que he leido mas asi lo he
querido expresar con las torres de Babel. Un mar de mapas
bana el dibujo que entonces era mi mejor entretenimiento.
Montafias como de metal al fondo eran mi voluntad de
emprender una nueva vida, distinta y mejor como quiere decir
el arco iris. A lo ultimo de la guerra conoci a una chica con la
que quise estar de novio y entonces comprendi que no podria
a causa de mi manera de ser de no a atreverme a nada, y
decidi olvidarlo y no volver a intentar nada sobre ella ni otra,
cosa que quiere decir la linea roja que tiene en el cuello la
cabeza yacente de mujer, figurando tenerla cortada. Unido esto
a una pleuresia que tuve durante la guerra y seguir mi vida
igual, mi idea con alternativas fue la de cambiar fuera como
fuera’.

En la fig. 91 (ver anexo 3) establece la idea de fracaso y las
vivencias de timidez ante la mujer por sentimiento de fealdad
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fisica (qQue surgen cuando una mujer le dice que ‘es feo como
mono’). En esta ocasion sufrié de ideas obsesivas sobre la
toxicomania y temor al suicidio. Su autor comenta: ‘el deseo
de querer a una mujer y no atreverme y que se rian de mi. Ser
un fracasado en todo. Suefo con probar suerte por paises
extranos y si ya esta decidido y no puedo aislarme en la
naturaleza, anularme por estimulantes, estudiandolo para
quitar las apariencias de suicidio.’

La explicaciéon de la fig. 92 (ver anexo 4) es la siguiente:
‘Aprovechando que estudiaba la carrera, con mucha ilusion al
principio pero muy malamente después, ingresé en las milicias
universitarias y aquel ano me suspendieron porque estuve una
semana fuera, andando por la sierra, lo que represento con la
montafa y el pajarraco. Y Ultimamente proyecté y no pude
resistir a la idea de recorrer paises, y el precipicio quiere
expresar que al no poder realizarse mi proyecto ni matarme
soy un fracasado en todo.’

Finalmente en la fig. 93 (ver anexo 5), declara sus ideas
obsesivas sobre el suicidio: ‘mis ilusiones las considero
cortadas como una nueva etapa escéptica y no muerta al
conservarse la cabeza; ultimamente, si no puedo alcanzar el
querer sin que se ria de mi la que sea, el muro que hay detras
es que trataré de conseguir mis otras ilusiones aunque me
fusilen, que en realidad sera un proyecto buscado para que no
parezca por mi mismo.’ (p. 168-172)

RESUMEN PSICOPATOLOGICO

Varon, diecinueve anos.

Hijo unico de madre excesivamente autoritaria y dominante.
Desde nifio mostré claras tendencias mitomanicas y con un
comportamiento matizado por la fantasia y los suefios. Mal
estudiante, se niega a estudiar, desarrollando una apasionada
vocacion por el dibujo que se materializa hacia actividades
pictéricas abstractas en las que vuelca todo su entusiasmo. A
partir de la adolescencia aqueja claros componentes
psicosomaticos —especialmente respiratorios y digestivos- , con
signos obsesivos y fases ansiosas de muy diversa intensidad.
Irreal en su comportamiento social se refugia en una vida
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fantastica y de esfuerzos profesionales para compensar sus
sentimientos de autoestimacion.

TECNICA — TEMATICA

Sus obras tienden a mostrar un sentido decorativo muy
desarrollado, dominando el dibujo y las composiciones
espaciales con bastante destreza. Ha creado una serie de
obras monumentales a todo color, constituidas por una simple
distribucién de masas coloreadas y cuya significacion aclarar
en los siguientes términos: “prefiero que mis obras las
expliquen aquellos comparneros de mas clara imaginacion”.

Los dibujos presentados (figs. 94 y 95) (ver anexos 6 y 7
respectivamente), son un simple juego decorativo carente de
significado. Producidas sobre papel con tinta constituyen una
clara muestra del jugueteo simétrico ornamental sobre
superficies planas. El mejor dominio de los contornos lo obtiene
con una linea curva que constituye por si sola una excelente
factura decorativa, mostrando un indudable dominio del dibujo,
armonia y ordenacion estética de superficies manchadas.

No obstante, sus componentes angustiosos-obsesivos
aparecen en esta tendencia al encerramiento y la repeticion de
motivos ornamentales. En parte, estos dibujos sirvieron al autor
para ejecutar una proyeccién grafica de su personalidad
ansiosa desde el momento en que los mismos nos fueron
suministrados por ‘no poderlos mirar sin sentir que mis
sintomas aumentan’. Su tendencia formal pictérica constituye a
nuestro entender un camino abreactivo de sus problemas
psicoldgicos. (p. 174)

En el caso de América Latina, son escasas las evidencias documentadas
del uso de la pintura como medio terapéutico y no como terapia ocupacional, una de
ellas es el siguiente articulo de Ménica Mateos Vega, que aparecié en La Jornada

(México) el jueves 10 de agosto de 2006 el cual se cita textualmente a continuacion:
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ENFERMOS MENTALES EXPRESAN TALENTO Y
SENSIBILIDAD EN EL AMBITO PICTORICO.

El arte-terapia es una herramienta Util para el tratamiento
siquiatrico, subraya especialista.

Dos de las 319 obras creadas por pacientes con esquizofrenia
y paranoia que compitieron en la séptima versiéon del Concurso
Nacional de Pintura Rispedal Sensibilidad sin Limites (ver
anexos 8y 9)

Los demonios que atormentan la mente de enfermos de
esquizofrenia o paranoia pueden ser "domesticados" por medio
del arte, pues la capacidad creativa, per se, es altamente
sanadora.

Asi lo considera el siquiatra Horacio Reza, integrante del jurado
del Concurso Nacional de Pintura Rispedal Sensibilidad sin
Limites, el cual llega a su séptima version.

El certamen cont6 este ano con la participacion de 319 obras
creadas por pacientes psiquiatricos que debian cumplir el
requisito de estar en tratamiento médico. Las piezas, que se
exhiben en la Casa de la Cultura Jaime Sabines desde el 27 de
julio, muestran que la sensibilidad y el talento no son atributos
exclusivos de las mentes ‘sanas’.

La coleccién incluye cuadros fuertes o delicados, escenas de
profundo dolor o inocencia infantil, imitaciones de Picasso o
Tamayo, rostros serenos o abigarrados, desnudos, paisajes,
autorretratos, bodegones, a lapiz, éleo, acrilico y collages.

Si el espectador no supiera que los autores de esas obras
tienen algun tipo de alteracion mental, el conjunto de cuadros
pasaria por el de cualquier otro certamen de pintura, varios
realizados por artistas profesionales.

Y es que locura y arte son, de vez en cuando, hermanos
siameses, afnade Reza en entrevista con La Jornada. El
especialista sefiala que ‘en general, un artista lo va a ser con o
sin una enfermedad mental'.

Segun las estadisticas, en México uno por ciento de la
poblacion padece esquizofrenia, enfermedad incurable que con
frecuencia se presenta al comienzo de la vida adulta. Sus
principales sintomas son alucinaciones, delirios, pensamientos
irrecales y absurdos, problemas de organizacion de
pensamiento, apatia, aislamiento, improductividad, descuido en
el aspecto personal y ensimismamiento.

Sesenta por ciento de estos enfermos reciben algun
tratamiento, pero son muy pocos los que se han acercado a
terapias por medio del arte, explica Horacio Reza, quien
también se desempena como investigador en el area de
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sicopatologia de la expresion en la Unita Locale Socio Sanitaria
24 de Verona, ltalia.

‘El arte-terapia es una técnica alternativa, una herramienta muy
util para trabajar con pacientes con diversos padecimientos. En
la pictoterapia con pacientes con enfermedad mental del tipo
sicotico (como la mayoria de los autores de esta exposicion) se
trabaja con lo simbdlico, con el imaginario, de una manera
menos dolorosa que durante una consulta siquiatric’, detalla el
medico.

Agrega que mediante ‘el acto creativo de plasmar imagenes en
los lienzos los pacientes que estan fuera de la realidad pueden
distinguir entre 'lo mio' y lo que no es 'lo mio'. En estas terapias
queda fuera el juicio estético, no nos interesa si esta bonito o
no lo que pinta el paciente, o que importa es la creacion’.
'Dependiendo de la capacidad de cada paciente para
simbolizar, al final se busca reestructurarles todo su sistema de
simbolos, el cual esta convertido en un caos. Obviamente, el
simple hecho de pintar no quita lo sicotico, esta terapia
necesita ir acompafada de un tratamiento a nivel
neurobioquimico.

Expulsion de ansiedad y temores

-Cuando usted propone a un paciente sicético tomar un pincel
para que empiece a pintar, sen realidad le ofrece una
medicina?

-Si. La oportunidad de abrir una puerta y sacar sus contenidos
internos, la ansiedad, los temores. Como se trabaja en el
imaginario esto sucede casi sin sentirflo, y lo van
comprendiendo.

'Desafortunadamente en México casi nadie utiliza el arte-
terapia como método para pacientes con esquizofrenia. En los
hospitales psiquiatricos hay talleres de pintura, ludicos, muy
directivos, donde se les dice qué deben pintar. Pintar cualquier
cosa no en todos los casos es terapéutico o contenedor de la
enfermedad’.

'Hay personas que trabajan aisladamente con el arte-terapia,
pero no es mucho lo que se hace en el pais. Hay bastante
ignorancia al respecto, inclusive en el medio siquiatrico.
Seguramente o ven como una terapia muy, pero muy
alternativa.’

‘Sin embargo, el arte-terapia tiene sustento sicoanalitico y
neurofisiolégico. Cuando alguien empieza a pintar y se
concentra, en ese momento hay un cambio neurobioquimico;
se activan los circuitos de la memoria, de las evocaciones, los
neurotransmisores, como la serotonina, la dopamina o la
acetilcolina.’
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El concurso Rispedal es convocado por el laboratorio Janssen-
Cilag, en colaboracion con la Asociacion de Familiares vy
Amigos de Pacientes con Esquizofrenia, AC. Cada afio invitan
a la comunidad siquiatrica del pais y demas instancias
relacionadas con este campo de la salud mental.

Los ganadores este 2006 fueron Aurora Luz Garcia
Hernandez, Ivonne Vannesa Ortiz Ramirez y Manuel
Bernzunza.

Este jueves las obras concluyen exposicion en la Casa de la
Cultura Jaime Sabines, en avenida Revolucion 1741, San
Angel, de lunes a domingo de 10 a 20 horas.

El siguiente articulo corresponde al Servicio Informativo Iberoamericano de
Santiago de Chile, Chile. Documentado por Patricia Pefia en Febrero de 1999 el cual

se cita textualmente a continuacion:

LA PINTURA COMO TERAPIA PSIQUIATRICA

Durante todo un ano, un grupo de pacientes del Hospital
Psiquiatrico de Santiago de Chile participd de una terapia
distinta: el taller de pintura que organizé Gaston Laval. Los
resultados fueron excelentes, no so6lo desde el punto de vista
clinico, sino artistico, porque fue como una especie de
semillero de nuevos talentos.

Uno de los pacientes con mas talento: Héctor Palma, y uno de
los murales de su creacién. (Ver anexo 10)

Por Patricia Pena, corresponsal del Servicio Informativo
Iberoamericano de la OEIl, Santiago de Chile, Chile.

A Flor le gusta dibujar sus ‘chaucheritas’ (monederos) bien
iguales entre si, del mismo color, en estricta linea recta y del
mismo tamarno. Héctor siempre pone una figura que parece
representar su propia imagen al medio de la tela, cambiando,
eso si, los paisajes de fondo. Los dos, tan distintos y tan
iguales, asistieron al mismo taller de pintura. El resultado de su
trabajo fue visto y observado por su familia, publico en general
Yy, por supuesto, por sus amigos del Instituto Siquiatrico doctor
José Horwitz, de Santiago.

La exposicidén, que se monté en una de las salas de arte del
Centro de Extensidén de la Universidad Catdlica de Chile, era
especial, no sélo por los pintores que presentaba, sino por el
trabajo y la apuesta que habia detrds de cada uno de los
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cuadros en exhibicién: la pintura como parte de un taller de
terapia para pacientes esquizofrénicos -de los internos y de los
que van sélo por el dia como tratamiento-, la pintura como una
ventana que se abre a los psiquiatras y psicologos para ver
qué ocurre con esas mentes tan confusas y desordenadas.

De los fragmentos a las formas completas

La iniciativa naci6 de las ganas del joven pintor chileno Gastén
Laval, quien es ademas académico en la Escuela de Arte de la
Universidad Catélica de Chile. Lo que comenzd como un taller
piloto de 2 meses de duracién, se convirti6 durante el ano
pasado en parte de la rutina semanal con que los 20 pacientes
sabian que podian contar para completar su dia, en un taller
donde doctores, estudiantes de arte y pacientes aprendieron
unos de otros.

‘La muestra ha querido invitar a que el resto de los
espectadores se pueda sumergir en la particularidad de cada
uno de estos mundos tan peculiares. Muchas veces las
pinturas de un paciente psiquiatrico pueden remecer porque
obligan a descifrar cédigos, deseos, carencias, aquello que se
quiso poner o que simplemente se puso’, cuenta Gastén Laval.
Luego de los buenos resultados que se vieron con el primer
grupo de trabajo, este pintor siguié yendo cada miércoles hasta
mediados del afio pasado para guiar y acompanar a un grupo
de pacientes-alumnos de la seccion correspondiente al
Hospital Diurno y a un grupo de mujeres del Departamento 11
del internado, acompafado por algun amigo, sus alumnos, y
luego con Bruno Solari, psicélogo en préactica que vino a
complementar la asesoria psiquiatrica del Instituto.

A pesar de la falta de recursos y de materiales con que se hizo
muchas veces el taller, éste se convirti6 en un espacio Unico
para ese grupo de hombres y mujeres que, por iniciativa
propia, quisieron participar en esta experiencia, aunque no
tuviesen tan claro en un comienzo qué era lo que iban a pintar.
La terapeuta del Instituto, Ximena Guzman, explica que si bien
el hospital no puede desarrollar por iniciativa propia este tipo
de actividades, si esta abierto a acoger las propuestas que
llegan desde el exterior, y mas aun, si ésta pretende
mantenerse en el tiempo.

‘El porqué aceptamos la idea de Gaston se relacionaba con
que un taller de pintura como éste permitia avanzar en lo que
es la reinsercion social y capacidad para volver a relacionarse
con otros en un grupo. Ademas, permitia ofrecer un espacio
para que ellos desarrollaran una forma de expresion distinta.
En general, nuestros pacientes sufren de estados de
esquizofrenia que impiden su expresion verbal normal. Muchas



130

veces, en las distintas etapas de la enfermedad, es mas facil
para ellos expresarse a través de un dibujo que con palabras
sobre lo que les esta ocurriendo. Y muchas veces esto no es
tan claro para ellos’ sefiala la terapeuta.

El taller fue experimental en la medida en que no se trabaj6
con ellos en ninguna técnica o estilo, sino que se los estimuld
en un trabajo de expresion espontdnea o pintura espontanea.
Después de cada sesion venia el trabajo de los especialistas,
estudiando y observando cada dibujo, los avances y retrocesos
en sus trazos, figuras y uso del color como una herramienta
que complementa el trabajo clinico.

‘Un dibujo de un paciente es como un indicador de su estado
de animo: qué es lo que le preocupa, como se estan
comportando sus conflictos. Es como una ventana por la que
uno puede asomarse a su mundo’, dice Ximena Figueroa.

Para Gaston Laval, la pintura y el tema de las enfermedades
mentales estan estrechamente ligadas. Basta recordar el
trabajo de Van Gogh o Dali para entender por qué el lenguaje
de las imagenes puede transformarse en una especie de texto
en el que se puede leer como trazos y lineas, colores y formas
dan cuenta de esos mundos ajenos y lejanos a la ‘normalidad’:
‘Por ejemplo, uno ve como en sus trabajos se repite el patrén
de la fragmentacion y la escision. EI mundo de lo dividido
pertenece a la raiz misma de la palabra ‘esquizofrenia’, que
significa ‘mente dividida’. En muchos de los trabajos se pueden
apreciar esos mismos rasgos: la disposicion de imagenes en
un plano como si fueran pequerios fragmentos de la realidad,
como un espejo roto que no se alcanza a armar
completamente nunca’, especifica Laval.

Abriendo nuevas ventanas para el tratamiento

No es sencillo trabajar con pacientes esquizofrénicos. Cuando
se trata de casos cronicos es mas dificil porque hay que
motivarlos a descubrir cual es la imagen que quieren trabajar.
A medida que el taller se iba realizando, el grupo adquiria mas
independencia y confianza al punto de comenzar a descubrir
un lenguaje grafico propio, una imagineria personal. En un
comienzo, muy parecido a un garabato, a un dibujo infantil,
irreconocible y sin imagenes concretas; luego, cada vez mas
con sentido y profundidad.

A esas alturas era claro que el valor de esos dibujos no estaba
s6lo en que reflejaran cémo wuna paciente como Flor
demostraba sus sintomas de estereotipia al dibujar sus "flores
chichonas" en linea recta y sin contacto entre si; o como es
que Rodrigo pasaba de la abstraccidn y disgregacion total en
sus trazos a un dibujo en que ya se nota un rostro mas
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reconocible. Cada uno de esos dibujos demostraba que en el
grupo habia un talento y un don artistico por desarrollar aun
mas.

‘Del grupo de pacientes con que trabajé, quedé con las ganas
de montar una exposicidon con al menos cuatro de ellos que
estaban muy comprometidos con su trabajo, y que yo sentia
que ya no lo tomaban s6lo como terapia sino que lo sentian
como un medio de creacidn y expresion propio. Y ellos tienen
mucho talento para poner en la tela, en un trabajo que puede
ser mucho mas serio y profundo’, cuenta Gaston Laval.
Ademas, durante este ano, este pintor continuara desarrollando
los talleres con pacientes del Siquiatrico. La idea es comenzar
a realizar un trabajo mas metddico y sistematico en el largo
plazo sobre el tema del lenguaje gréafico de la enfermedad
mental; area en la que, al menos en Chile, no existen muchas
experiencias ni antecedentes, pero que cada dia interesa mas
a psiquiatras, psicélogos y terapeutas.

De esta forma, Laval quiere profundizar en el trabajo de
docencia e investigacibn de la pintura como terapia
complementaria para enfermedades mentales. "Me queda la
sensacion de que no tanto por el lado de la institucionalidad
sino que por el interés de especialistas existe poco a poco la
predisposicién diferente a la hora de abordar nuevas
alternativas de terapia en enfermedades mentales. Tuve
oportunidad de exponer mi experiencia en un seminario de
Psiquiatria Clinica, y en él, algunos de los médicos o
enfermeras que trabajan con este tipo de pacientes reconocian
que muchas veces en su trabajo estan habituados a
diagnosticar y medicar y que es necesario y clave comenzar a
desarrollar un ambito de trabajo multidisciplinario; de romper el
cubo de los métodos tradicionales y no sé qué tan dispuestos
estan a romper esa rutina clinica y que todavia se ve como
algo lejano", concluye Laval. OEI.



132

4.4.3.2 La experiencia directa de Jung con la pintura.

El mismo Jung también experimentd de una forma muy particular los efectos

sanadores de la pintura en su persona.

En el periodo de 1913 -1916 Jung realizé un registro de sus suenos, fantasias
y otras experiencias importantes en un documento muy detallado e ilustrado que
llagbé a ser conocido como Red Book (Libro Rojo). Durante este periodo Jung hizo
una afirmacién importante describiendo esta etapa de su vida como el
descubrimiento de su mundo interior, el anima, la pluralidad de las imagenes y
fantasias inconscientes. Mientras, Jung luchaba por dilucidar las imagenes y las
emociones que se le venian encima desde el inconsciente, comprender cdmo éstas

podian encajar y qué sentido podian tener.

Recurri6 a practicas como la respiracion yoga para lograr mantener su
equilibrio emocional. Cuando sus emociones amenazaban con destruir su equilibrio y
su salud psiquica, recurria a la meditacién, a la terapia de grupo, a la imaginacioén

activa y al dibujo para poder calmarse. (Stein, 2004, p. 203)

En otra etapa de su vida, en el transcurso de la Primera Guerra Mundial, Jung
desarrollaba un trabajo administrativo para el ejército el cual describia como tedioso,
en ese periodo dice al respecto Stein (2004): “Jung de manera rutinaria dedicaba
cada mafana a pasar un rato dibujando circulos y elaborandolos segun lo que
espontaneamente se le ocurria. Después de ese ejercicio se sentia refrescado y
dispuesto para el resto del dia. Aquella actividad lo centraba, nos dice en su
autobiografia” (p. 206)

Algunos de estos dibujos se convirtieron en pinturas muy elaboradas. Tiempo
después Jung las compardé a los que los budistas tibetanos llaman mandalas,
imagenes que representan el cosmos, el universo espiritual del practicante budista.
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Jung se dio cuenta de que estaba reproduciendo un “...patron arquetipico
subyacente que tiene que ver con poner orden en las cosas” (Stein, 2004 p. 206).

De esta manera se puede sustentar que en la pintura y en los dibujos que
provienen del inconsciente se pueden encontrar rasgos arquetipicos que tienen que
ver con la necesidad de la psique misma, de integrarse a si misma, de poner orden y
equilibrio por medio de las figuras que pueden parecer abstractas o sin algun sentido
aparente.

El hecho de que Jung documentara su experiencia con el dibujo, habla de que
él mismo tuvo un encuentro con el arte que resulté sanador o que le dio la pauta para
explorar el terreno psiquico a través de las representaciones graficas plasmadas en
soporte con medios graficos.
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CAPITULO 5

PROPUESTA TERAPEUTICA
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5.1 INTEGRACION GENERAL

La incursién del arte en el terreno de la psicologia no sélo genera un efecto
atractivo por la novedad que representa, sino también por la funcionalidad que puede
enmarcar, de la cual muchos investigadores han dado cuenta en importantes

enfoques terapeéuticos.

Lo atractivo de crear una psicoterapia basada en fundamentos psicoanaliticos
junguianos, a través de manifestaciones pictéricas creadas por gente comun y no de
artistas plasticos, permite arrancar del prototipo, la etiqueta que se tiene de aquellas
personas que se han dedicado a la pintura por gusto y/o como forma de vida. Es
abrir no sélo la posibilidad creativa a una persona comun, también permite una
oportunidad prospectiva de lograr un desarrollo psiquico mas funcional, un
autoconocimiento y en el caso que ocupa a esta investigacién, la resolucion de la

neurosis a través de la obra pictérica que el sujeto crea.

Sin embargo, seria pretencioso asegurar que practicar la pintura, es terapéutica
en si misma de forma aislada, quiza parcialmente lo es, en tanto que como terapia
ocupacional cumpliria al pie de la letra con ese objetivo, pero llevarla a un plano de
expresion inconsciente y de confrontacion con ello, implica el reconocimiento del yo,
la amplificacion de la conciencia y la obtencién de insight en torno a los problemas
propios del individuo.

En este sentido el acto de dibujar o pintar representa en el interior de un pintor o
de una persona en comun una necesidad de externar algo, una vez representado, el
fin de lo creado esta a disposicidon de los intereses del sujeto, es decir, a un pintor le
interesa la estética y la técnica de un cuadro o un dibujo y también su contenido
emocional. Pero para la practica terapéutica lo realmente importante es el contenido

emocional, dado que el valor de las imagenes reside en la expresion psiquica.
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De lo anterior parte la imprescindible funcion de un acompanamiento
terapéutico que fomente no sélo la curiosidad de pintar de un sujeto que quiera
recurrir a éste método, también encierra la funcién primordial de rescatar los
contenidos inconscientes que el sujeto expresa y de encontrar sus conexiones mas
intrincadas en el mundo psiquico del sujeto. Para lo cual es importante orientarse en
base a fundamentos tedricos especificos. Como es el caso de la Psicologia Analitica
de Jung.

Sin embargo, Jung no presenta en ningun pasaje de su voluminosa obra un
método sistematico para descifrar el inconsciente a través de la pintura o los dibujos,
lo que es lamentable, porque la interpretacion de una pintura o un dibujo podria
equiparase al andlisis de los suefios en tanto que autores como Furth (1992)
aseguran que: “ Jung insistié en la importancia de los simbolos, y estos expresan su
significado, entre otros medios, a través de los dibujos que provienen del
inconsciente” (p.27). El lugar de donde también provienen los suefnos, pero a esto
dice Jung et al (1966) que: “...los simbolos no sélo se producen en los suefos.
Aparecen en toda clase de manifestacion psiquica”. (p. 55)

De ahi que la manifestacidén pictorica sea susceptible de ser rescatada como
proveniente del inconsciente, en tanto que pone de manifiesto simbolos que estan
relacionados con el inconsciente personal y el colectivo en el caso especifico de los

arquetipos encontrados en suefios, fantasias, mitos y religion.

Por su parte el movimiento de la energia psiquica del individuo representa la
forma en que se estan entrelazando los simbolos y estos al interrelacionarse crean
complejos los que dan el indicio del conflicto neurdtico enraizado en otros complejos
igual o mas profundos del inconsciente. Por lo tanto, como dice Furth (1992) : “Un
terapeuta tiene que estar atento a la corriente de energia que proviene del
inconsciente de un paciente. Esa energia se puede percibir a través de los dibujos

que surgen del inconsciente...” (p. 31). De ahi la importancia de escoger un simbolo

plasmado por un sujeto en una pintura y preguntar la significacion de éste, desde la
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concepcién propia del sujeto, mas no la interpretacién del terapeuta, a fin de mover la

energia estancada y empezar a hacer consciente lo que antes no lo era.

Para relacionar esto directamente con el uso de pinturas como método
terapéutico, se puede decir que, a partir de los elementos esenciales de éstos, el
terapeuta y el paciente pueden determinar donde se encuentra la energia psiquica, a
fin de saber si la energia fluye o esta detenida, en los dos casos se puede determinar
a partir de la arte terapia, qué sucede con la energia y seguir el rumbo de su
evolucion. Luego entonces cuando el paciente preste atencion a los problemas
relacionados con la obstruccion de su energia psiquica, ésta empezara a fluir

nuevamente.

No obstante, el manejo de la neurosis no puede ser tan conceptual, en el
entendido de que para Jung la neurosis es un desavenimiento de la personalidad del
sujeto consigo mismo y también un intento de resolucién del conflicto. El trabajar con
un sujeto neurético mediante el analisis de sus pinturas implica no sélo el analisis de
un simbolo, también de la funcién de sus dibujos, es decir, si es complementaria o es
compensatoria; si la pintura compensa en su conciencia una falta o una carencia de
algo que desea recurriendo a la fantasia tan caracteristica de la neurosis; o bien, si
complementa su vida conciente, haciéndola solamente coincidir con su percepcién
de la realidad como una resignacién en donde lograr un punto de equilibrio mal
enfocado. En tanto que el equilibrio debe existir, es por eso que se permite una
neurosis, al no haber un equilibrio en sus interacciones psiquicas, no aceptando o
reprimiendo la existencia de complejos que enmarcan la sintomatologia de la

neurosis.

Ahora bien, situandonos en el terreno de la neurosis, en la actualidad es un
concepto clinicamente inexistente como tal dentro de los diagnésticos, sin embargo,
negar la existencia de éste padecimiento, seria tan tendencioso como negar la
etiologia y el surgimiento de las nuevas categorias clinicas que se han desarrollado
dentro del campo de la terapia y la investigacion.
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Esta propuesta terapéutica fundada en el uso de la pintura, se centra en las
concepciones teoricas de Jung en tanto que ofreci6 modelos que iban si no en
contra, por lo menos alternos a la teoria de Freud, adaptandolos de una manera mas
humanista, y un punto importante de ello, es el interés de Jung por no estigmatizar
con diagnosticos a los pacientes, sino tratarlos como un todo con padecimientos, sin
detenerse tanto en determinar si padecia un tipo u otro de neurosis. Esta afirmacion
aparece como una paradoja, porque el diagnéstico médico supone una condicién de
ser, pero el diagnéstico psicoanalitico es una posibilidad del ser. Esta naturaleza del
diagnéstico psicoanalitico esta dado por dos razones: una fundamentada en la teoria
psicoanalitica (por la concepcién del sujeto como sujeto del inconsciente en una
relacion dialéctica de la realidad), la segunda es una postura ética de proteccién al
paciente.

Por lo tanto, Jung partia de la neurosis como criterio de exploracion de la
totalidad del sujeto, mas no como el punto fundamental del tratamiento. En tanto que
para él la neurosis en si, ya representa un intento de resolucidn que arroja
importantes resultados como es la generacion de simbolos por parte de la psique,
adaptandolos a la realidad inconsciente, que le sirven como medios para superar a
su manera el conflicto o dicho en términos de Jung, para mantener el equilibrio
psiquico, es por eso que explorar el simbolismo de una pintura, representa en si un
tratamiento, porque al aproximarnos al significado real de un simbolo expresado, nos
acercamos a un intento inconsciente de resolucién, quizd fallido dadas las

experiencias de represidon y de desequilibrio que se han impuesto al sujeto mismo.

Si bien, dificilmente encontraremos el término neurosis en manuales
diagnésticos, se encontraran los reconocidos como sintomas, y en la practica clinica
la aparicion de sujetos con manifestaciones de tipo neurotica son ineludibles, para lo
que, en estos tiempos es cada vez mas inaccesible recurrir al psicoanalisis clasico;
y, por tanto, ofrecer una nueva postura basada en conceptos que impliquen el apego
a estos como los de Jung y mediante tratamientos como la pintura, sera funcional en

el tratamiento de una neurosis en tanto que se trabaje con el inconsciente personal
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y colectivo, pero mediante el recurso simbdlico que representa un cuadro, arrojando
informacion fidedigna y confiable, ya que su interpretacién no se apega puramente a
una interpretacién estandarizada como se lleva en los tests proyectivos, sino con
significaciones autoimpuestas y autodescriptivas de la vida misma del sujeto

propietario y generador de la obra pictérica representada.

A diferencia de los contenidos estandarizados de las pruebas proyectivas, de
los cuales no se puede descartar su validez, son puramente diagndsticas, y
mediante la pintura se recurre al lenguaje simbdlico propio del sujeto, lo que le
aproxima al tan valorado insight, en tanto que interactia con la funcién verbal, el
pensamiento, los recuerdos y hasta con la actividad cerebral que se genera en el
hemisferio derecho al intentar y recrear un simbolo en una pintura o en un dibujo, y al
intento del hemisferio izquierdo de empezar a darle una sentido verbal, del cual no se
puede prescindir, en tanto que es parte del método para reconocer al inconsciente y
por lo tanto llegar al insight como medio para resolver el conflicto neur6tico al
destejer los complejos encerrados en la psique del sujeto mediante la introspeccion.

Ambos hemisferios cerebrales nos impulsan a actuar. El
izquierdo pensando, lo que debe ser, y el derecho sintiendo y
orientando a disfrutar y evitar el dolor. Se parece al
funcionamiento de la mente inconsciente permitiendo el acceso
al lenguaje, con el fin de tocar partes importantes de la
persona, lo que en estado conciente seria dificil, doloroso o
molesto. Y podemos llegar a tocar sentimientos y emociones
no resueltos a través de procesos naturales como la
respiracion, la imaginacion, la atencion y hasta la distraccion.
(Méndez, 1995)

Esta propuesta terapéutica se ofrece como Unica modalidad de tratamiento o en
conjuncién con otras intervenciones terapéuticas. En éste ultimo caso, estudios
recientes demuestran que los tratamientos médicos y psicoldgicos convencionales se
ven considerablemente reforzados si se utilizan a la vez que algun tipo de arte

terapia (Roca, 2002), sin embargo, en funcion de las neurosis, el uso de la pintura
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resultara favorable en tanto que se utiliza el lenguaje simbdlico y verbal del paciente,
con todo lo que esto implica a manera de tratamiento terapéutico.

5.2 PROCESO TERAPEUTICO

La palabra proceso, en una de sus acepciones principales en el diccionario
Larousse (1981), significa; “...conjunto de las fases de un fendmeno en evolucion”.
En el uso comun, esta palabra, sélo denota un conjunto de actividades o un grupo de
funciones. En ciencia, sin embargo, el término es un concepto util y claramente
definible en tanto que incluye fuerzas, motivaciones, secuencia, organizacién y
direccién. (Abrams, 1987)

Existen elementos fundamentales en cualquier proceso: el tiempo y el cambio
dentro de un desarrollo progresivo, lo que implica que transcurra un tiempo
especifico y determinado dentro del cual ocurren diversos eventos, agregandose la
caracteristica de que deben dirigirse hacia una meta y terminar cuando ésta se

alcance.

Se puede definir el proceso terapéutico de acuerdo a Velasco (1996) como:
“...la conjuncion en un tiempo determinado de diversas influencias y acontecimientos

que conducen al cambio y que se dan en el contexto de la relacién terapéutica’
(p-48).

Desglosando que es una conjuncién en tiempo determinado; ya que son muchos
los elementos durante el tratamiento que influyen de manera afectiva y que tienen
que ver directamente con el cambio esperado. Diversas influencias vy
acontecimientos, tales como la catarsis, los nuevos insights, las conexiones de
situaciones del pasado con el presente, la participacién activa del paciente en sus
problemas, la correccion de errores y la regresion al servicio del yo conducen al
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cambio: la produccién de cambios como objetivo de cualquier psicoterapia, ya sean
sintomaticos, cognoscitivos, conductuales, estructurales, intrapsiquicos o sistémicos
de acuerdo con los objetivos terapéuticos. Que se dan en el contexto de la relacién
terapéutica: cualquier terapia le da una gran importancia a la naturaleza de la
relacion terapéutica especificamente en las psicoterapias psicodinamicas se centra
en la transferencia, y la alianza de trabajo"’.

5.2.1 LA ENTREVISTA INICIAL

En una primera etapa de esta propuesta terapéutica basada en el uso de la
pintura, serd imprescindible como para todo intento de terapia psicodinamica realizar
la entrevista inicial. Este primer encuentro o consulta entre el paciente y el terapeuta

no representara adn el inicio del tratamiento.

La entrevista tiene sus antecedentes mas claros en el modelo médico, pero ha
desarrollado caracteristicas diferentes donde ademas de recoger los sintomas
expresados por el paciente, también la observacion toma un papel fundamental para
observar e identificar signos, comparando el funcionamiento normal con el patolégico
para establecer la existencia de una neurosis. Lo que se podria llamar una impresioén
diagnéstica, pero que al enfocar esta propuesta en el modelo teérico de Jung, no se
admite dedicar demasiada atencion al establecimiento de un diagnéstico que
determine la enfermedad, sino al enfoque de los signos y los sintomas de tipo
neurético como parte de un todo que se enfoca en el entendimiento del sujeto como
una persona con una necesidad de tratamiento para un conjunto de malestares y no
para establecer una etiqueta clasificadora. Al respecto de ésta postura de Jung nos
dice segun Frey-Rohn (1991): “Su interés se dirigia menos a la elaboracion de

cuadros clinicos que a la comprension de su contenido. Mas importante que el

"7 Relacién no neurdtica , racional y razonable que el paciente tiene con el terapeuta y que le permite trabajar
intencionadamente en la situacién analitica
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diagnéstico clinico era para él comprender la psique enferma, el hecho de que el

enfermo traia consigo al tratamiento ‘un alma entera y en ella un trozo de mundo’.
(p. 208).

Ademas de las pautas anteriores para la entrevista inicial, se buscara el
entendimiento amplio de lo que le pasa la paciente y no sélo la recoleccion de los
datos psicopatologicos, de manera especial se registran sentimientos y fantasias tan
caracteristica de la neurosis, que va despertando en el terapeuta su material verbal y

conductual, asi como el tipo de interaccién que se va desarrollando.

Dicho de otra manera para Bleger citado en Velasco (1991): La regla basica ya
no consiste en obtener datos completos de la vida total de la persona, sino en
obtener datos completos de su comportamiento total en el curso de la entrevista. De
donde se deben rescatar puntualmente los siguientes aspectos. Al modelo de Bleger
(mas abajo citado) se le agrega el ultimo punto para los fines particulares de esta
propuesta, a manera de exploracion de las motivaciones iniciales y las expectativas

que tiene el sujeto al emplear la pintura.

e Recoleccion de los sintomas, conflictos y conductas repetitivas.

e Registro de las reacciones emocionales del entrevistado antes su
material

e Registro de la interaccién.

e Registro de las reacciones emocionales propias o contratransferenciales

e Focalizar el porqué de su interés por trabajar mediante el uso de la

pintura.

Sera importante establecer una relacién de trabajo para la entrevista, el cual
funciona como objetivo que nos permitird obtener una mejor informacién del
paciente. Esto se ha de lograr creando un clima emocional apropiado, estructurando

sus propositos, clarificando las ideas erréneas sobre la terapia en general y sobre el
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uso de la pintura en particular y manejar las motivaciones adecuadas con respecto

a esto y también las resistencias'®.

Regularmente la primera comunicacion entre terapeuta y paciente sera via
telefénica. La primera llamada para hacer una cita o conseguir los primeros informes
es una situacion que genera fantasias anticipadas y que pueden generar conflictos
en el paciente. Esta serd la primera impresion por parte de los dos. Por lo cual la
amabilidad y la calidez no exageradas crearan un clima de confianza, ya que se
generara una fantasia del primer encuentro personal con el terapeuta. Para lo que es
importante que se cree una adecuada impresién en el paciente de respeto, confianza
y calidez al momento de acordar la primera cita, brindando la informaciéon que el
paciente solicite.

Una vez acordada la primera cita, y al momento de llevarse a cabo: “El saludo y
la presentacion seran el segundo punto de importancia una vez que el paciente
acude a su primera cita. La presentacion sera breve y personal, se debe senalar la
referencia e invitar al paciente a que tome asiento en el lugar que esté destinado”
(Velasco, 1996, p. 93).

Enseguida se deberan explicar los objetivos de la entrevista con claridad y en
lenguaje sencillo, asi como aclarar que las primeras citas estaran destinadas a la
recoleccion de informacion personal y no al tratamiento en si, ya que puede que el
paciente tenga expectativas de empezar a pintar en su primera cita. También sera
importante senalar el tiempo destinado a cada entrevista el cual puede oscilar entre
45 minutos a una hora y media, lo que dependera del terapeuta.

La actitud del entrevistador es un punto importante en tanto que no debe
exagerar la amabilidad y cortesia, y el prestar atencién sin criticar ni hacer
interpretaciones prematuras, favorecera la obtencion de los datos y proporcionaran

'® fuerzas que dentro del paciente se oponen a los procedimientos y procesos del andlisis, que estorban su libre
asociacion, que obstaculizan los intentos de recordar y de lograr asimilar insight
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un ambiente adecuado para que el paciente se sienta en confianza para externar por
primera vez cierto tipo de pensamientos o sentimientos. El terapeuta debe ser activo,
interrogando, pero dejando tiempo para que pueda pensar y contestar, pero se debe
focalizar y dirigir la atencién hacia los temas de mayor significacion asi como de
situar una parte importante al hecho de tratarse mediante el uso de la pintura, para
descartar las expectativas erroneas que pueda tener de ésta.

Al terminar la primera entrevista, se debe ser claro en cuanto al cobro de ella 'y
las siguientes, la experiencia indica que se debe cobrar cada una al terminar cada
vez, ya que existe la posibliad de que el paciente no regrese. También se debe
sefalar cuantas sesiones llevara esta primera fase y enfatizar que al término, el
terapeuta externara una opinién, mas no un diagnéstico, basada en informacién que

no represente precipitacion o anticipacioén.

Al finalizar una entrevista es importante que el terapeuta reflexione sobre sus
sentimientos y fantasias acerca del entrevistado, la interaccion que se dio y el

impacto que tuvo.

5.2.2 INTEGRACION DE LA HISTORIA CLINICA

Indudablemente la entrevista debe cubrir criterios que nos lleven a la integracion
de un documento conocido como la historia clinica, en el cual se estructura la
informacion obtenida a lo largo de la entrevista. La historia clinica tendra una seria de
apartados basicos evitando los datos anecddticos e irrelevantes, intentando obtener
un conocimiento de las experiencias vitales del paciente reportadas de manera breve
y organizada. Los siguientes puntos fungen como una guia flexible que ayude al

terapeuta a organizar la informacion de la entrevista.
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Existen diversos modelos y formatos para escribir la historia clinica. Los incisos
que se presentan enseguida, corresponden a los que se utilizan mayormente,
propuestos en Velasco (1996, p.67), agregando el ultimo como elemento inclusivo
para el trabajo por medio de la pintura.

1. Ficha de Identificacion: Corresponde a la presentacion del paciente,
aqui se registraran los datos generales como el nombre o las iniciales,
edad, sexo, ocupacion, escolaridad, religion, estado civil, fuente de
referencia.

2. Motivo de consulta: Se registran de manera resumida los sintomas
generales, los motivos principales o conflictos que motivaron la consulta
inicial y corresponde a la introduccién al problema o conflictos basicos
del paciente. Aqui sera importante anotar cual es el interés del paciente
en tratar su problema por medio de la pintura.

3. Padecimiento actual: Se describen cada uno de los sintomas o
conflictos la fecha de inicio, orden de aparicién, circunstancias en que
aparecieron, los factores desencadenantes o predisponentes, su curso o
estado reciente, con los fendbmenos y situaciones asociadas y la
ganancia secundaria de los mismos

4. Historia personal y familiar: Se trataran de anotar sélo los datos que el
terapeuta considere relevantes y que tengan relacion con el
padecimiento neurédtico que refiere el paciente. En la historia familiar se
describird el entorno socioeconémico en que se desarrollo, las
caracteristicas de lo padres, hermanos y otros parientes significativos,
asi como el tipo de relacién establecida; el manejo familiar de los afectos
y su actitud hacia el trabajo, religibn, enfermedades, dinero,
independencia, mitos familiares, rituales, cambios de residencia,
situacién econémica, social y antecedentes patolégicos.

En la historia personal se escribiran los eventos significativos de
la vida del sujeto desde el punto de vista emocional. Para lo cual se

dividira cronolégicamente por etapas: informacién prenatal, el
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nacimiento, lactancia, destete, control de esfinteres. Nifiez, edad
escolar, pubertad, adolescencia, inicio de la sexualidad e informacion
sobre la misma, relaciones interpersonales, metas, eleccién
vocacional. Se describirdn los datos sobre la vida adulta, eleccion de
pareja, vida marital, ajustes y desajustes matrimoniales, el nacimiento
de los hijos, relaciones con los hijos, la esposa y con la familia primaria.
Situacion laboral y profesional. Todo a fin de determinar como llego la
persona sus estados neurdticos.

5. Examen mental: se incluyen toda la serie de datos observados durante el
curso de la entrevista, susceptibles de dar cuenta del estado de los
diversos procesos parciales del funcionamiento mental donde se
identificaran, la conducta, el estado afectivo, el discurso y contenido del
pensamiento y la percepcion. Las funciones mentales que se describen
son la orientacion, la memoria, la atencién, el juicio, la capacidad de
concentracion, de célculo, el nivel cultural y la inteligencia.

6. Relacion activa con la pintura: En este ultimo espacio se describira cual
ha sido la interaccidén del paciente con los conceptos de arte y pintura,
sus primeros acercamientos, su interés y si en algin momento ha tenido
alguna practica pictorica (instruida o no), asi como con qué pintores y
corrientes pictoricas se ha identificado o le han llamado la atencién o con
que obras y porqué. Ademas en que momentos han surgido estos
intereses y cual es su relacion afectiva con esta experiencia y se
describira de manera particular cual es el interés, las expectativas y las
fantasias que tiene respecto al trabajo terapéutico mediante la pintura.

5.2.3 EL INICIO DEL TRATAMIENTO

La historia clinica ayudara sustancialmente a determinar si el paciente es
candidato para este enfoque terapéutico basandose no sb6lo en la sintomatologia
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neurotica que debe presentar sino también en su interés para reconocer el arte como
una alternativa que le puede ayudar, aunque en un inicio no identifique cémo. Lo
importante es que empiece a tener una expectativa realista y un gusto o interés por
el trabajo con pintura, gusto que seguramente ya debe traer en sus expectativas

vertidas en la entrevista.

Una vez que se han arrojado opiniones acerca de su padecimiento, sin
determinar diagnésticamente la neurosis, se propone el tratamiento basado en el uso
de la pintura, y una vez que el paciente ha aceptado este tratamiento, el siguiente
paso sera establecer los arreglos y las condiciones en las que se va a desarrollar el
trabajo de los dos participantes.

Lo que se ha llamado contrato terapéutico establece: la frecuencia de las
sesiones, y el numero de sesiones dependera de las necesidades emocionales del
paciente, su situacion econémica y el tiempo disponible tanto del paciente como del
terapeuta. Para lo cual serd importante que bajo este enfoque terapéutico se
presenten al paciente dos opciones: una o dos veces por semana, las cuales pueden
modificarse segun la misma necesidad del paciente.

El horario y duracion de las sesiones sera conveniente fijarlos
tentativamente definitivos, ya que segun las necesidades del paciente y el terapeuta
puede que se requieran cambios. “El tiempo convencional de 45 minutos por sesién
es un derivado de la hora psicoanalitica, que originalmente era de 60 minutos”
(Velasco, 1996, p. 130). Sin embargo hay que tomar en cuenta que en esta
propuesta terapéutica la actividad basica es la de dibujar y/o pintar, lo que lleva mas
tiempo, y se puede estimar de una y media a dos horas; en tanto que, en un inicio no
sOlo habra la interaccion verbal en funcion de los complejos del paciente, también
habra una demanda del mismo por pedir al terapeuta que le instruya en cuanto a la
técnica, el uso del color, el manejo de la sombra, y hasta la necesidad por desarrollar
un dibujo mas elaborado antes de empezar a pintar, lo cual puede causar ansiedad
al esperar resultados estéticos que requieren de cierta instruccidn que poco tendran
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que ver con el andlisis de lo realizado y si tienen que ver directamente con la técnica

que se utilice en ese momento, y que tampoco se debe negar al paciente.

La duracién del tratamiento dependera de varios factores que iran en razén
de la naturaleza del problema neurdtico, de las motivaciones para el cambio y del
trabajo que el paciente realice, asi como de la habilidad del terapeuta y del tipo de
relacion que se desarrolle en el tratamiento y de saber determinar el tiempo que
puede ocupar el terapeuta para instruir al paciente en el uso de la técnica y, por otro
lado, en el analisis de lo creado, evitando que el primero absorba a éste ultimo, pues
se estaria convirtiendo en sélo una clase de pintura y dibujo y se dejaria de lado el
objetivo principal que es el analisis. Dado lo anterior, seria ambiguo dar al paciente
un estimado de tiempo, mas bien puede brindarsele la confianza para expresarnos el
momento en que él identifica ya no requerir de la terapia si asi fuera el caso. Un
punto de conciencia y responsabilidad al que puede llegar el paciente por si mismo

de acuerdo a sus sentimientos con la mejoria de sus sintomas.

Otra parte fundamental antes de empezar sera la solicitud del material con
el que se va a trabajar durante el tratamiento. Es la parte donde se pone al paciente
en contacto con el tipo de material que quiera utilizar para lo cual se propone la
siguiente clasificacion:

Oleo
e Tubos de éleos en colores primarios y basicos
e Pinceles redondos y planos de varios tamarnos
e Tablas de fibracel preparadas para 6leo y/o Bastidores de tela
e Trementina, Barniz damar, Aceite de linaza,
e Paleta para mezclar
e Godetes

e Trapos o papel para limpiar
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Pastel
= (Caja de colores pastel
= Papel craft o papel cascarén
= Esfuminos de varios tamanos

Acuarelas
= (Cajas de acuarelas
= Papel de algodén o papel fabriano
= Pinceles redondos y planos de varios tamafnos

Si el paciente nunca hubiera tenido contacto con estos materiales se deben
tener muestras de ellos en el espacio destinado para trabajar, a fin de que se
aproxime, los explore, los manipule y pueda tomar una decision mas acertada en
relacion a cual de las técnicas que se le ofrecen le gustaria manipular para el trabajo
terapéutico, asi mismo se le aclara que puede cambiar de una a otra durante el
tratamiento. Ademas es valido mencionarle acerca de las ventajas o desventajas que
pude tener uno u otro material en cuanto a costos y transportacion del mismo, ya que
tendra que acudir durante el tratamiento acompafnado de su material, puesto que

serdn sus herramientas de trabajo.

Una vez que ha hecho su eleccion se le pedira la lista de materiales con la que
deberd acudir a la siguiente sesién donde se empezara a trabajar con ellos, se le
pueden dar opciones de lugares donde comprar, asi como de marcas, que en ultima

instancia, sera él quien decida qué compra, de qué tamanos y en qué cantidad.

Independientemente de la técnica elegida, sera invariable que el paciente
consiga lapices de dibujo de tipo 2H y HB, carboncillos, o bien, que se tengan en el
consultorio, asi como hojas de papel blancas y tinta china con algunos pinceles para

el momento de empezar a dibujar.
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5.2.4 EL TRATAMIENTO

La primera cita que ha de representar la primera sesion del tratamiento debera
iniciar con un ambiente cédmodo, céalido y de confianza. Dado que el paciente quiza
nunca se ha sometido a un proceso terapéutico y mas aun, a un tratamiento por
medio de pintura; por lo cual es necesario brindarle un clima en el cual se sienta
cémodo.

Se debera tener a la mano la historia clinica integrada con antelaciéon para
corroborar datos que seguramente reapareceran. Y se iniciara por preguntar acerca
de los sentimientos, pensamientos y emociones que ha experimentado de la ultima
vez que estuvo en el consultorio. Es importante preguntar que pas6 por su mente
mientras elegia su material a la hora de la compra, si tuvo dificultades y cuales
fueron, y qué sentimientos generd con respecto a ello. Esto permite al terapeuta
encontrar la aparicion de algun sintoma neurético ante la realidad del trabajo, asi
como de las fantasias y las percepciones que se tienen acerca del primer dia de la

terapia.

Una vez que se hablé de lo anterior, tratando de eliminar la ansiedad que se
genera con el encuentro frente a algo nuevo, se debera preguntar si en ese tiempo
han venido imagenes a su mente como representaciones de algo que le gustaria

plasmar, y en torno a esto se puede empezar por dar las consignas verbales.

Dependiendo del material que haya escogido se debe empezar por explicar
para qué funciona cada una de las cosas que se le solicitd y cdmo se van a utilizar
sobre el soporte que haya elegido, asi como tratar de aclarar las dudas iniciales de

forma general.

Las instrucciones verbales para empezar a dibujar o pintar, segun lo decida
el paciente, deberan ser simples y breves. En caso de que no tenga una idea previa
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acerca de qué dibujar o pintar, se le pedira simplemente que inicie por dibujar lo que
desee. Si el paciente respondiera que no se le ocurre nada, se le haran algunas
sugerencias. Por ejemplo, lo que mas le guste o quiza narrar algo con una imagen.
En el caso que el paciente ya tenga una idea clara de lo que quiere pintar se le debe

motivar a que comience a hacerlo.

Para el paciente enfrentarse a un espacio en blanco, como un soporte de
pintura puede representar otro nivel de ansiedad, pues implica una introspeccion que
debe resolverse en la psique del paciente y que luchara con la toma de decisiones al
empezar a seleccionar inconscientemente simbolos que habra de proyectar en el
espacio en blanco, viniendo en un inicio como ideas generales a la mente consciente
del paciente. Por lo cual es importante darle tiempo para que reflexione antes de

darle sugerencias.

Es importante que primero haga un bosquejo a lapiz o carboncillo sobre su
soporte, independientemente de la técnica que haya elegido para darle color. El inicio
del dibujo deberd ser a su propio ritmo, sin presiones de tiempo y puede que
empiece a tener un gran interés en su dibujo. Al empezar a dibujar es importante
observar la situacién por la que atraviesa el sujeto, haciéndole algunas sugerencias
pero sin exagerar, finalmente el papel del terapeuta, en esta parte de comunicacion
interna consigo mismo, el paciente debe estar tan libre de estimulos externos como

sea posible.

Lo anterior corresponde a las etapas de la creacion, pues tenemos la fase de
preparacion en la que el paciente se encuentra frente a un problema estético, al
nosotros darle la consigna de dibujar algo. Inmediatamente se observara la fase de
incubacion en donde el sujeto aun sin resolver el problema se encuentra en una
tensién psiquica por resolverlo primeramente en sus adentros. Y posteriormente tras
un tiempo considerable y en ausencia de presiones, se presentara la fase de la
inspiracion donde el sujeto en un primer intento, puede tomar el lapiz y comenzar a
representar por medio de dibujos e imagenes los simbolos que habran de integrar los
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complejos de su inconsciente personal y también los arquetipos del inconsciente

colectivo.

Desde ésta primera aproximaciéon a las representaciones simbolicas del
paciente, el terapeuta puede empezar a identificar los simbolos que pueden ser
susceptibles de analisis, pero que no pueden ser analizados mientras la obra del
paciente no esté, a su consideracion terminada. Pues se debe ver como un conjunto
perteneciente a un todo integrado.

Mientras el paciente dibuja, el terapeuta debe registrar sus preguntas o
comentarios que surjan, asi como las reacciones emocionales que pueden
observarse en los momentos de trabajo pictérico.

Quiza el dibujo quede terminado en esta primera sesion, pero también puede
ocurrir lo contrario. En cualquiera de los dos casos se debe dar un espacio
aproximado de 30 minutos dedicado a comentar las impresiones de esta primera
experiencia. Se debera evitar hacer preguntas que den al paciente la opcién de
responder con un ‘si’ 0 un ‘no’, se deben hacer preguntas generales tratando que dé
mas explicaciones y hable de mas cosas. Por ejemplo:

Evitar preguntas como: ;Le estd gustando lo que pinta? Y cambiarlas por:

¢ Qué de todo lo que ha pintado le gusta méas y/o por qué?

De esta manera no solo se expresa el interés del terapeuta en el dibujo, sino
también en diversos aspectos de su autor. Dice Furth (1992) que: “Hay que tratar de
que el paciente responda con oraciones completas, porque esto le permite
enfrentarse a la energia psiquica concentrada entorno a los simbolos que aparecen
en el dibujo.” (p. 67)

Al terminar la sesién, el paciente debe llevar a casa el producto parcial de su
dibujo y/o pintura, segun sea el caso. Esto le hara presente fuera de terapia los
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motivos e interés por resolver ese algo que es muy probable que no identifique en
tanto que la obra no esté terminada. El terapeuta puede dar la opcidén, de que si
durante el transcurso de una sesion a otra, desea modificar, agregar o eliminar algo
de su obra. Finalmente se habla de una exploracibn del mismo material
inconsciente. Y a su vez por parte del terapeuta, estos movimientos arrojaran
informacion valiosa acerca de lo que se modifica simbdlicamente hablando. Para lo

cual es importante llevar un registro de ello.

Se podria decir que lo planteado anteriormente representa el mecanismo
basico de la propuesta terapéutica. Pues en lo consecuente, el terapeuta puede que
se incline por auxiliar al paciente en la técnica del material elegido, o en las
necesidades que surjan del paciente, pero el analisis de la obra no se podra hacer
hasta que el paciente mismo determine que su pintura esta concluida, que es sélo
entonces cuando se llegard a la ultima etapa del proceso creativo o fase de
verificacion donde tendra lugar el verdadero andlisis de los simbolos y su
interpretacion de los dibujos o de la pintura.

5.3 EL RECONOCIMIENTO DEL INCONSCIENTE

El reconocimiento del inconsciente es una labor que de inicio puede implicar
grandes expectativas, este reconocimientito se plantea dentro de esta propuesta
terapéutica como una opcién de aproximacién a los contenidos del inconsciente
mediante el descubrimiento y la interpretacion de los simbolos y arquetipos que
pueden aparecer en una obra plastica de un paciente, con el motivo de encontrar
cuales son los significados de esos simbolos y de ésta manera encontrar sus
relaciones con otros, es decir encontrar los complejos iniciales, que a su vez habran
de relacionarse con otros mas, que generen complejos secundarios que puedan

estar mas inmersos en la inconsciencia. “Guidndonos por el simbolo, nos acercamos
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al complejo con el que se entrelaza el problema y permitimos que fluya la energia
relacionada con el complejo. Como la energia no puede seguir estancada, comienza
a fluir cuando nos ponemos en contra con ella y puede asi hacerse consciente.
“(Furth, 1992, p.29)

En definitiva, el reconocimiento del inconsciente genera un cambio, un cambio
a modo de objetivo, para el paciente la molestia o el sintoma doloroso es lo que debe
modificarse; para el terapeuta, lo importante es el cambio dindmico mas profundo
basado en el movimiento de la energia estancada en los complejos, que implica su
resolucién y por ende el tratamiento de la neurosis, que desde la perspectiva de Jung
no es otra cosa que un intento por auto equilibrarse el sujeto a si mismo. “De éste
modo puede que la ansiedad aumente en las primeras fases de la terapia y una de
las tareas del terapeuta es vencer las resistencias que se pueden presentar.”
(Velasco, 1996 p.77)

Para el terapeuta, la naturaleza de lo que cambia es mas compleja y profunda,
nos referimos a la transformacién de las estructuras, al cambio permanente y no sélo
a la supresién de los sintomas neur6ticos. Y para esto Velasco (1996) cita a Golberg
(1988) diciendo que el cambio:

Enfatiza el entendimiento del paciente, de su probleméatica, como la
forma en que se van sucediendo los cambios, definiéndolos como
momentos especiales en que algo se transforma, como una micro
estructura que surge o emerge. Agrega que no es en si la suma de
varios insights lo que produce el cambio, si no los movimientos en
diferentes niveles que determinan una mayor comprensién del paciente,
concluye que el mecanismo se produce mediante una secuencia que
comienza con la empatia inicial del terapeuta que entiende la conflictiva
que se le presenta; continda cuando el analista explica al paciente lo
que entiende en un lenguaje, y con explicaciones que llegan a ser
comunes a ambos, y finaliza cuando el paciente es capaz de
entenderse a si mismo (se hace empatico consigo mismo), lo cual
desarrolla una capacidad para la autorreflexién. (p.78)
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Dado lo anterior, el entendimiento de la neurosis por el paciente, asi como los
insights esperados y la autorreflexion como estandares de induccién al cambio
psiquico, se lograran través del reconocimiento del inconsciente. Sin embargo, en
esta propuesta terapéutica, ningun simbolo revela por si solo el estado de la psique;
hay que considerar una combinacién de muchos elementos y sus caracteristicas.
Estos elementos seran pautas en las que se concentra nuestra atencién en un dibujo
0 en una pintura terminada y nos indican cémo podemos acercarnos a la psique del
paciente. Por lo cual es importante sefalar cuéles son estos elementos esenciales
susceptibles de analisis y que arrojan mucho del contenido inconsciente y facilitan su

reconocimiento para posteriormente trabajar en la interpretacién.

5.3.1 TRES PRINCIPIOS BASICOS DE INTERPRETACION

Lo basico para el terapeuta en el analisis de las pinturas es saber que no se
sabe, de esta manera Furth (1992) reconoce tres principios fundamentales al
momento de empezar a trabajar con el paciente en funcidén de su creacién concluida.

El primer principio, habla de que el terapeuta debe prestar atencién a la
impresién que le despierta inicialmente el cuadro, no hay que interpretarlo, sino
concentrarse en la primera emocion que le provoca. No es necesario compartir esta
impresion con el paciente, solo registrarla. En esta primera fase, el terapeuta sélo

debe concentrarse en las emociones y no en las interpretaciones.

El segundo principio, el terapeuta debe actuar como investigador, en tanto que
la voz del inconsciente varia de un dibujo a otro, se debe analizar objetivamente
cdmo se manifiesta en cada dibujo. Para lo cual es importante la observacion
sistematica de los elementos esenciales. Y aqui entra la importancia de revisar el tipo
de material que fue empleado, de esta manera considerar el tamafo del soporte en
relacion al dibujo nos dard una impresion de proporcion o desproporcion y tratar de
aproximarse a su significado. Sobre la base de ésta informacion surgira la duda de si
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se encuentra de inicio frente a un individuo que se conduce de manera general bajo
la introversion o la extraversién, calificacién propuesta por Jung, asi como identificar
si el cuadro cumple con una funcién complementaria 0 compensatoria. Lo cual en
comparacién con la historia clinica, ofreceran una valiosa imagen inicial de lo que
ocurre en la psique del paciente. En este sentido, la ubicacién de la obra en el
soporte tiene cierta importancia, pues dice Furth (1992): “Por lo general, en los
dibujos horizontales se presenta un relato mientras que en los dibujos verticales se
hace una afirmaciéon” (p.74)

De acuerdo al tercer principio de interpretacién de dibujos, que puede ser el
mas dificil de aplicar, hay que sintetizar lo observado en cada componente e integrar
esa informacién en un todo, y para alcanzar este todo, se deben ubicar los elementos
esenciales, los cuales no ofrecen recetas, sino que indican el posible camino,
sefialan una direccion y permiten concentrar la atencion. Estos elementos se
describen y se presentan como sugerencias que contribuyen a descifrar los
contenidos inconscientes que se manifiestan a través de imagenes.

Es dificil presentar los elementos esenciales en orden consecutivo y no existe
ninguna férmula o método para hacerlo. El terapeuta y el paciente deben determinar
juntos la atraccién, e iniciar el analisis a partir de alli.

5.3.2 ELEMENTOS ESENCIALES QUE DEBE IDENTIFICAR EL TERAPEUTA

El siguiente listado es una aproximacién de elementos que propone Furth
(1992), basandose en trabajo realizados por Jolande Jacobi y Susan Bach, y que
puede el terapeuta destacar en cualquier obra pictérica como una guia inicial de
trabajo al momento de elegir simbolos a trabajar verbalmente con el paciente, a

modo de motivos de analisis.
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Sensacion que transmite la obra: Es importante captar en primer lugar la
impresién inicial y espontanea y de ser posible definirla con una sola palabra.
También sera importante preguntar al paciente como se sentia mientras los realizaba
0 qué siente al mirarlo ya terminado. Si las impresiones no coinciden, no hay que
transferir las reacciones personales al paciente, sino indagar que experiencia ha
tenido con su cuadro. A través de éste proceso se examinaran distintas reacciones
neuroticas, que el terapeuta puede llegar a comprender en funcién de un todo de
sensaciones del paciente.

Detalles curiosos: Descubrir por qué la representacion de ciertos objetos es
curiosa o anormal, es decir, identificar qué elementos en el cuadro no cubren
posiciones o funciones comunes en la vida real. Esto puede sefnalar la existencia de
un area conflictiva que el paciente puede o no reconocer, pero que se le debe poner

en evidencia.

Obstaculos: Hay que observar la ubicacion de los obstaculos dentro de la
pintura, un obstaculo puede ser una persona, una planta, un arbol o un objeto
inanimado como una pared. Donde se puede observar quién o qué le impide a quien
0 qué comunicarse o, es decir, elementos que dentro del cuadro como un todo,

denoten una posicién que se interponga entre sujetos u objetos.

Elementos que faltan: En la observacién se debe ser cuidadoso de buscar
elementos que falten. Lo que representan o simbolizan puede ser algo que falta en al
vida de la persona. Por ejemplo, si en un dibujo inicial de una persona, a ésta le

faltara una mano.

El centro: puede que lo que aparezca en el centro de la obra puede indicar
cudl es la esencia del problema o qué es importante para el autor en ese momento,
este elemento central, arrojara informacién importante sobre la funcién
compensatoria o complementaria de dicho elemento, apoyandonos en la historia

clinica para no hacer interpretaciones personales.
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Tamaiho: La proporcién de los objetos y las personas que aparezcan en la
pintura es importante. Si los objetos son desproporcionados, se debe tratar de
descubrir qué es lo que destacan las figuras mas grandes y a qué le restan valor las
que son mas pequenas. También, simbdlicamente, esto puede representar areas

conflictivas.

Objetos que se repiten: Sera comun encontrar que en las pinturas aparezcan
objetos que se repiten. En tal caso conviene contar cuantos objetos hay. Por lo
general, el numero sera importante, porque puede que se “refiere a unidades de
tiempo o a hechos importantes del pasado, el presente o el futuro.” (Furth, 1992,
p.96). “Susan Bach (Geigy, 1969) ha demostrado que los dibujos hechos por
personas gravemente enfermas pueden revelar que al parecer saben, a nivel
inconsciente, cuando van a morir. Esto queda demostrado en imagenes en que el
namero de objetos corresponde a una unidad de tiempo relacionada con la muerte
de la persona” (Furth, 1992, p.98)

Perspectiva: Hay que observar si toda la imagen estd dibujada desde un
mismo plano, si se presentara una imagen observada desde distintos planos, puede
indicar una incoherencia que tal vez se relacione con una falta de coherencia en la
vida del autor.

Meterse en el dibujo: El terapeuta puede tratar de convertirse en ciertas
figuras que aparecen en el dibujo para sentir, oir y ver lo que hacen, y para
comprender mejor su relacion con el conjunto. Lo cual ayudara a la labor de hacer en
uno mismo una representacion de lo que posiblemente esté pasando en la psique del
paciente haciendo uso de sus simbolos.

Sombras: En las siluetas y los objetos sombreados se invierte mas tiempo y

energia que en los objetos o siluetas que no tienen sombras. La energia invertida en
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el sombreado puede ser un reflejo de una fijaciébn o una ansiedad con respecto a lo
que representa simbdlicamente el objeto o silueta.

Figuras hechas sobe el borde del papel: en este tipo de cuadros se ve soélo
una parte de las figuras o los objetos que aparecen en el borde del soporte y que por
lo general se escapan del mismo. “El dibujar en el borde del papel es comparable a
rodearse de barreras. Es una manera de entregarse sOlo en parte, sin
comprometerse del todo. Una manera de estar presente y apartado a la vez.” (Furth,
1992, p.106)

Comparacion con el mundo exterior: Toda pintura debe compararse con el
mundo fisico real que enmarca lo representado en la imagen. Ese mundo abarca el
pais, la cultura, la raza, la religion y la estacién del afo. Lo que puede ser extrafio o
peculiar en el mundo en que uno vive puede no ser tan extraio en otra cultura. Sin
embargo, cuando se encuentren diferencias entre el mundo circundante y lo que se
representa en el dibujo, esa diferencia puede ser importante en la psicologia del
paciente. Lo cual sera analizable en términos simbdlicos y de gran aporte.

Epoca del afio: Cuando un cuadro refiera a una época del afio o festividad
que no estan dentro de las fechas presentes, hay que preguntar si la persona
necesita que esa época se adelante o qué sucedi6 en esa época del ano.

Aislamiento: Supone limites, la necesidad de rodearse de barreras, de
alejarse o apartarse de los demas. Como el paciente que se aisla esta protegido por
algo que lo envuelve, se debe sondear qué lo atemoriza, por qué debe encerrarse o
qué sucede a su alrededor que lo esta limitando.

Extensiones: extension sera cualquier objeto que una figura tiene en la mano.
Esta adicion o prolongacién puede ser cualquier objeto que permita a la persona

ejercer una mayor influencia en su entorno. Esta extensidn significa que la persona
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considera que domina la situacibn o que desea dominarla aun mas

(complementaciéon-compensacion), y puede o no lograr lo que se propone

El dorso de un dibujo: Aunque sera casi improbable que lo haga un adulto,
cuando alguien dibuja en el dorso del soporte, el terapeuta tiene que observar qué
figuras u objetos ha dibujado alli porque esto puede reflejar un conflicto dando la
impresion de estar incompleto.

Lineas que subrayan: Cuando una figura aparece subrayada esto suele
indicar que no tiene una base sélida (complementacién), sin embargo, si se dibuja
una linea debajo de todos los personajes que aparecen con la excepcion de uno,
éste ultimo es el que tiene estabilidad (compensacion)

Borraduras: Hay que fijarse en lo que se ha borrado en un dibujo previo o en
una pintura ya terminada y compararlo con lo que se sustituyd. “Las borraduras
suelen reflejar un conflicto o cierto desarrollo posterior de lo que el simbolo
representa”(Furth, 1992, p. 106) Si en el segundo intento se perfecciona el original, lo
mas probable es que ocurra lo mismo en la vida del individuo. Por lo contrario, si lo
que se dibujé encima es menos claro que lo dibujado originalmente quiere decir que
lo que se representa en él ha sufrido un deterioro. Si se borra algo y no se lo vuelve a
dibujar, es posible que subsista el conflicto que se relaciona con el material

representado.

Palabras: Hay que prestar atencion especial a las palabras incluidas en un
dibujo. El paciente que ha hecho el cuadro teme no haber expresado con claridad lo
que pretendia expresar, de modo que sus palabras aclaran el mensaje y, por lo
tanto, hay menos posibilidades de que se lo interprete erroneamente.

Transparencia: cuando se ve lo que hay detras de una barrera se habla de
transparencias; por ejemplo una pared a través de la cual se ve una habitacion, lo
cual es normal en nifios pequefos. En el caso de adolescentes o adultos la
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transparencia es poco comun y limitada. Pero cuando esta caracteristica es muy
marcada habla de un problema relacionado con la negacion de la realidad. (Furth,
1992).

Movimiento: trayectoria: El terapeuta tiene que seguir la trayectoria de los
objetos, las armas o las personas, observar en qué direccién se mueven y determinar

gué consecuencia puede tener ese desplazamiento.

Figuras abstractas: Por lo general, los componentes abstractos de un cuadro
o las pinturas abstractas representan algo que cuesta comprender, algo dificil o
recéndito o algo que se evita. Es posible que la persona no sepa que es qué esta
ocultando, pero cuando se le pregunte: a qué se parece o qué le recuerda, hara
importantes asociaciones con algun problema que no puede expresar en forma

realista.

5.4 LA RESOLUCION DEL CONFLICTO NEUROTICO

La lista expuesta anteriormente, no marca la resolucién del conflicto neurético,
aunque en algunos puntos podria ser interpretativa, no lo es del todo. Lo que se
ofrece es facilitar la identificacidn y el reconocimiento de las sefiales que el
inconsciente arroja y que el paciente plasma en su obra. Estas sefales son las que
estaran intimamente relacionadas con el contenido inconsciente en el momento de

la resolucion del conflicto neurético.

Cuando se habla de un conflicto neurético debemos retomar la concepcion de
Jung acerca de la energia psiquica o libido, asegurando que la energia tiene dos
estados en que se puede encontrar: la regresién y la progresién, siendo esta ultima

lo que facilitara que la primera deje de afectar la psique del paciente. Es decir, que el
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conflicto neurdtico se encuentra albergado en la regresion de la energia, y limita u

obstruye la progresion de la misma.

Al hablar de una obstruccién en la energia nos enfocamos a la existencia
inminente de un complejo o de su relacidén con otros. Si entendemos que el complejo
esta formado de simbolos que generan estructuras que solidifican un complejo,
mover un simbolo traera como consecuencia que el complejo se debilite y que la
energia que presiona por salir del inconsciente comience a fluir hacia la resolucién
del conflicto neurético. Este es el modelo que enmarca la propuesta terapéutica
basada en la pintura a la hora de la resolucion del conflicto neurético al reconocer las

senales del inconsciente.

Para ilustrar lo anterior de manera detallada, es vélido volver a la imagen que
se propuso en el capitulo uno, donde se hace una analogia del curso de la energia
psiquica con una corriente de agua:

El agua (la libido) fluye desde un punto mas alto (el inconsciente) a uno mas
bajo (conciencia). Si se acumula una gran cantidad de agua, ésta empezara a
retroceder (pérdida del equilibrio entre opuestos) y se produciria una regresiéon. Se
podria desviar el agua o bien almacenarla hasta que llegara a un nivel tan alto en el
que de forma espontdnea empezara a correr en otra direccion o a desbordarse (el
conflicto neurdtico). La obstruccion de la corriente estaria dada por la acumulacién de
piedras de diferentes formas y tamanos (simbolos y arquetipos) en determinado
punto del cause de esta corriente de agua, que se han acumulado hasta formar una
barrera de piedras (complejos) que impide que el paso del agua.

Cuando el sujeto mueve una de las piedras (focalizacion) de esa barrera
(pintando o dibujando ese simbolo o arquetipo), la barrera tiene una piedra menos
que le quita fuerza y puede que un chorro de agua (insight) empiece a salir por ese
espacio. O bien, lo que pasara es que al mover una piedra se moveran también las
que estén a su alrededor (asociacion), y de éste modo la barrera puede que: si no se
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cae del todo, por lo menos la fuerza del agua hara que las demas piedras empiecen
a moverse y den paso a otros chorros de agua (progresion y reestablecimiento del
equilibrio entre opuestos). De ésta manera si seguimos moviendo piedras y Si
seguimos alterando la estructura en la que estan, llegara el momento en que el agua

pueda correr libremente (resolucion del conflicto neurético).

De ahora en adelante, el sujeto tendra que impedir que las piedras se sigan
estancando en ese mismo lugar y asi evitar que se vuelva formar una obstruccion
(fase de terminacion de la terapia).

Una vez expuesto el mecanismo, se deben describir las formas en que se van
a lograr que el simbolo se mueva o altere su estructura con otros, y esto sélo se
llevara a cabo mediante la verbalizacion que parten de las asociaciones de ese
simbolo como imagen, en funcién de su significado real y de la historia de éste a

través de las circunstancias experimentadas por el paciente.

5.4.1 LA FOCALIZACION

El focalizar refuerza al yo al proporcionarle un area en la que concentra sus
funciones evitando que se disperse. “La focalizacién sobre los conflictos del paciente
es uno de los pilares sobre los que se da el proceso psicoterapéutico (Fiorini, 1986,

p.81) y por ende la resolucion de los conflictos neurdticos.

En esta propuesta terapéutica, lo que se va a focalizar es el simbolo o cada uno
de los simbolos que estén relacionados con alguno o varios elementos esenciales de
analisis, detectados previamente por el terapeuta en el cuadro terminado del
paciente.

Esta focalizacién conducira a trabajar sobre asociaciones intencionalmente
guiadas. Aclarando que, el término de asociaciones, no tiene que ver con el método
de asociacién libre, sino con el método que Jung utilizd para interpretar suefios
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llamado método de amplificaciéon, donde el paciente se centra de manera repetida
en el elemento (simbolo) y le da a éste multiples asociaciones. Asociaciones donde
el terapeuta se une al paciente en los esfuerzos por interpretar, agregando
asociaciones personales y refiriéendose con frecuencia a la mitologia, cuentos de

hadas, etcétera, a fin de entender los significados. (Engler, 1996)

Jung utilizé el método de la imaginaciéon activa. Mientras que la
‘amplificacion’ la aplicaba a los suerios, la imaginacién activa se aplica en el estado

de vigilia.

Jung comienza a usarla en 1912 escribiendo sobre ella en ‘La Funcion
Trascendente’ en 1916. En ‘Tipos psicologicos’ (1921) habla de formas activas y
pasivas de la fantasia y en realidad no es hasta 1935 que las llama imaginacion
activa.

El método consiste en que el paciente se concentre en una imagen que no
comprende, sugerida por su pintura visualizandola, y observando sin prejuicios lo que
sucede con ella. Las transformaciones y la evolucion de la imagen, sacaran a la luz
importantes informaciones inconscientes. No se necesita de condiciones previas de
proponer un tema como punto de partida, el punto de partida es el inconsciente. Esta
técnica reactiva la funcion trascendente que es la mediadora entre inconsciente-
consciente, que tiende a integrar los opuestos y a sintetizar, es decir una funcion de
transito o paso de un estado inadaptado a otro mas adaptado, su opuesto es la

represion.

En la funcién del trabajo con el material pintado lo primero es seleccionar un
simbolo plasmado, quiza el que esté mas fuertemente ligado con un elemento de
analisis. Una vez seleccionado, se debe hacer que el paciente verbalice todo lo
relacionado con esa imagen; puede ser, el porqué lo hizo, porqué en ese lugar, qué
le recuerda, en fin, la espontaneidad es la parte fundamental.
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Un simbolo o imagen no puede interpretarse exclusivamente a partir de su
primera explicacién, su lenguaje desconocido debe traducirse por medio de su
contexto. Cada imagen debe amplificarse, ya que el cuadro mismo sélo nos da
indicios muy leves para entenderlo, hasta que no se enriquezca mediante

asociaciones y analogias, para volverlo inteligible.

Aunque algunas imagenes han sido relativamente fijadas y amplificadas por
medio de paralelos arquetipicos, la mayoria son idiosincrasicas del sujeto y hay que
amplificarlas por medio de experiencias personales, referencias del medio y hasta de
otros cuadros de artistas con los que el sujeto se identifica, informacién vertida en la

entrevista inicial.

Las amplificaciones individuales pueden ser terapéuticas, incluso sin derivar
en una interpretacién, sefialan areas problematicas en la vida del sujeto, que no han
sido enfrentadas aun, por eso la aparicion de sintomas neuréticos. La recoleccién de
asociaciones personales esta anclada en la idea de Jung de que un sueno no es
un disfraz, sino que realmente significa lo que estd diciendo. EI método de
amplificacion conceptualizado por Jung se remite a las asociaciones directas,
donde se interroga hasta poder determinar el significado del suefio y en este caso de
los simbolos pintados, pero frenando al sujeto para que no se aparte de éste y

haciendo circunvalaciones en torno a todas las dimensiones de cada imagen.

A muchas personas les resulta dificil asociar las imagenes, sin embargo,
practicamente todos los sujetos que pintan aprenderan a asociar de manera Gtil para

el proceso de interpretacion.

Jung sugeria un método para los sujetos que daban muchas bases tedricas a
su asociacion, diciendo ‘suponga que no tengo idea que es un..., para que el
paciente se remitiera solamente a la descripcion del objeto y su historia. (Furth, 1992)

Mas que una serie de reglas fijas, se requiere ingenio para producir en

diferentes sujetos, las asociaciones relacionadas con una variedad impresionante de



166

imagenes. Ademas de los problemas de temperamento, a los pacientes también se
les plantean otras dificultades para hacer asociaciones: Jung mencioné la posibilidad
que el sujeto se sintiera perplejo, tuviera resistencias o que las emociones les

impidieran asociar.

Se requerird informacién que vaya mas alla de las asociaciones personales
del sujeto para la amplificaciébn de ciertos simbolos. Hay otras informaciones
relacionadas con esas imagenes que van mas alla de la experiencia personal y el
conocimiento del sujeto que pinta. Algunos datos se encuentran en el caudal de
conocimientos generales conscientes: a veces el conocimiento de la cultura
especifica que ha moldeado las pautas de pensamiento en el sujeto constituyen una

necesaria amplificacién de una imagen plastica.

A veces el terapeuta podra proponer asociaciones complementarias si se
basan en conocimientos comunes a mucha gente o derivada del conocimiento del
propio paciente; sin embargo, aunque posea los conocimientos necesarios, el
terapeuta no debera insistir para que el paciente acepte una amplificacién que no le

parece pertinente.

La expresion ‘contenido arquetipico’ se refiere al material que incluyen una o
mas imagenes arquetipicas, por lo cual requieren, también, amplificaciones
arquetipicas unidas a contenidos personales. El sentimiento que los suefos
arquetipicos son altamente significativos puede impulsar a algunos sujetos a

ocultarlos concienzudamente o a relatarlos entusiastamente.

Cuando las pinturas o dibujos poseen un contenido arquetipico Ila
amplificacion incluye paralelos: imagenes similares en el contexto de situaciones
también similares, extraidas de la mitologia y la etnologia. Sin embargo, antes de
realizar tal proceso, el terapeuta debe indagar todas las posibilidades de asociacion

personal, para no distorsionar la interpretacion.
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Se considera como arquetipico un dibujo o cuadro que contenga imagenes de
elementos desconocidos en la vida cotidiana (sentidos como significativos), de
contenidos con cualidades cdsmicas (transformaciones, poderes naturales, estados
antinaturales, etc.), los que contienen figuras arquetipicas, los contenidos que se
repiten en una serie de pinturas o los que se asemejan al conocimiento folclorico o

mitolégico.

Por lo general, es el terapeuta quien proporcionara los paralelos arquetipicos a
partir de sus propios conocimientos o después de buscar informacién desde el
analizado. El analisis de estas obras puede tener mayores efectos terapéuticos que
el de los no arquetipicos, por dos motivos: al sacar al sujeto de su aislamiento
respecto de otros seres humanos y al contribuir a integrar su psique.

Pueden encontrarse factores o temas comunes en las amplificaciones de
varios elementos, que constituirian una interrelacién que permitiria cierto grado de
objetividad para establecer la importancia de las multiples asociaciones.

El cuadro no sera un reflejo de contenidos inconscientes en general, sino tan
s6lo de determinados contenidos, conectados mediante asociacion y seleccionados
segun la situacion consciente del momento. Lo pintado contiene el complemento
inconsciente de la situacién consciente. La situacién consciente incluye los sucesos
de la vida del paciente ocurridos que ejercieron o pueden ejercer un notable efecto
emocional. La situacion consciente guarda tanta relacion con los contenidos
arquetipicos como con las imagenes oniricas. Jung no dio reglas generales para
identificar esta parte del contexto, aparte de su practica habitual de después recoger
las amplificaciones, pidiendo al sofiante que describiera sus experiencias y
preocupaciones del dia anterior.

De esta manera, el acto de asociar y verbalizar tendrda una accién catartica, el
terapeuta debe encaminar al paciente a que transforme lo que pude ser un relato
puramente anecdédtico consciente en una sesion productiva que le haga auto

examinar sus sentimientos y que proporcione insight al paciente. Para dirigir esta
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focalizacion, el terapeuta se pude apoyar de lo vertido en al historia clinica. Y de este
modo identificar las funciones iniciales del simbolo, es decir, si estd complementando
al inconsciente o lo estd compensando. Y si estas funciones estan fomentando la
existencia del conflicto neurético.

En base a dicha focalizacion y como resultado de las asociaciones por parte del
paciente con respecto a su simbolo pintado, otra parte fundamental de la terapia a
través de la pintura, seran las intervenciones del terapeuta.

5.4.2 INTERVENCIONES GENERALES DEL TERAPEUTA

La formulacién de una intervencién requiere una combinacién compleja de
factores que no se conocen en su totalidad; entre otros conocimientos, experiencias,

habilidades, empatia e intuicion. (Kaplan, 1988)

Las intervenciones verbales se generan como una respuesta ante un material
determinado que provoca una reaccidn especifica o un recuerdo o un afecto
determinado para cada terapeuta. Muchas de las posibles respuestas o
intervenciones verbales se quedan en la mente del terapeuta que debe seleccionar, a
veces automaticamente, la mas pertinente para continuar el diadlogo terapéutico al
qgue hara referencia la amplificacién o asociacion de un simbolo. (Velasco, 1996)

De ésta manera la composicién y orden de las intervenciones verbales, el
tiempo exacto en que se realizan, las palabras utilizadas y las comunicaciones no
verbales que las acompanan favorecen que el paciente haga una introspeccién y que
se genere el entendimiento consciente de sus asociaciones inconscientes y por lo
tanto la aparicion del insight se vea favorecido al tener la funcion de desenredar en el
conflicto neurético los complejos que lo componen, no sélo en una primera

aproximacion, sino de manera total en determinado momento de la terapia.
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De acuerdo con Velasco (1996) “hay herramientas basicas generales”

(p-172), de las que se han seleccionado las que para el tipo de tratamiento que

ocupa esta propuesta terapéutica serian las mas adecuadas:

Preguntar: Permite focalizar y dirigir la atencién a los puntos oscuros del
material para llegar a una aclaracién, lo que quiza de la impresién de un
estilo interrogador. De esta manera al preguntar acerca de lo respectivo a
un simbolo focalizado, le dara al paciente la opcién de colocarse frente a
la informacién que arroje su psique y que genere curiosidad de cierta
razon en funcién de esa imagen producida por él mismo y que quiza no
sepa de donde proviene, aunque inconscientemente si lo sepa.

Estas preguntas deberdn ser neutrales, breves, claras y directas hacia el

simbolo o el material que arroja el paciente, y no deben ser inquisitivas. Y tratando

de respetar las resistencias. El ritmo de las preguntas tiene que dar espacio y

esperar a que el paciente conteste y tome su tiempo.

Reflejar: el poder comunicar verbalmente al paciente lo que se observa,
lo que realmente dice o siente, sera una tarea fundamental en esta
terapia. El reflejar hace que el terapeuta funcione como un factor de
realidad, ayudara al paciente a aceptar afectos que al ser expresados le
causen ansiedad con respecto a ese simbolo o su material relacionado.
Estas intervenciones deben ser cuidadosas y esperar el tiempo adecuado
de manera que capacite al paciente a identificar sus propios
sentimientos. Esta intervencion puede tener lugar en momentos en que
se observen reacciones particulares en momentos precisos en que el
sujeto esté pintando tal o cual cosa. O bien se puede registrar para
expresarlo después cuando el punto de focalizacion sea ese simbolo que

al momento de ser elaborado generd reacciones.
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e Recapitular: hacer un resumen de los puntos mas importantes de la
sesion, ya sea en la parte verbal o en la parte en la que el paciente sélo
se dedicé a pintar o a dibujar, estimulara la capacidad de sintesis, que
permite también saltar obstaculos o nudos en la interaccidn terapéutica y

serd fundamental para producir el cierre.

o Establecer conexiones: una forma de hacerlo es relacionar diferentes
aspectos del material verbal con lo pintado, en funciéon de relacionarlo
con sus afectos, su vida infantil con su conducta actual, sus fantasias y la
relacibn con eventos de su vida diaria o conexiones con material o

insights de sesiones pasadas.

e Confirmar o validar: el confirmar distintos aspectos de los logros o
cambios del paciente contribuira a consolidar en el paciente una
confianza en sus propios recursos yoicos. No debe ser confundido con
aplaudir o alabar frecuentemente al paciente.

Las técnicas expresivas se encaminan a describir o traer a la conciencia los
conflictos psicolégicos mediante el analisis de las defensas y las resistencias del
paciente y de esta manera resolver los conflictos neuréticos con la interpretacion e
introspeccion y el cambio motivado por éste ultimo. Aqui el terapeuta establece el
momento para que el paciente exprese pensamientos y sentimientos y para que
escuche y reflexione sobre ellos con la posibilidad de entender y cambiar lo que

necesita ser cambiado a fin de salir de su conflicto neurético.



171

5.4.3 INTERVENCIONES EXPRESIVAS

Clarificacidon: Segun Velasco (1996) es la intervencion verbal que “pretende
organizar todas las partes del material verbal y a veces no verbal que ha
proporcionado el paciente y que resulta incompleto o confuso”. (p.182)

Dicho en otra forma, pone en orden el relato que surgié de un simbolo y permite
al paciente y al terapeuta, explorar el entendimiento y la claridad que puede existir
sobre lo arrojado en torno a dicho material. De esta manera el terapeuta resumira de
manera mas precisa las partes y favorecera el crecimiento y uso de las funciones

yoicas.

Se describe esta actividad como si el terapeuta realizara una elaboracion
mental de la comunicacién del paciente y se la devolviera en palabras mas
comprensibles y liberadas de componentes accesorios o0 circunstanciales que
pueden esconder o distorsionar su significado. (Coderch, 1987)

Aunque las clarificaciones se parecen a las preguntas simples que se
revisaron en el anterior apartado, las primeras son intervenciones mas especificas
qgue también pueden formar parte de otras intervenciones como la confrontacién o la
interpretacion, de esto dan nota los siguientes tipos de clarificacién que se puede

identificar:

e La clarificacion puede ser parte de una pregunta o por si sola
implicar una interrogante. En este tipo de clarificacién el terapeuta
solicitara directamente que se aclaren los aspectos dudosos o confusos
del relato con respecto al simbolo pintado que se esté trabajando, sin
abusar del interrogatorio. Las preguntas aclaratorias directas representan
el inicio de la exploracién de sus sentimientos relacionados con el

simbolo.
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e La clarificacion puede implicar una confrontacion: Aqui el terapeuta
repite lo que el paciente ha dicho o ha hecho en forma de una
confrontacién para promover asociaciones o nuevo material acerca del
simbolo o su relacion con otros simbolos de su cuadro o hechos
anecdaéticos en funcién del material verbal. Se debe evitar el juicio critico
y simplemente tendran la finalidad de aclarar el material confuso.

e La clarificacion también puede ser sobre los comentarios o
conductas del terapeuta: este tipo de clarificacién responde a preguntas
del paciente sobre alguna interpretacién o cuando el terapeuta sefnala
algo que es ambiguo o poco claro, que no es entendido por el paciente.
Para lo cual el terapeuta debe usar otras palabras y aclarar lo que
deseaba dar a entender; puede que ésta dificultad puede deberse a que
el terapeuta no se expres6é con claridad o a que el paciente se esta
resistiendo a escuchar las intervenciones. (Langs, 1973)

Confrontacion: Con esta intervencion el terapeuta dirige la atencién del
paciente hacia situaciones, pensamientos, relaciones o afectos escindidos, a
conflictos o bien a determinados aspectos del material que requieren una reflexion
cuidadosa y que mucho tendran que ver con las motivaciones inconscientes de
simbolizar algo de uno u otra manera y que estaran relacionadas intimamente con
significados inconscientes que generan el conflicto neurético, o la desavenencia de la

personalidad del sujeto consigo mismo.

En términos de Velasco (1996) “La confrontacion también senala al paciente los
aspectos de la interaccion que parecen indicar un funcionamiento conflictivo...”(p.
185)

Ayudara también a mostrarle al paciente la existencia de contradicciones
encubiertas en sus comunicaciones verbales o en sus diversas formas de conducta

que no son reconocidas por él. O mejor aun, si el material lo permitiere, hacer estas
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confrontaciones entre diversos materiales de distintos simbolos dentro de una misma

pintura, o de ser posible entre otras pinturas realizadas y analizadas con antelacion.

Al focalizar no sélo la atencion en un simbolo, sino en su relacién con otros
aspectos de su vida practica, se promueve una disociacion del yo que determina que
se observe y enjuicie una parte del material o de su conducta con mayor grado de
andlisis y objetividad. Lo que genera un movimiento prospectivo de la energia
estancada o cargada hacia un solo lado, que genera una pérdida del equilibrio entre
los opuestos. Es decir, que tendra una aproximacién hacia el otro lado de las cosas
que esta diciendo o experimentando.

Cuando se utiliza la confrontacion, se estara explorando la capacidad del
paciente para mirar las cosas de otra manera diferente, integrando la relacién de los
diversos simbolos o asociaciones del mismo y modificando partes de la realidad que
estaban aisladas o encontrando particularmente el concepto de esa imagen en
funcién de un todo. Ya sea en el cuadro mismo o en la vida psiquica del sujeto.

La confrontacion se indicara bajo las siguientes circunstancias:

e En contradicciones y omisiones en el material verbal o pintado que se
consideren importantes. Y en este caso se debe ser cuidadoso en el tono de
voz; y que la comunicacion no verbal, no denote una actitud de condena o de

desaprobacién. Y puede que mediante este manejo, el insight sea claro.

e Para senalar actuaciones o conductas destructivas: aqui se pretende que el
paciente perciba las consecuencias de su comportamiento y en ocasiones
puede dar la posibilidad de intentar de manera directiva impedir una conducta
destructiva. Para lo cual se deben hacer en el momento preciso del trabajo del
simbolo adecuado que de senales de esto, y no debe hacerse en un tono de

condena moral, ni para controlar o dirigir al paciente y si para explorar su
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comportamiento, investigando con él todos los significados y motivaciones
inconscientes que se encuentren detras de estos actos y que pueden aparecer
no s6lo como significacion de una imagen que haya pintado, sino como el
tema central del cuadro mismo. En dado caso se puede prescindir del uso del
simbolo aislado y trabajar directamente con el tema central de la pintura.

Interpretacién: Esta intervenciéon puede que sea la de mas peso para esta
propuesta terapéutica, y a lo largo de los estudios de la interpretacion, ésta ha caido
en los abusos de la subjetividad y se ha malentendido en su aplicacién en tanto que
se ha manejado como una funcion soberbia de oraculo, magia o propia de detectives.

Desde luego la interpretacion no es simple, y es algo que asegura Etchegoyen
(1986) citado por Velasco (1996) “...le pertenece en propiedad al paciente...” (p.
189), postura que confluye con la idea de Jung, pues restringe la naturaleza de ésta
intervencién y la pone en algo que dice el terapeuta, pero que esta en conexion
directa con lo ocurrido al paciente y con su material verbal y pict6rico, mas no con lo
que el terapeuta piensa y transmite, y que puede estar tamizado por su propia
subjetividad, la cual esta fuera del contenido inconsciente del paciente y eso no seria

resolutivo al conflicto neurdtico.

En este sentido la interpretacion sera segun Velasco (1996) “...una intervencion
verbal de caracter hipotético dirigida a producir un cambio dindmico a través del
insight y tiene las caracteristicas de ser veraz, desinteresada, pertinente y referida al
receptor.” (p.189)

De acuerdo a esta definicidn, la interpretacion se debe expresar como una
posibilidad basada en el material verbal y pictérico del paciente; esta idea se debe
comprobar, validar o desechar de acuerdo a la misma referencia del paciente, en
tanto que la interpretacion es so6lo de él. Esta validacién puede venir por varios

caminos y se concreta en las respuestas del paciente en confirmaciones o
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asociaciones o conductas posteriores a la interpretacién, asi como el surgimiento de

nuevo material pictorico.

Se dice que esta dirigida a producir un cambio dinamico a través del insight, lo
que le quita el componente de ser un simple conocimiento o verdad que se transmite
a un paciente y claramente se le otorga la finalidad terapéutica en la resolucién del
conflicto neurdtico al desenredar los complejos que lo motivan mediante el
significado hipotético de uno o varios simbolos analizados.

Debe ser veraz, desinteresada, pertinente y referida al receptor, lo que resalta la
importancia de transmitir una informacién veridica, habla del interés en dar
conocimientos con un minimo razonable de oportunidad, pero sobre todo se debe ver

como algo que le pertenece al paciente.

En otras palabras, el terapeuta, con la interpretacion, busca ampliar el campo
perceptual intrapsiquico del paciente, informandole de los detalles y relaciones de su
actividad mental, que por razones inconscientes no han podido percibir y que deben

estar expuestas en su pintura y en su contenido verbal que resulte de ésta.

Particularmente para la propuesta terapéutica que se presenta, la intervenciéon
interpretativa debe respetar las siguientes reglas a las que Velasco (1996) hace
referencia como basicas para las psicoterapias psicodinamicas:

e La interpretacion debe hacerse so6lo cuando el paciente se encuentra en
transferencia positiva, lo que destaca la importancia del vinculo afectivo
positivo entre paciente y terapeuta que Jung defendia para que la
interpretacion alcance un grado aceptable de afectividad y efectividad al
establecer los que origina o mantiene el conflicto neurdético.

e La interpretacion debe partir de lo que el paciente expresa en la
superficie. Es decir, lo que esta mas cerca de la conciencia, y sélo
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después se podra sefialar lo profundo o lo que esta mas lejos de la
conciencia. Dicho en otras palabras, las aproximaciones del simbolo y lo
que genera en el paciente estan en la superficie, la interpretacién partira
de ahi para llegar a lo que el terapeuta considera que ocurre en el
inconsciente, haciendo asociaciones y referencias hacia el conflicto
neurotico, a raiz de no sélo una interpretacion, sino de varias que se den,
en esa sesidén o en la pintura que se esté trabajando, y de ser el caso,
también en las anteriores.

e Las interpretaciones son mas eficaces en el preciso momento en que la
tension de la frustracién se aproxima al punto que el terapeuta considera
doloroso. No se habla de que el terapeuta hara la interpretacién del
material pictérico, como se ha dicho, es en el proceso mismo en el que el
paciente esté alcanzando una conexién verbal con su inconsciente, la
cual denotard cambios afectivos y conductuales que el terapeuta debe
observar y determinar el momento preciso para hacer la intervencién a fin
de darle al insight o al efecto catartico una intensidad liberadora del
conflicto neurético a partir del reconocimiento de los significados

inconscientes de un simbolo o de su relacién con otros.

5.4.4 MANEJO DE RESISTENCIAS

Como es sabido en cualquier terapia la presencia de las resistencias del
paciente ante la terapia o mejor dicho ante sus efectos, es una realidad. Esta
propuesta terapéutica no esta libore de ello, a pesar de que el paciente llegue
motivado por la interaccion con la pintura y el dibujo.

Se puede definir a la resistencia de acuerdo con Greenson (1978) como:
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Todas las fuerzas que dentro del paciente se oponen a los
procedimientos y procesos del andlisis, que estorban su libre
asociacién, que obstaculizan los intentos de recordar y de lograr
asimilar insight, que opera contra el yo razonable y su deseo de
cambiar, que se expresan por medio de emociones, actitudes, ideas
impulsos, pensamientos, fantasias o acciones. Resistencias que en su
mayoria son inconscientes. (p. 70)

De esta manera puede que el paciente gaste tiempo y energia en formas
evasivas 0 agresivas que tienen una estructura inconsciente y que estan dirigidas a
demostrar que el terapeuta se equivoca, proporcionando material intrascendente,
presentando silencios prolongados o teniendo olvidos. En otras ocasiones, la
resistencia se presentara por un recrudecimiento de los sintomas del conflicto
neurotico, y que estaran determinados por el movimiento de la energia que ocasiona
el mover simbolos o por lo menos representarlos. Todo lo anterior se situa a la hora
del manejo de un simbolo ya pintado, pero también se podra presentar el caso muy
frecuente de que la resistencia se manifieste desde el momento de solicitar el

material, o bien a la hora de dar las consignas verbales de iniciar a pintar.

Greenston (1976), propone una seria de pasos para manejar la resistencia y
son los siguientes:

Lo primero es reconocer o identificar las resistencias. Identificar una
resistencia es facil cuando ésta es evidente. “Es mas dificil cuando ésta sea suitil,
compleja, vaga o egosintdnica'® para el paciente.” (Greenson, 1978, p. 109). Estas
caracteristicas hacen que frecuentemente los pacientes rechacen la idea de que
dichas conductas son una resistencia o un impedimento para dirigir la atencion hacia

la obtencidn del insight.

'% Cualquier idea, impulso o sensacion que esta en armonia o es compatible con la percepcion que tiene el
individuo de si mismo.
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Para que una resistencia se vuelva demostrable, hay que esperar que se
repita y se haga evidente, lo cual implica un doble problema; primero que sea
reconocida por el terapeuta y luego que el paciente lo haga. (Velasco, 1996)

La confrontacion de la resistencia es el segundo punto importante, y estara
dirigido a que el paciente pueda entender no sélo que se esta resistiendo, sino
también el por qué, a qué y como se resiste. Para lo cual es necesario que la
resistencia se repita en diferentes situaciones, para darle menos posibilidades al

paciente de negarla o minimizarla.

Una vez que la resistencia ha sido identificada y mostrada al paciente, el
siguiente paso es la aclaracion de la resistencia, que enmarca el examen del
motivo y modo de resistencia. Y el motivo responderia a el por qué se resiste y a qué
se resiste. Las causas estaran relacionadas con los sentimientos dolorosos que
pretende evitar y que generalmente se encuentran mas cerca de la conciencia que
las razones mas profundas de recuerdos que contribuyen al afecto.

Por dltimo se debe interpretar la resistencia desde sus determinantes
inconscientes, intentando descubrir los impulsos ocultos, las fantasias o los
recuerdos causantes de los mismos, es decir los contenidos que la ocasionan. Dicho
de otra manera, lo que se hace es interpretar el motivo, trabajo que puede llevar
varias horas de elaboracién, y que tienen que estar expuestas de manera alterna a la
interpretacién de las pinturas, sin embargo, estas interpretaciones, puede que
encuentren algun punto de confluencia con contenidos inconscientes que después

aparezcan en la interpretacion de los simbolos del paciente.
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5.4.5 MANEJO DE LA TRANSFERENCIA

La transferencia es un fenémeno que Jung reconoce como factor fundamental
de la curacién del conflicto neurédtico. Su principal preocupacidén no era la superacion
o disolucién de la relacién de transferencia, sino antes bien, el dejar crecer las
tendencias ocultas en esta relacién. Por medio de esta actitud esperaba comprender
mejor la verdad interna del paciente, de manera tal que pudieran establecerse las
constelaciones de valores que importaban de modo inmediato al neurdtico. (Frey-
Rohn, 1991)

El éxito de la resolucion del conflicto neurdtico dependia entonces de la
personalidad del terapeuta, de su capacidad de comprension, de su madurez y grado
de objetividad. Pero ser objetivo no significaba para Jung estar por encima de la
situacién, sino dentro de la misma, ser en la medida de lo posible consciente de su
propia igualdad y ponerse al servicio del paciente. Es por eso que en esta propuesta
terapéutica, la transferencia desde este punto de vista tendra una importancia capital
para el logro de la resolucién del conflicto neurético.

Ahora bien, Velasco (1996) define la transferencia como: “... una repeticién
inconsciente en una relacion actual de patrones de pensamiento, sentimientos y
conductas originadas en una relacion de objeto importante de la infancia y que son

desplazadas hacia las personas actuales.” (p. 226)

A esta definicion hay que agregar lo que Jung también consideraba de la
transferencia, asegurando que “...no solo las personas significativas del pasado del
paciente sino también imagenes arquetipicas son proyectadas hacia el analista.”
(Engler, 1996, p. 92)

De este modo la transferencia se da en funcion de una repeticion de una

experiencia primaria de una relacidbn pasada. Y para repetir una experiencia se
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requiere de un pasado, una linea de base u origen, es decir la influencia del pasado
visto como una fuerza dinamica que actua en el presente. Pasado que se refiere a
estructuras mentales complejas que se originaron en experiencias primarias que
contintan vivas como fuerzas actuales dentro de la vida mental.

En esta singular relacién, se repiten relaciones con los primeros objetos
infantiles, relaciones que hablan de los sentimientos e impulsos inconscientes hacia
el padre, la madre, hermanos o figuras significativas. La transferencia por si misma
esta basada en las proyecciones y desplazamientos sobre el terapeuta. Transferir en
un sentido significa desplazar, colocar en alguien; el desplazamiento funciona en la

situacién de personas, de las primeras figuras significativas a las figuras actuales.

Una vez establecido el mecanismo de la transferencia, el manejo de ésta
implica otra parte importante de la resolucién del conflicto neur6tico, que no es
privativa de la técnica de la pintura como terapia, por lo cual no tiene enfoques
particulares de la misma. Y se debe iniciar con la regla de que el terapeuta debe
estar receptivo a muchas manifestaciones transferenciales que se dan al inicio del
tratamiento, de las cuales no se deberan hacer intervenciones en funcién de ello,

sblo hasta que la alianza de trabajo se establezca.

Una segunda consigna es que el terapeuta debera preguntarse siempre qué
esta pensando y sintiendo el paciente acerca de él, qué papel esta representando en
determinado momento de la terapia a la hora de verbalizar o bien mientras esté
pintando. Esta interrogante es fundamental para iniciar el proceso del andlisis de la
transferencia, Y la presencia de un fenémeno transferencial estard dada por
situaciones que ayudaran al terapeuta a facilitar la identificacion y dichas situaciones

son las siguientes:

La distorsion que un paciente realiza, indica que una representacion de objeto
temprana es reacomodada sobre el terapeuta de acuerdo con el molde de sus

objetos primarios.
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La impropiedad. Cuando las reacciones afectivas o actitudes del paciente
tienen una cualidad inapropiada o inesperada que no corresponden a la persona real
del terapeuta o de su conducta, o bien que la intensidad de las respuestas

emocionales sean inesperadas.

La intensidad. Los sentimientos o las reacciones intensas acerca del terapeuta,
como el miedo, enamoramiento y odio, son manifestaciones transferenciales que se

presentan cuando no hay provocaciones del terapeuta.

La ambivalencia. La coexistencia de sentimientos contrapuestos, es decir
disparidades entre amor y odio por ejemplo.

Los caprichos. Los sentimientos transferenciales suelen ser inconscientes,
erraticos y caprichosos, generalmente esto sucedera antes de que se empiece a
construir un estilo transferencial mas estable.

La tenacidad. Mientras no se analizan los sentimientos transferenciales, éstos
pueden ser muy persistente, cronicos o no ceden tan facilmente a las intervenciones

del terapeuta.

El proceso es parecido al modelo de las resistencias ya mencionado que tiene
cuatro fases, pero el crédito del proceso del manejo de la transferencia es de
Velasco (1996) quien propone las siguientes etapas:

Para iniciar el proceso, es necesario el darse cuenta de su aparicion, por
parte del terapeuta y el paciente, y un objetivo sera identificar las raices
intrapsiquicas y determinar la persona o personas desde donde se origina la
transferencia, las necesidades, fantasias o conductas que se colocan en el

terapeuta, asi como el periodo de la vida del paciente donde se originaron.
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Cuando se ha identificado la presencia del fenédmeno y éste se ha repetido, se
puede confrontar al paciente con éste hecho. A veces también se puede senalar la
resistencia a la transferencia, como el rechazo de actitudes o sentimientos acerca del
terapeuta, en este caso las confrontaciones deberan hacerse en tono respetuoso y
como una posibilidad y este tipo de confrontaciones dependen mucho de la empatia
del terapeuta.

La clarificacidon sera cuando se encuentre una aceptacién del paciente acerca
de la manifestacion transferencial, entonces se puede empezar un examen mas
amplio de los detalles, asociaciones y verbalizacién que permitan identificar con mas
precision su origen y desarrollo. También aqui se puede aclarar qué parte de la
conducta del terapeuta despertdé la reaccidén transferencial, lo cual debe ser
respetuoso, claro y directo.

Como parte final de este andlisis, la interpretacion de la transferencia tendra
un lugar privilegiado en esta propuesta terapéutica, no sélo en la transferencia, sino
también al rescatar conexiones entre la informacion que surja de éste analisis en
conjunto con el material proveniente de los simbolos o sobre los simbolos mismos de
la obra pictérica como un todo. Ya que una vez que se han realizado los pasos
senalados se estara en mejores condiciones de interpretar la historia, los origenes,
los fines y las condiciones de una reaccion de transferencia, para lo cual ayudara

manejar la siguiente clasificacién propuesta también por Velasco (1996):

e Interpretaciéon genética, cuando pretende dar cuenta de un estado de cosas

actuales en funcién de su supuesto origen en una situacion pasada.

e Interpretacién en el aqui y ahora, cuando se puntualiza algiun aspecto de la
transferencia que se refiere a lo que ocurre en ese momento y que fue

originado por algunos aspectos de la relacion terapéutica.
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5.4.6 LA TERMINACION DE LA TERAPIA

La terminacion de un tratamiento tendra matices diferentes segun el modelo
usado. Sin embargo, existen principios basicos que se deben tomar en cuenta para
que tanto el paciente como el terapeuta puedan concluir un tratamiento de manera
satisfactoria y dar por terminado, de la misma manera el contrato terapéutico
acordado al inicio del tratamiento.

En esta propuesta terapéutica, el paciente mismo empezard a hablar de
terminacion cuando considere que ha superado sus sintomas neur6ticos, o cuando
considere que ha alcanzado las metas que se fij6 a si mismo, pero también cuando
aparece una fuerte resistencia para continuar explorando el material verbal o el
generado en su pintura, que pueda resultar altamente conflictivo y se manifieste

como una ‘huida a la salud’ o una cura transferencial.

Para que el terapeuta considere la terminacién del tratamiento, debera tener
claro cuales han sido los avances y en qué medida han sido alcanzados a través de
la verbalizacion de los contenidos expresados en la obra pictorica del paciente. Una
evaluacién honesta del paciente y del terapeuta sobre los logros obtenidos debe
considerar en primer término los fracasos y lo que no se pudo hacer, (tanto en el
trabajo pictérico como en el trabajo verbal), y lo que ha quedado pendiente. Esta
evaluacion puede constituir un material altamente enriquecedor para ambos. Otro
aspecto que el terapeuta tendra en cuenta es la forma en que el proceso terapéutico
y el insight han sido incorporados por el paciente y continuaran enriqueciendo su

funcidn después de la terminacion.

En la terapia a base de la pintura, se puede considerar que un paciente esta
entrando en la fase de terminacibn cuando, después de haber trabajado
intensamente con sus resistencias a la hora de manipular el material pintado, ha

alcanzado un buen nivel de insight que lo ha conducido a efectuar cambios y a una
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liberacién importante del sufrimiento psicolégico con la consecuente desaparicion de
los sintomas neuréticos con los que inici6. Lo cual, desde luego se ird observando en

el transcurso del tratamiento.

Es posible que durante este periodo se presenten nuevas dificultades externas
o nuevos conflictos internos; sin embargo, ante estas situaciones se debera observar
cémo el paciente utiliza las herramientas psicologicas adquiridas en el proceso, que
le permitiran entender y enfrentar mejor dichos conflictos, y que estos no lleven al
paciente a presentar nuevamente algun o algunos sintomas de tipo neurético que

presentaba antes.

Como criterios que indican que se ha llegado a una fase de terminacién, se
hace referencia a puntos para la terminacién de una terapia que se apegan a la
presente propuesta:

e El paciente experimenta una liberacion de los sintomas.

e El paciente entiende mejor sus defensas caracteristicas.

e El paciente ha desarrollado un constante cuestionamiento acerca de él mismo
como método para resolver sus conflictos internos.

e El paciente sera capaz de utilizar a la pintura como método de autoandlisis

prescindiendo del terapeuta.

Estas tareas ayudaran al paciente a concluir un periodo importante de su vida,
emocionalmente también tendra un gran significado para las dos partes, ya que se
habra terminado un trabajo juntos.

Una experiencia inherente a la condicion humana es la condicion de
separacién, y en la terapia, no sera la excepcién. Por parte del paciente habra una
pérdida de una relacidbn con una persona que lo ha acompafado y ayudado en

momentos dificiles, asi como alguien que lo ha instruido en algo de una experiencia
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particular como es el acto de pintar. Por parte del terapeuta, se dara la pérdida de
alguien que le ha brindado la oportunidad ayudar y la satisfaccién que implica un
trabajo de instruir a alguien en una actividad artistica. Desde luego se esperara que a
partir de este sentimiento reaparezcan o surjan nuevos sentimientos transferenciales,
es por eso, que de manera ideal, paciente y terapeuta deberan resolver y elaborar la
mayoria de estos sentimientos que surjan ante la despedida. Asi mismo se debe
explorar la capacidad de insight que adquirié, esto sera importante porque se podra
determinar que tanto el paciente ha incorporado la funcién analitica de sus imagenes
y su andlisis e insight como un método para resolver, no sélo sus sintomas
neuroticos, también sus problemas al enfrentar nuevas dificultades, ya sin la ayuda
del terapeuta. Es importante, ya que de ahora en adelante el paciente debe continuar
de manera autbnoma a través de las experiencias de su vida.

A esto Velasco (1996) cita a Grinberg (1980) al asegurar que:

Lo que debe terminar es tan sélo es la relaciéon entre el analista y el
analizado, es decir, el ciclo de la interaccion dinamica entre el uno y el otro,
lo cual permitira al analizado alcanzar un nuevo punto de partida desde el
cual pueda continuar, por si mismo, el control y desarrollo de su
crecimiento y maduracion mental. (p. 269)

En cuanto al planteamiento de la terminacion, lo principal es escuchar la voz del
paciente, pues finalmente es él quien decidira cuando debe terminar su tratamiento y
también le corresponde plantear una fecha para ello, aunque el terapeuta no esté de

acuerdo.

Una vez que el paciente ha decidido la terminacion, si el terapeuta no estéa de
acuerdo, debera analizar la posibilidad de una resistencia y se podra dedicar
especificas sesiones para ello, en las cuales la actividad de pintar o dibujar puede
dejarse de lado, o bien, utilizarse pero en funcién de ésta terminacion, pues el trabajo

seria mas que nada con el material verbal del paciente, si después de esto se
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considera que el paciente aun no esta listo, se le debera comunicar abiertamente,

pero enfatizando el derecho que tiene el paciente de decidir.

Tedricamente y en particular desde la postura de Jung, se pretende que el
sujeto que termina la terapia debe ser un individuo que ha alcanzado unidad y
totalidad, términos que se situan en el nivel mas alto de valores propuestos por Jung,
y que forman parte de uno de los conceptos mas significativos y finalistas de la teoria
y el cual se considera la caracteristica fundamental de toda la perspectiva de Jung, y
es el concepto del ‘si mismo’.

Para Jung el si mismo es trascendente, lo cual significa que no
esta definido ni contenido por el ambito psiquico. Mas bien
yace mas alla de este y, en un sentido importante, lo define [...]
paraddjicamente para Jung el si mismo no es uno mismo [...]
establece el terreno que mancomuna al sujeto con el mundo,
con las estructuras del ser. En el si mismo el sujeto y el objeto,
el yo y el otro, estan unidos en un campo de estructura y
energia comun. (Stein, 2004, p.201-202).

Para Jung la meta a alcanzar es la unidad, “...esta unidad no es estatica sino
dinamica. El sistema psiquico se unifica al alcanzar mayor equilibrio, interaccion e
integracién. La influencia del si mismo sobre la psique como un todo se refleja en la
influencia del yo sobre la consciencia” (Stein, 2004, p. 211)

Y en términos practicos la totalidad “es el resultado cuando el si mismo se
realiza en la conciencia” (Stein, 2004, p. 209) y es la meta del proceso de
individuacién (que se explicara enseguida)

Una vez definidos estos conceptos anteriores se puede decir que al igual que el
si mismo, el yo también tiene como funcién centrar, ordenar y unificar, y su meta es
la de equilibrar e integrar funciones en la medida de lo posible, dada la existencia de
los complejos y las defensas que han sido expuestas en el trabajo verbal como
resultado del trabajo pictérico.
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Debido a esta conexion intima que se alcanza entre el yo y el si mismo, es
posible postular que el si mismo es una imagen del yo, una especie de ideal del yo,
aquello que todo ser humano pretende alcanzar como una forma de
autoconocimiento y de alcance de entendimiento no so6lo de decir ‘yo soy’ sino
también ‘yo sé que soy’. Y a esto, Stein (2004) también afirma que el si mismo:
“...existe en un ambito que se encuentra mas alla de la psique misma, algo que
afecta el sistema psiquico por medio de sus imagenes, sus contenidos mentales, sus
ideas mitoldgicas y a través de experiencias...” (p. 212)

De esta manera la existencia del si mismo desarrollado en el sujeto por sus
impresiones pictéricas y su reconocimiento a nivel inconsciente hace aterrizar el
progresivo desarrollo de la conciencia a lo largo de la terapia a través de la pintura,
en otro término que Jung llamé individuacién. Y Stein (2004) define desde la
postura de Jung a la individuacién como: “La experiencia total de integridad que
cubre toda una vida —la emergencia del si mismo en la estructura psicoldgica y en la
consciencia’(p. 222)

En este sentido Jung utilizé el término individuacién para hablar del desarrollo
psicolégico que él define como el llegar a ser un individuo, una personalidad
unificada, pero a la vez Unica, un ser integrado y no dividido. Y en el caso particular
de la neurosis, esta individuacién forma parte final de la resoluciéon del conflicto, en
tanto que el conflicto neurédtico es una divisidon de la persona contra sus expectativas

inconscientes que son suprimidas en contraposicién con su realidad.

Contrario a lo anterior radica lo peligroso de suprimir al inconsciente, dice Stein
(2004) citando textualmente a Jung: “...el inconsciente es vida y esta vida se vuelve

en contra de nosotros si la suprimimos, tal como ocurre en la neurosis”.

La neurosis estd basada en un conflicto interior que garantiza la unilateralidad:
se reprime el inconsciente y el paciente termina en un atolladero energético,

perdiendo el equilibrio e inclindndose hacia un opuesto. Cuando la energia se utiliza
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para un arco de actividades tan estrecho y para activar las defensas contra el
inconsciente que ha sido excluido, muchas de las posibilidades que tienen la vida
para la totalidad y la satisfaccién quedan negadas. Es por eso que, permitir salir a los
simbolos que forman los complejos que componen el conflicto neurético, por medio
de la pintura, en conjunto con la conciencia que hace el paciente al verbalizar y al
asociarlos, genera la tan esperada resolucion, al permitir que el si mismo se
desarrolle y que el Yo haga uso de éste para poder integrar la persona no como una
persona sin problemas o sin intenciones inconscientes, sino como una persona
integrada que reconoce sus necesidades e intenciones inconscientes y no las
suprime, y esto a su vez le da la posibilidad de representarse por medio de la pintura
como un sujeto indivualizado, e integral.
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CONCLUSIONES

A lo largo de esta investigacion, se ha efectuado un recorrido por la teoria
junguiana y se han revisado un conjunto diverso de sus implicaciones clinicas para la
psicoterapia basado en el uso de la pintura como alternativa. Pero sobre todo para

llegar al objetivo que encierra la resolucion del conflicto neurdético.

Se han hecho relaciones entre diversas cuestiones que en su momento
parecian aisladas, pero que al momento de integrar la propuesta tomaron forma
correlacional. Con ello, se espera que se haya dado un buen acercamiento al
cumplimiento del objetivo general y de los especificos que han enmarcado y dado
forma a este estudio. Resta entonces, retomar la cuestién planteada en la
introduccion acerca de la consideracion de utilizar la pintura como una forma de
terapia efectiva, y por ultimo, enunciar algunas conclusiones generales a partir de los
aspectos principales que esta investigacion ha puesto al descubierto.

Los alcances que la teoria psicoanalitica ha tenido a lo largo de su generacion
y desarrollo, y ademas, es sabido también de las criticas que han surgido a raiz de
su manejo. Sin embargo, se ha rescatado la importancia que tienen los conceptos
utilizados en un inicio, porque de ellos han surgido nuevas propuestas que se

adaptan al medio y a la época en que han sido desarrolladas.

La teoria de Jung, representa una de esas nuevas propuestas que intentaron
desapegarse de los postulados iniciales y que esta separacién ideoldgica, le llevé a
alcanzar una concepcidn distinta de la vida psiquica, proponiendo nuevas teorias de
funcionamiento psiquico y que particularmente le dan al paciente otra calidad, no de
sujeto sino de ser humano. De esta manera la psicologia analitica de Jung, como
llamé a su conjunto de conocimientos, nos acercan a supuestos que reconocen la

vida del ser humano como ser social y con una tendencia al equilibrio, y a la vez con
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una carga historica de la cual se puede desapegar, y que se hace evidente en las
producciones pictéricas de todos los tiempos.

La edad adulta ha representado en esta investigacion el grupo de sujetos que
se verian beneficiados al llevarse a cabo la propuesta terapéutica. Y esto es posible
porque el desarrollo humano permite al sujeto que atraviesa por esta etapa, la
posibilidad de reconocerse a si mismo de manera mas objetiva, identificando sus
mayores fortalezas ya consolidadas, pero también reconociendo sus debilidades y
sus complejos, que es donde se alberga la existencia del conflicto neurdtico, en tanto
que, el yo hace una valoracién de la vida, y dadas las condiciones culturales y
sociales fomentan el aparecimiento de la neurosis. Sin embargo, el sujeto neurético
no es en esta propuesta un sujeto enfermo. Es un ser humano que cuenta con la
tendencia al equilibrio y que solo esta enviando sefiales de reordenamiento de la
personalidad con la realidad, de integrar el yo. Y la edad adulta juega un importante
papel en las concepciones que el sujeto alcanza de su propia persona, se empieza a
preocupar por su individualidad y se preocupa por lograr el ‘si mismo’, el cual sélo se
logra aproximandose a las cuestiones adyacentes del inconsciente y reconociendo la
importancia de ser entendidas como una forma de vida inmersa en la existencia de

este sujeto adulto.

Por lo que se ha entendido, la neurosis es el resultado de la existencia de un
conflicto neurdtico, originado por las inconformidades de la misma personalidad. En
donde la neurosis encierra dos complejos contrapuestos o personalidades en
contradiccién, completos en si y que conjuntamente constituyen un todo. Tanto si la
base es unilateral patolégica del desarrollo de la personalidad; que se manifiesta en
forma de antagonismo entre un modo actitudinal que ha permanecido en el estadio

infantil y otro mas maduro, es decir, una alteracion en el equilibrio psiquico.

A pesar de que este padecimiento cada vez aparece mas desdibujado de los
manuales diagnosticos, se ha llegado a la conclusién de que no importa con qué

caracterologia le sea combinado, pues al analizar la informacion, la base de la
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neurosis es siempre la misma, un ensayo fracasado de solucién individual a un
problema general. De esta manera, se dejan de lado los cuadros clinicos y se intenta
comprender la psique enferma que lleve a un entendimiento por parte del paciente y
asi a una resolucion del conflicto neurético que le origina la sintomatologia y los

signos de afeccion que pueden ser observables en un sujeto con esta afeccion.

Por otra parte, se ha logrado resaltar que el arte en general y la pintura en
particular son inherentes al ser humano, esa necesidad de generar a partir de la
nada, es la parte activa de la propuesta terapéutica. Sin embargo, hablar de la nada,
es casi inexistente, pues cuando nos referimos a que el ser humano crea, no lo hace
de la nada. Esta investigacion nos ha acercado al inicio del arte, al partir de la psique
misma, ya sea conciente o proveniente del inconsciente.

Las etapas por las que atraveso la pintura remarcan que en todas las épocas y
los espacios, la pintura ha estado presente, y este conocimiento hace referencia al
reconocer que es una actividad humana, que esta determinada por el funcionamiento
psiquico, pero también fisiolégico, ya que el cerebro humano le permite a cualquier
sujeto la posibilidad de crear y de externar mediante simbolos lo qu ocurre en su

interior.

Sin embargo, el sujeto s6lo no puede acceder al significado de sus simbolos, y
es por eso que se debe recurrir al campo especializado de la psicologia analitica de
Jung, de quien se retom6 su método, adaptandolo a la finalidad que se propone

como terapia.

La propuesta terapéutica reconoce la importancia del sujeto, de su etapa del
desarrollo humano, de su necesidad de integrarse psiquicamente y de su interés por
la pintura. En un primer sentido podria ser una actividad que represente una
posibilidad factible para todo sujeto, sin embargo, se ha concluido también que de

llevarse a cabo , existirian ciertas desventajas inherentes al tema.
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Desde luego, y de acuerdo a la informacién, la terapia es funcional, pero
practicamente se enfrentaria a dos situaciones: la primera, que el sujeto debe
manifestar un interés por el arte, y una intencién (aunque sea minima) de acercarse
a la experiencia activa del uso de la pintura, de lo contrario, seria dificil que un sujeto
pueda acceder a sus simbolos, si no tienen la intencion de plasmarlos o de recurrir a
esta herramienta. Y en segunda instancia, el terapeuta, se enfrenta al reto de
conocer la teoria junguiana, los conceptos, los principios y los métodos, que de no
ser asi, estara frente a una dificultad fundamental para llevar a la practica la
propuesta terapéutica. Y por otro lado, el terapeuta debe manifestar un ineludible
gusto por la pintura, conocer los movimientos pictoricos, las corrientes y las épocas.
Ademas, no s6lo debe poseer el conocimiento tedrico, también debe poseer una
conocimiento del uso de las técnicas de la pintura, los materiales y haber tenido una
experiencia previa con ellos. En el entendido de que el paciente no solo recurre al
analisis de su obra, también recurre por interés al empleo correcto de las técnicas

que lo lleven en otro sentido a aprender a pintar, o pintarse a si mismo.

En otro sentido, esta tesis puede traer lineas futuras de investigacion que,
aparte de lo que se ha mencionado, destacan, tres aspectos. Por un lado, la
presentacién de una mirada panoramica en cualquier area del conocimiento o de la
psicologia, de manera inevitable, conlleva un cierto grado de sintesis de la psique
humana. En consecuencia, diferentes detalles y elementos conceptuales de las
teorias presentadas pueden ser elaborados y estudiados con un mayor grado de
profundidad en estudios separados, mas especificamente.

Por otro lado, una linea importante de investigaciones futuras es, tal como ya
se ha dicho, la investigacién empirica de la propuesta terapéutica, que se dedique a
validar, refutar o modificar los planteamientos tedricos que constituyen la propuesta
misma. Los estudios de este tipo pueden complementar, desde una aproximacion
metodoldgica diferente a la pura investigacion documental, que no pone en tela de

juicio, por ejemplo, su ya comprobada aplicabilidad clinica.
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Por ultimo, existe aun otra linea de investigacion futura que podria arrojar
resultados significativos. Puesto que esta investigacion incorpora una dimension
clinica que explora las implicaciones de la psicologia junguiana del desarrollo para la
psicologia clinica, éstas mismas podrian ser expuestas a un examen empirico que
enfaticen no sélo la aplicacién psiquiatrica del arte, que se ha demostrado ya, sino
que resalte la funcionalidad en consultorios particulares. Més alld, otras
investigaciones pueden traducir estas implicaciones clinicas en aplicaciones o
herramientas clinicas concretas. La evaluacién de la utilidad de estas herramientas

aguardara, por su parte, el interés de otros investigadores.
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ANEXOS

ANEXO 1

ANEXO 2

Escudero Valverde, 1975, Cap.4, p.123
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ANEXO 3

ANEXO 4

Escudero Valverde, 1975, Cap.4, p.124
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ANEXO 5

ANEXO 6

Escudero Valverde, 1975, Cap.4, p.125
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ANEXO 7

Escudero Valverde, 1975, Cap.4, p.125

ANEXO 8

Mateos,Vega, 2006, La Jornada (México) Cap. 4, p.126
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ANEXO 9

ANEXO 10

Pena, P. 1999.Servicio Informativo Iberoamericano de la OEI, Santiago de Chile,
Cap. 4,p. 128
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