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He sido invitado a esta Academia para pronunciar una conferencia sobre
“Combinacion de medios creativos y los problemas de la integracion de medios” y
agradezco sinceramente este ofrecimiento. Las preguntas que se plantean a partir
del tema propuesto son, ciertamente, de gran importancia para una escuela superior
en la que trabajan terapeutas creativos con distintas especializaciones y
orientaciones (musicoterapia, terapia a través del drama y de la plastica), sobre todo
porque en este lugar las diferentes ramas estan separadas claramente y el trabajo
intermedial, entre artes diversas, recién estd comenzando lentamente; esto me
parece acertado. El objetivo no puede ser una mezcla indiscriminada de los
enfoques, un eclecticismo arbitrario, que proceda de modo pragmatico segun el
principio “jcuanto mas, mejor; algo servira!” La meta serd, mas bien, una
aplicacién diferenciada de las distintas maneras de abordaje terapéutico a través del
arte y de los distintos medios de expresion, segun la indicacion especifica. Por eso
también me he vuelto més cauto en relacidon con el concepto “trabajo multimedial”
que habia empleado ya a comienzos de los afios sesenta en el contexto del teatro
multimedia. Junto a amigos y colegas habiamos creado de manera colectiva textos,
escenografias, vestuario, carteles; las obras de teatro se integraron en un
acontecimiento multimedial con peliculas, efectos de luces y collages musicales. Al
promediar la década del 60 apliqué el trabajo intermedial, en el tratamiento y
motivacion de personas ancianas. En 1965 lo describiamos asi: “nous travaillons,
orientés sur le client,- activement, avec des méthodes qui stimulent |’expérience
par la peinture thérapeutique, la musique, la poésie, ['imagination, le bibliodrame,
enfin par des méthodes et des moyens créatifs, et une thérapie créative”.

Finalmente, a principio de los afios 70, con las denominaciones terapia
intermedial y “terapia multimedial”, respectivamente, apliqué intensamente el
trabajo medial en el tratamiento de drogadependientes, por un lado, con el fin de
aportarles una experiencia sustitutiva del efecto de las drogas, por otro, para abrir
ante ellos nuevas posibilidades de expresion creativa. Implementamos este enfoque
denominado “entrenamiento complejo de creatividad” a partir de 1965 en el trabajo
con niflos preescolares y en la formacion de adultos, como también en la terapia
infantil. En 1972 organizamos un primer simposio de procedimientos de terapia
con medios creativos, en Strobl, junto al lago Wolfgangsee, en Austria, en el que se
trabajo con mascaras, arcilla, collages y colores, es decir, con elementos de las
artes plasticas. Otras propuestas consistian en un grupo de terapia a través del
movimiento y la danza, psicodrama, musicoterapia y terapia a través de la poesia o
escritura creativa.

En el curso del desarrollo de nuestra experiencia y practica clinicas, que condujo al
procedimiento de la “terapia integradora”, se abandond el concepto multimedia para
privilegiar el desarrollo de un concepto intermedial de la “terapia con medios
creativos”, una “psicoterapia integradora a través del arte y la creatividad”. En 1972
se delined un plan curricular de cuatro afios y fue posible organizar los primeros
grupos que iban a formarse con este enfoque, bajo la direccion de Katharina Martin
(grupo Basilea) y Johanna Sieper / Hilarion Petzold (grupo Dusseldorf). Esto es lo
que se refiere al trasfondo histérico. He sido invitado a esta Academia porque hace
casi 20 afios que en la “terapia integradora” practicamos el trabajo intermedial y
hace 15 afios que lo ensefiamos en el “Fritz Perls Institut fiir Integrative Therapie,
Gestalttherapie und Kreativitdtsforderung”. A diferencia de otras instituciones que
desde fin de los afios setenta practican la arteterapia multimedia, es decir
“expressive therapy” como el Lesley College, con el que mantenemos buenas
relaciones, nosotros lo hacemos con un fundamento psicoterapéutico orientado al
ser humano en su totalidad y con una aspiracion integradora: “qu ‘une thérapie
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intégrative du méme qu’un travail social et pédagogique doivent étre réalisés,
travail qui prend [’homme au sérieux dans sa réalité corporelle assurant en prise
de charge des soins, aussi bien géneraux que médicaux, par une thérapie
somatique, travail qui prend au sérieux sa réalité émotionelle assurant ainsi son
soutien psyenique par une psychothérapie et enfin qui prend I’homme au sérieux
dans sa réalité spirituelle rendant possible une noothérapie... car I’homme est en
effet un étre physique, psychique et spirituel dans la ‘Lebenswelt’ telle qu’elle est
donné”, segin los enunciados de mi programa de 1965.

Esta orientacidn hacia el ser humano como totalidad también caracteriza nuestro
enfoque en el campo de la terapia a través del arte o de la creatividad. Cuando debo
disertar sobre este tema, me veo envuelto en una dificultad, la del término
“arteterapia ”': ;qué debe entenderse por ¢1? No quisiera abordar los problemas que
surgen de la unidn de los conceptos “arte” y “terapia” sino sefialar sobre todo la
limitacién a la que se somete el concepto cuando se lo entiende como “terapia con
recursos de las artes plasticas”. Pero el arte también abarca la musica, la poesia, las
formas de arte dramatico (teatro, marionetas, pantomima).Utilizaremos entonces
este concepto aplicado a todas las formas de terapia que recurren a las posibilidades
de la expresidn artistica: la musicoterapia, la terapia por medio de la poesiay a
través de la plastica (colores, arcilla, collages), el tratamiento por medio del juego
dramatico, el trabajo terapéutico con titeres y mascaras. Entendemos que todo esto
lo circunscribe el concepto “arteterapia” y de este modo también comienza a
imponerse en Francia. En nuestro trabajo propio hemos hablado de psicoterapia
artistica intermedial o bien — para eludir dificultades de terminologia y contenido —
preferimos el nombre “terapia integradora con medios creativos” o “terapia
creativa”: “Terapia integradora es terapia creativa”. De este modo nos ubicamos en
una linea similar a la del movimiento de arte terapia en Holanda, que siempre
empled el nombre “terapia creativa” bajo el cual reune diversas orientaciones de la
tarea artistica en el tratamiento de enfermedades psiquicas. En Alemania, bajo el
efecto del uso anglosajon, -por desgracia, debo decirlo- el concepto arte terapia a
menudo se entiende en un sentido mas estrecho: como terapia con recursos de la
plastica. Reitero: opino que esto no se justifica, porque quién podria poner en duda
que la musicoterapia recurre al arte de la musica, o la terapia dramatica recurre a
la forma artistica del drama. En adelante, por lo tanto, se usara “arte terapia” en el
sentido de un concepto general para todas las vias de acceso y formas, que se sirven
de métodos, recursos y medios artisticos. Para nuestro enfoque clinico especifico y
en atencion a las realidades juridicas y las disposiciones legales sobre el ejercicio
de la terapéutica (cfr. Petzold, Sieper) hablamos entonces de psicoterapia artistica
como un procedimiento que no es inferior a otros procedimientos de psicoterapia.

De entrada quiero dar una definicidn, con fundamento psicoterapéutico, de arte
terapia o de terapia creativa y, teniendo a mano esa definicidn, intentaré desarrollar
lo que entiendo por una “terapia integradora con medios creativos y psicoterapia
artistica intermedial ”.

“Arteterapia, es decir, terapia con medios creativos es la influencia, segun
lineamientos teoricos, sobre el ser humano como totalidad, en su realidad corporal,
psiquica y espiritual, sus aspiraciones conscientes e inconscientes y sus redes
sociales y ecologicas, la influencia planificada sobre actitudes y conductas, por
medio de la insercion de medios creativos y métodos del arte, en el marco de una
‘relacion terapéutica’ con el objetivo de la curacion, el alivio de la enfermedad y el
desarrollo y enriquecimiento de la personalidad’.

' Se emplearan indistintamente los términos “arteterapia“ y “terapia artistica“. (N. de T.)
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Esta definicion compleja nos proporcionara un marco que nos debe servir para
determinar qué puede ser, en sentido propio, arte terapia. Si consideramos la
bibliografia sobre terapia artistica , sobre terapia con medios creativos, no
encontraremos ahi demasiado que justifique hablar de una “terapia” o de una
“psicoterapia” en el sentido del psicoanalisis de Freud, de la psicologia individual
de Adler, la terapia de la Gestalt de Perls o del psicodrama de Moreno. En
comparacién con estas magnitudes, ninguno de los enfoques de arte terapia es, en
ultima instancia, un procedimiento autdbnomo. Son, mas exactamente, sdlo métodos.
Es probable que ahora muchos terapeutas, llegados desde el ambito del arte, se
sientan agredidos; pero debo destacar que no hablo como artista, sino como clinico,
como médico o psicélogo, como un psicoterapeuta, que por vicisitudes de su
biografia, interés hacia el arte y por su propia actividad artistica como aficionado
encontro esta senda. No me es posible hablar desde el lugar del artista, que a su vez,
por algunas vicisitudes de su vida, trabo relaciéon con el campo clinico y comenzoé
un trabajo terapéutico con pacientes. En el ambito de la terapia artistica existen, por
cierto, estos dos grupos de profesiones: el grupo que procede de la psicoterapia, a
través de la medicina y la psicologia, y el de aquellos que lo hacen desde la
pedagogia del arte y la actividad artistica. Finalmente, hace algunos afios algunas
personas intentan desarrollar la terapia artistica como una disciplina genuina y una
forma terapéutica autonoma. A un procedimiento terapéutico se le deben poder
exigir determinadas condiciones que no veo que se cumplan hasta ahora, como se
puede comprobar en un repaso de la bibliografia internacional sobre arteterapia. El
ejercicio de un procedimiento autdnomo significa disponer de un consistente marco
metatedrico, teodrico y metodoldgico. Primero quiero hablar de ese marco, como lo
desarrollé en el modelo del ‘drbol de la ciencia’ (cfr. diagrama 1), porque debe
proporcionar la base para la actuacion terapéutica (Petzold, 1990 h). Para las
ciencias humanas aplicadas, como la psicologia clinica, la psicoterapia, la
pedagogia y también para la arte terapia, este modelo prevé la siguiente estructura:
1. Metateoria, 1l. Teorias explicativas de lo real, Ill. Praxeologia. Partiendo de esta
division, quiero desarrollar las ideas de mis conferencias.

“ARBOL DE LA CIENCIA”
1. Metateoria

Teoria del conocimiento
- fenomenologico-estructural, hermenéutica-

Filosofia de la ciencia
- evolutivo-pluralista, metahermenéutica-

Cosmologia
- evolucionista, heraclitiana, ecosofica-

Antropologia
- existencialista, intersubjetiva, creativa —

Teoria de la sociedad
- pluralista, critico-pragmadtica-

Etica
- discursiva, situativa,, historica-
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II. Teorias explicativas de lo real
Teoria general de la terapia
- intersubjetiva, hermenéutica de lo profundo-

Teoria de la personalidad

- con referencia al desarrollo, relacional —

Teoria del desarrollo

- comparativa, interaccional, ecologica, referida al historial -
Doctrina de la salud y la enfermedad

- con referencia al contexto, multifactorial —

Teoria particular de la terapia
- de multiples perspectivas, sistemdtico-heuristica-

III.  Praxeologia

Teoria del proceso

- diferencial, variable —

Reglas de la intervencion

- multimodal, multilateral —

Metodologia

- flexible, pluriforme, integradora

Teoria de las instituciones, campos de la practica, grupos destinatarios
- sistémica, diferencial -

1. Conceptos para una metateoria

Cada tipo de terapia —ya se trate de psicoterapia o terapia a través de la danza,
terapia de movimiento o musicoterapia, terapia a través del arte o de la poesia—
debe estar sostenida por una imagen del hombre, es decir, una antropologia, cuyos
enunciados manifiesten acerca de lo que considera la esencia del ser humano, acerca
de su destino, de su naturaleza y de cudles son sus objetivos. Con este planteo, se
rozan, en parte, interrogantes filoséficos y religiosos sobre temas como hacia donde
va y de donde viene el ser humano, pero también preguntas sobre la relacion
interhumana. A esto se podria oponer que la terapia conductual o la programacion
neurolingiiistica, por ejemplo, tampoco cuentan con una antropologia de esta indole.
Eso es cierto, pero poseen una antropologia implicita. Aun en aquellas formas de
psicoterapia que no poseen ellas mismas una antropologia explicita, encontramos
una vision implicita del hombre. Se puede pensar que en los diferentes tipos de arte-
terapia sucede algo similar: cuentan con una antropologia implicita que deberia ser
desarrollada, porque sdlo existe de modo rudimentario. Es posible que el supuesto
de la creatividad, cualquiera sea su definicion, como constante antropologica
fundamental no sea suficiente y no alcance con decir: “por naturaleza el hombre es
espontaneo y creativo, el menoscabo de creatividad lo enferma, por lo tanto
emprendamos una actividad creativa con los pacientes”. Por cierto que, como base
antropologica es insuficiente. Cuando no descuidan la cuestion antropoldgica, los
enfoques arteterapéuticos recurren a menudo a los planteos antropoldgicos de
procedimientos terapéuticos ya existentes que, con su fundamento tedrico, les
sirven de orientacion: el psicoandlisis de Freud, la psicologia profunda de Jung, la
terapia de la gestalt de Perls u otras orientaciones psicoldégicas humanistas. La
terapia artistica antroposofica se basa en las ensefianzas de Steiner. La mayoria de
los autores y de quienes practican estas terapias es ecléctica.
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Es natural que, procediendo de este modo, se desperdicia la oportunidad de
desarrollar un enfoque autonomo de arteterapia, o bien de psicoterapia artistica, y
— lo que es mas cuestionable todavia- se adoptan tesis ajenas (como el concepto de
sublimacion del psicoanalisis), que presentan inconvenientes para la terapia
artistica. La adopcion de fundamentos de otras orientaciones psicoterapéuticas
requiere una discusion teorica. Las teorias del ambito de la terapia deben confluir,
en un discurso critico y constructivo, con las teorias del arte —teorias de la estética,
dramaturgia, poética, etc.- para establecer un vinculo verdadero entre arte y terapia.
No obstante, estamos muy alejados de un desarrollo de ese tipo. Sin embargo, para
establecer los fundamentos metatedricos de la terapia artistica se hace necesario
elaborar al menos esbozos de una “antropologia del hombre creativo”: del hombre,
que como “cuerpo perceptivo” extrae posibilidades creadoras de la diversidad de
sus sentidos y se vuelve “cuerpo expresivo”. El oido nos conduce hacia la musica, a
la configuracion sonora o a la poesia, a la creacion del lenguaje; el ojo estimula lo
escultorico, la pintura y la plastica; los sentidos kinestésicos reclaman la
configuraciéon en danza, movimiento y pantomima; el olfato y el gusto dan sustento
al arte culinario y a la cada vez mas rara habilidad de combinar especias en
composiciones aromaticas. Las formas de arte dramatico, teatro, pantomima, juegos
de mascaras y titeres nacen del efecto conjunto, de /a sinergia, de las diversas
facultades sensoriales que encuentran manifestacion concreta, corporea, en la
accion dramatica. La expresion creadora, como capacidad humana general, tiene sus
raices en la actividad sensorial del cuerpo, en la posibilidad de recuerdo (cuerpo
memorioso, memoria del cuerpo), en la interaccion corporal concreta y en la
fantasia y creatividad que se constituyen y articulan a través de estos tres
componentes. Parafraseando a Schiller, s6lo cuando es creativo, el hombre es
hombre en el pleno sentido de la palabra. La creatividad es su posibilidad mas
relevante de encontrarse y hacer realidad sus aspiraciones como individuo y como
integrante de una comunidad y es también su oportunidad de sobreponerse a los
fendmenos de extrafiamiento. Los conceptos antropoldgicos expuestos tienen
consecuencias inmediatas para la practica de la accion terapéutica.

Nota explicativa: La terapia integradora se basa en una “antropologia del hombre
creador”, en el sujeto-cuerpo “perceptivo,” “memorioso,” “reflexivo” y
“expresivo”. En el “érgano sensorial total del cuerpo” las monestesias, posibles
como percepcidn singular, confluyen en percepciones y sensaciones multiples,
diferenciales, en poliestesias (acuarelas sensoriales policromas, sones polifonicos
sensoriales, Petzold, 1987k) que pueden condensarse en un “concierto de todos los
sentidos,” en una consonancia (sinfonia), en un juego conjunto. (Cuando el
“convidado de piedra” llama a don Juan, la orquesta, la voz, la expresion gestual,
escenografia, iluminacidn, el publico estremecido y atento a mi alrededor actuan
como una unica percepcion, la sensacion total de un #nico clima). Estamos
hablando de sinestesias. Estas percepciones diferentes (impresiones) y las
reacciones que les suceden (conductas expresivas) son almacenadas y elaboradas en
la memoria del cuerpo , en el cuerpo memorioso, es decir, en los respectivos
centros cerebrales y estructuras neuronales, de modo diferencial (Penfield, 1962 ),
en los mdédulos y hemisferios especificos (Ornstein 1976, 1989 ; Gazzaniga 1989)
y de modo hologrdfico (Pribram 1979). Desde la perspectiva ontogenética, se crea
asi la base , para un yo excéntrico, para un cuerpo reflexivo. El cuerpo perceptivo
y memorioso es el fundamento de cada una de las facultades expresivas
(monectesias), la raiz de todas las formas de arte, cada una de las cuales esta en
relacion con uno o mas sentidos. Cada nifio es, por lo tanto, poliectético. Es
bailarin, cantante, poeta, pintor, actor y artista de la cocina y de los aromas. En
juegos infantiles complejos, como “disfrazarse” y en las escenas que se
desenvuelven a partir de ellos, cooperan las poliectesias, mimica y baile, palabra y
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sonido, cara maquillada y traje se vuelven una expresion unica, totalidad de
expresion, sinectesia. El nifio dispone de todas esas posibilidades, hasta que pierde
esa capacidad en el curso del disciplinamiento social.

Las facultades expresivas del cuerpo y las formas de arte se convierten nuevamente
en el apoyo para abordajes terapéuticos especificos y métodos terapéuticos que se
aplican en el procedimiento de la “terapia integradora”, sobre el trasfondo de su
antropologia, teorias de la personalidad y del desarrollo, doctrina de la enfermedad,
modelos de proceso y praxeologia, segln la indicacion especifica, cada uno por si
solo de modo “diferenciado”, o bien combinados intramedial o intermedial (Orth
1988) como “terapia integradora con medios creativos” o - con mayor
especializacion, con inclusion del elemento de “trabajo en la forma” y el factor
estético- como “psicoterapia artistica intermedial” (Petzold 1975h,7; cfr. 1977d y
1987d,c,b). Entonces, en alguna oportunidad puede ser aconsejable la improvisacion
musical con el instrumento, para captar “con oido fino” aquello que no accede al
lenguaje — el paciente es “todo oido” (monestesia) y al sonido instrumental puede
sumarle “su nota” con la voz (monectesia). En otra oportunidad puede ser
importante transponer en baile un perfume que — como el de las magdalenas de
Proust- haga que en el paciente emerjan desde el recuerdo ciertos climas, colores
y escenas (poliestesia, poliectesia). En ciertas ocasiones, como en la dramatizacion
de cuentos inventados conjuntamente (Liickel/ 1979; Franzke 1986; Petzold 1975¢) y
en juegos simbdlicos con titeres (idem 19821), surge en un grupo una interaccion en
el trabajo creativo, donde en una accién multiple, se produce una unidad de
expresion: sinectesia. En la antigua medicina de Asclepiades, las diferentes formas
de terapia expresiva que sefiala el diagrama se aplicaron de modo conjunto o sea,
intermedial. Con la aparicidn de la psiquiatria moderna y de la psicoterapia, fueron
descubiertas nuevamente y perfeccionadas como disciplinas individuales: la poesia
terapia y la biblioterapia de Rush y Galtung, a comienzos del siglo XIX, hasta su
constitucion, en la actualidad, como carreras universitarias (Rubin 1985; Petzold,
Orth 1985 a); la dramaterapia (Rei/ 1806) hasta el desarrollo del “teatro
terapéutico” (Iljine 1909, 1972; Petzold 1973d) y del “psicodrama” (Moreno 1946;
Petzold, Schmidt 1972). A esto se suman la musicoterapia (Willms 1978; Frohne
1989), la arteterapia centrada en la plastica (Naumburg 1958; Aissen-Crewett 1986;
Petzold, Orth 1989) , el trabajo terapéutico con arcilla (Kéllermann 1980; Orth,
Petzold 1989), con mascaras (Weifs et al.1988, Petzold 1975¢), con pantomima
terapéutica (Horetzki 1982, Neuhausen, Petzold 1989), con titeres (Rambert 1983,
Petzold 1983 a), con danza (Schoop 1974; Briner 1978; Willke, Petzold, Holter
1989), con movimiento (Stolze 1983; Petzold 1974 k), con la voz (Petzold 1974 k;
Canacakis-Canas, Petzold 1989), con olores y perfumes, como en la aromaterapia
(Stead 1987) y en la estimulacion olfativa (4yres 1978). Esta se aplica
particularmente en la terapia infantil, como también la “cocina creativa”, el “teatro
con verduras™” en forma de Lambano-terapia (G.Derbolowsky 1977). Esta “terapia
de apoderamiento” tuvo su aplicacion también en el tratamiento de adultos (U.
Derbolowsky 1983).

En la “terapia integradora con métodos y medios creativos” se cultivan las
posibilidades monestéticas y monectéticas, por ejemplo en cursos de formacion
especifica en musicoterapia, danzaterrapia o arteterapia (Petzold, Sieper 1988 a). A
partir de ese fondo comun se crean, en la corriente principal de la praxeologia
integradora, relaciones poliestéticas y poliectéticas y se aspira a la sinestesia y a la
sinectesia (idem 1987 ¢). Quiero destacar que las diversas modalidades de abordaje

% Cada verdura representa un personaje distinto (N. de Traduccién)
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terapéutico, como la terapia a través de la poesia o de la danza —por mencionar sélo
dos de ellas- no constituyen por si mismas procedimientos terapéuticos
auténomos, sino tan sélo métodos con sus técnicas y medios especificos, que
hunden sus raices en el procedimiento de la “terapia integradora”, su metateoria y
sus teorias explicativas de lo real, y que recurren a los principios de su
praxeologia, que constituye un factor de enlace en la puesta en practica. (De
algunos de los métodos terapéuticos que se mencionan en el grafico y que se
desarrollaron histéricamente, aplicamos algunos pocos elementos y sélo en
ocasiones - por ejemplo, la Lambano-terapia- y si lo hacemos, entonces
unicamente en el plano de una técnica.) Extraido de: Petzold (1988 n).

Para fundamentar con una metateoria la terapia artistica y —aun mas
especificamente- la psicoterapia artistica, ademas de la antropologia, necesitamos
todavia mas. Necesitamos una ética. Cada accion terapéutica posee, al menos, una
ética implicita. Sin embargo, las posiciones éticas deberian ser explicitas, a fin de
tener claridad acerca de qué cosas estamos autorizados a hacer con personas y de
qué modo. Porque la terapia es una manipulacion de personas con un objetivo
establecido. Quiza algunos, los rogerianos consecuentes, no estén de acuerdo con
este enunciado, ya que intentan no ejercer influencia alguna sobre las personas;
otros, los psicoanalistas, que con abstinencia total hacen una interpretacion de tanto
en tanto. Ahora, si alguien parafrasea cada sentimiento y repite y corrobora de
modo enfatico y comprensivo todo lo que el paciente manifiesta, como sucede en la
terapia centrada en el cliente, entonces esta forma artistica de comunicacidn es
manipulacion. Si alguien practica “la terapia artistica sin directivas”, quiza le diga
al paciente: “Aqui estan los lapices de cera y una hoja grande de papel, y alli las
pinturas para aplicar con los dedos y alla un par de pinceles grandes, ahora puede
seguir sus impulsos y ocurrencias y hacer o dejar lo que quiera” — (jdesde luego
que no te quiero influir!), asi, también esto es manipulacion. El axioma de
Watzlawick “Es imposible no comunicar” puede ser tomado como base para todas
las formas de terapia. Si yo permaneciera aqui callado, no dijera nada, también eso
seria una comunicacién. En el momento en que ingreso en una sala y me siento
frente a un paciente, comienza la comunicacion y casi siempre también la
manipulacion. En la terapia, entonces, no podemos escapar de la manipulacion, que,
en mi definicién del comienzo denominé “influencia” (influencing), ain cuando esta
expresion le quita las aristas al asunto. Lo unico que podemos hacer es
fundamentar, legitimar ética y clinicamente esta manipulacion, decir por qué
hacemos tal cosa, con qué objetivo y donde estdn nuestros limites y —siempre que
sea posible, porque a veces no lo es, como en las neurosis agudas-

hacerlo transparente para el paciente y lograr su consentimiento y cooperacion
(informed consent). Sobre las posturas éticas explicitas tampoco encontré
definiciones con sustancia y contenido en la bibliografia de terapias a través del
arte. Estas posturas deberian ser explicitas, porque de modo implicito ya existen.
Deberian revelarse y fijarse, ante todo, porque los métodos de la terapia artistica
que activan la experiencia, y los medios creativos poseen un potencial considerable
de “influencia”; no deberian regirse sélo por criterios médicos o psicoterapéuticos,
como la ética hipocratica o el mandato psicoanalitico de abstinencia, sino por
nociones éticas que hayan nacido del &mbito mismo del arte y se relacionen con las
exigencias de la realidad clinica. El arte como manifestacion de la /ibertad
fundamental de expresion convoca a garantizar esa libertad, ese espacio de libertad
que permita configurar la realidad y crear realidad que pueda ser vista por otros —
como en la plastica y la pintura—, que pueda ser oida de modo colectivo —como en la
musica y la poesia—, que pueda ser compartida entre sujetos. El arte necesita del
otro, del dialogo, del discurso, de la correspondencia intersubjetiva. Siempre esta
orientado, de modo estructural (aunque no siempre intencional) hacia un oyente, un
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espectador, coparticipantes o cocreadores. Exige y constituye un medio cocreativo
(Iljine, este libro). Hunde sus raices en el terreno de la fuerza creadora individual v,
al mismo tiempo, en el de la dinamica cultural colectiva, y, como obra de arte, se
vuelve patrimonio comun, herencia cultural, bien cultural. La proteccion de bienes
culturales es expresion de la valoracion secreta que se hace de una de las
posibilidades mas nobles del hombre: el arte. Una “ética de lo creador” tiene su
centro en los conceptos de libertad, intersubjetividad y valoracién y estos
valores orientadores deben encontrar su expresion en la practica de la terapia
artistica, se deben poder experimentar y desplegar en un plano individual y
colectivo; se deben poder negociar entre sujetos a fin de compensar el factor
de manipulacion.

En cuanto al trasfondo metatedrico de la terapia y la psicoterapia artisticas,
ademas de antropologia y ética hace falta todavia mas, por ejemplo, una
teoria del conocimiento. Si la terapia quiere procurarle al hombre un
entendimiento mas profundo de si mismo, del otro y de la vida, una
percepcion de sus problemas y un conocimiento de la realidad interpersonal y
del mundo hay que saber como se producen el conocimiento y el saber,
puesto que aspiro a promover procesos de conocimiento en mis pacientes. Se
presenta entonces una diferencia considerable si mi compromiso responde a
una teoria del conocimiento positivista o a una fenomenoldgica, si defiendo
un enfoque hermenéutico o uno dialéctico- materialista. En la terapia
artistica, la cuestion de la teoria del conocimiento (epistemology) no ha sido
debatida todavia como tema. En el psicoanalisis se le han concedido mayor
importancia y atencion a estas preguntas, ya que alli esta en juego la el
entendimiento (“Ensicht”). El paciente debe examinar y entender las
aspiraciones de su inconsciente y asi, entender su vida. Se espera de €l que la
comprenda y la interpretacion se la explica. Se trata, por lo tanto, de explicar
y comprender (erkldren y verstehen). Y estas acciones nos conducen hacia el
mismo centro de los planteos de la hermenéutica. Ahora seria posible
colocarse en la posicidn de decir: si los psicoanalistas practican la
hermenéutica ;qué nos impide, como terapeutas que trabajamos con la
creatividad y el arte, tomar una senda similar? El problema reside en que la
mayor parte de la tradicion hermenéutica, y también la “hermenéutica de lo
profundo” del psicoandlisis, esta orientada hacia la interpretacidon de un texto
lingiiistico, de un acto de habla en el mejor de los casos, de narraciones. La
explicacion, la comprension y la captacion de la realidad no verbal, la
realidad iconica, 1a imagen, lo escénico y el clima estan poco desarrollados
en la hermendéutica. Seria una tarea de la terapia artistica elaborar una
hermenéutica de la imagen, de 1o no verbal, puesto que en el centro de la
musicoterapia y de la terapia a través del drama estan lo accional, el gesto,

el movimiento, el ritmo, el sonido, la imagen, la forma y el color (cfr. este
libro, p.). Pero ;es posible una hermenéutica no verbal? Cuando Cézanne se
sienta frente a un paisaje y pinta, o los artistas de la Ecole de Barbizon
incluso Jakob van Ruisdael en el umbral del “plein air”, llevaban a la
practica una “hermenéutica de la pincelada”; y cuando Mussorgsky compuso
“La noche en el monte pelado” después de una tempestuosa caminata
nocturna o Smetana describié en tonos el escenario cambiante del curso del
rio Moldava o Schumann atrapaba la atmodsfera del bajo Rin en su sinfonia
“Renana”, llevaban a cabo una hermenéutica a través de los tonos, ritmos y
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sonidos, una interpretacion no verbal de esos paisajes y de lo experimentado
a través de ellos, es decir, sin hacer uso del lenguaje han dado una version,
una interpretacion de la realidad de ese paisaje, como ellos lo han vivido,
visto o retenido en la memoria.

La hermenéutica es la ciencia que se ocupa de explicar y comprender, es
decir, de la interpretacion de textos. Es una disciplina cientifica que surge en
el seno de la jurisprudencia: ;como interpreto textos juridicos? O en la
teologia: ;como interpreto la Sagrada Escritura? O también en la literatura:
qué enuncia un texto, como lo interpreto; finalmente, en las ciencias sociales,
en particular en la sociologia “comprensiva” y en el psicoanalisis: ;coémo
interpreto narraciones, el relato de una vida, una historia de vida? ;Cémo
penetro el sentido de aquello que el paciente me comunica y relata de
manera verbal y los contenidos que refiere? ;Como llego desde los
fenomenos que estan a la luz del dia, a menudo conscientes, que ¢l me
exhibe, hasta las estructuras ocultas, casi siempre inconscientes, de su
conducta sana, pero en particular, de su conducta patolégica? La
hermenéutica como disciplina se centra, en esencia, en la interpretacion de
textos, de lenguaje hablado y de discursos. En la terapia artistica o en la
terapia con medios creativos trabajamos en gran parte en el &mbito no verbal,
preverbal y transverbal. Por esa razon, no nos alcanza con la interpretacion
de relatos y expresiones verbales, tampoco con la interpretacion verbal, sino
que tendremos que elaborar un enfoque que nos permita captar, comprender e
interpretar lo no verbal.

Algunos tedricos, en particular del campo del psicoanalisis, afirman que toda
hermenéutica se basa en la lengua, toda actividad interpretativa humana se
funda en la lengua o debe ser atraida hacia el interior del discurso del
lenguaje comun. Yo, en cambio, afirmo por ejemplo, que los pintores
impresionistas interpretan con su pincel la realidad exterior, sin el empleo
de palabras, de un modo que puede ser comprendido (fue posible
comprobarlo de modo conmocionante en la exposicién sobre Manet);también
afirmo que ciertos surrealistas buscan interpretar su realidad interior, verter
en colores y formas los impulsos vislumbrados y presentidos de su
inconsciente. Esto también transcurre de un modo que el espectador resulta
tocado y afectado, percibe y capta de qué se trata ... comprende sin
explicacion verbal, en la “inmediatez de la contemplacion”. No es necesario
que interprete una pintura de manera verbal, como lo hace la hermenéutica
clasica del arte, que procede como si recién después de muchas paginas
escritas sobre un cuadro fuera posible comprenderlo. Es posible lograr que
los cuadros se vuelvan accesibles de manera vivida ¢ inmediata, si uno se los
muestra a alguien y le indica que mire y trate de percibir cual es su
resonancia interna frente a él. Se puede trabajar con esas “resonancias
internas” y encontrar vias alternativas de contemplar y experimentar el arte y
estas posibilidades se vuelven fructiferas en la terapia artistica receptiva si
le solicitamos a un paciente que se encuentra frente a un cuadro de Ensor o
Kubin, de Thorop o Max Ernst —segun lo haya elegido é1 mismo o le haya
sido indicado por nosotros— que, de manera no verbal, “reaccione a partir de
su impresidn” y trate de hallar una expresion, la suya propia. En la terapia
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artistica activa o productiva también podemos proponerle a un paciente que,
a partir de la resonancia que le produce un cuadro que él mismo pint6 o una
escultura a la que ¢l mismo dio forma, que comience, sin verbalizacidon
previa, un nuevo proceso de creacion. En las formas de proceder receptiva y
productiva, el observador puede usar colores y entrar en un didlogo pictdrico
con ese cuadro: co-rrespondencia de cuadro a cuadro; también se puede
proponerle —en un cruce intermedial, entre medios expresivos— que
transmude la pintura en baile o en pantomima, es decir, que permanezca en
el ambito no verbal, de los iconos, accional, escénico o de una cierta
atmosfera. Y este ambito no carece de estructura. Aqui también hay formas,
estructuras, regularidades posibles de reconocer. No es admisible que,
como a menudo ocurre en la terapia artistica, reine un accionismo puro o
que haya un repliegue hacia categorias formales o estéticas; al fin de cuentas
se trata de procesos de comprension o, mejor dicho, de procesos de
percepcidn y de captacion. Antes de cada comprensidn hay actos de
percepcion y antes de que yo haya comprendido por lo general ya capté. La
hermenéutica clasica tiene como punto de partida la comprension y la
explicacion. Estos son sus conceptos fundamentales. Una hermenéutica, tal
como yo intento desarrollarla para la terapia integradora con medios
creativos, nace del percibir, captar o entender y recién entonces conduce
hacia el acto de comprender y explicar (cfr. Diagrama 3).

Si ahora estuviéramos actuando un psicodrama y viniera alguien desde afuera
percibiria primeramente la escena, lo que estd ocurriendo; esta percepcidn en
si ya es un proceso de seleccion y de identificacidon al mismo tiempo: en la
percepcion se reconoce algo, recurriendo a lo ya percibido antes y retenido
en la memoria. Y antes todavia de que el observador haya comprendido lo
que ocurre sobre el escenario, ya capto: aqui se estad representando algo
comico. Percibir y captar estan primero, después se comprende. Se capta
algo relativo a un clima, a lo escénico, lo accional, a lo icénico. El clima es
un concepto central en nuestro planteo tedrico. El lenguaje nos ensefia que
nuestros procesos perceptivos y cognitivos tienen sus raices en lo corporal :
wahr-nehmen (nehmen = tomar), er-fassen (fassen = asir, prender), be-
greifen (greifen = tomar, agarrar); son gestos y acciones corporales
concretos. Si, de casualidad, irrumpo en una escena y me pregunto: ;qué
sucede? entonces, primero percibo, reconozco, luego capto. Después de
mirar por segunda vez, comienzo a comprender. Si comprendi bien, puedo
explicar lo que estd sucediendo. Este es el esbozo de la “espiral
hermenéutica”, en la que cimentamos la terapia artistica intermedial.

Para definir una metateoria de la terapia con medios creativos, esbozamos,
hasta ahora, nuestras posiciones en relacion con la antropologia, la teoria del
conocimiento y la ética. Ya que el arte, la terapia y la terapia artistica tienen
lugar en el contexto social y llevan su impronta y su influencia, son
necesarios, asimismo, conceptos para una teoria de la sociedad, ideas acerca
de influjos sociales y de la vida del hombre en la sociedad; y aqui
avanzamos en un terreno extremadamente complejo y dificil, que, hasta
ahora, por lo visto, no ha sido pisado por los terapeutas artisticos y s6lo en
raras ocasiones por los psicoterapeutas (pienso en W. Reich, P.Goodman'y

32



H.E.Richter). A menudo los artistas suelen estar mas alerta, mas dispuestos a
luchar por sus convicciones y son mas osados, razon por la que los terapeutas
tendrian mucho para aprender de los escritores, de la gente de teatro, de
pintores y cantantes.

La mejor definicion del hombre, hasta ahora, es la de zoon politikon , la de
un ser politico, un ser social. Esta conocida definicidn aristotélica no ve al
hombre como monada, como un ser solitario sino como alguien que esta
fuertemente entrelazado con las realidades sociales. No es posible, por lo
tanto, hacer pintura con una persona sin emprender algunas reflexiones: por
qué trabajo con este paciente, con qué objetivos, sobre qué trasfondo, en
interés de quienes y por mandato de quién. Hay que plantear la pregunta:
,qué significa ser paciente, cudles son las influencias sociales que actuan
sobre este paciente y sobre mi acciéon? Como quedo dicho, en la terapia
artistica este tipo de interrogantes fueron dejados de lado casi totalmente, atin
cuando la cuestion de la determinacion social del hombre ocupa un lugar
central en el arte. El arte siempre ha tenido una funcion social, ya sea,
adaptandose y reflejando la realidad, reactivo y combativo o progresista y
vanguardista. Si, a modo de ejemplo estudidramos los enunciados tedricos de
Josef Beuys , lo que deberiamos hacer como arteterapeutas, descubririamos
la mayoria de sus enunciados en su practica creadora y en acciones practicas,
es decir: la accion como teoria. A partir de sus reflexiones y acciones sobre
la funcién social de la plastica y sus pléasticas del pensamiento, seria posible
entender mucho sobre la funcidn politica del arte y sobre la funcidn del arte
como terapia social. Si aplicamos el arte en la terapia deberiamos recurrir a
estas corrientes y al potencial emancipador del arte, en particular, porque los
pacientes son personas que a menudo han sufrido un dafio social, con una
enfermedad que es también, a menudo, expresion de una patologia social, de
aspectos enfermos de nuestra sociedad. La accion arteterapéutica, por lo
tanto, deberia estar inmersa en una reflexion politica critica. Lo dicho puede
sonar a postulado teodrico abstracto, pero si se tienen en cuenta esas
dimensiones politicas, se abren perspectivas para la accion terapéutica
concreta. Un breve ejemplo puede ilustrarlo:

Quisiera hablar de una paciente bulimica, una joven mujer que, de manera
cronica, vomita aquello que comid, un trastorno de la alimentacion cada vez
mas difundido, con el que nos topamos mas frecuentemente que con la
anorexia nerviosa. Y, hay que decirlo, en modo alguno las mujeres son las
unicas afectadas por la enfermedad. La bulimia no es una enfermedad
inofensiva, a largo plazo conduce a dafios somaticos graves y a
perturbaciones psiquicas. A menudo estas personas, que vomitan de modo
compulsivo lo que comen, estdn acosadas por sentimientos de culpa.
Animicamente no se sienten muy bien, aunque logran disimular la
enfermedad por largo tiempo. A estas personas apenas se les nota la
enfermedad. Existe una serie de teorias, en su mayor parte psicoanaliticas,
sobre el origen de la bulimia. Una concepcién difundida apoya la tesis de que
la mujer bulimica no admite su femineidad y por lo tanto pugna por
permanecer flaca, de modo que sus formas redondeadas no sean visibles o
no puedan desarrollarse. Es, por cierto, una concepcion posible. Otras teorias
afirman que se trata de mujeres, que de nifias fueron amenazadas
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sexualmente por su padre de manera masiva, ya sea de modo activo o a
través de la virilidad que irradiaba el padre, quien dejaba en el ambiente un
gran deseo incestuoso, aunque también pudo no haberlo actuado. Cuando
llegan a la pubertad, estas nifias, a través de la conducta bulimica, evitan
volverse mujeres, por la angustia ante lo que sienten de modo subliminal.
Podriamos citar una serie de otros modelos tedricos explicativos, que tendran
validez en un caso o en otro. Pues bien, durante algun tiempo he trabajado
con una paciente con esta afeccion, al principio sin éxito, porque era
necesario un tratamiento mas prolongado. También es dificil, como hombre,
aunque no imposible, lograr un buen abordaje. En una oportunidad llegé a la
sesion, y sobre la mesa encontr6 una revista, de esas en cuya portada suelen
mostrarse seres femeninos bien proporcionados y descubiertos. La paciente
observa la revista y sufre un acceso de vomito, sale corriendo, vomita y
vuelve. Le pregunto qué habia sucedido y contesta: “No sé, de algin modo, al
ver la revista, senti nduseas.” Trabajamos entonces con esa sensacion y
descubrimos que le “producia asco” ver el cuerpo femenino comercializado
en revistas y publicidad. Entré entonces en un torbellino de agresion, rompid
la revista en pedazos y yo la dejé hacer. Cuando el acceso de furia cedio, la
paciente dijo: “Ahora tengo que crear algo!” Ya habia estado trabajando
antes con medios creativos “Quiero hacer algo con estos pedazos”. Entonces
fuimos a la sala donde esta el material y ella hizo un collage. Con el papel
hecho trizas, con los pequeiios pedazos, formd un cuerpo de mujer.

Ella debia ensamblar de nuevo las partes del cuerpo femenino enajenadas
socialmente; de un cuerpo en exhibicidn, despedazado, de un cuerpo-mercaderia,
roto en pedazos, tenia que crear un cuerpo nuevo. “Es como si lo hubiera destrozado
a golpes y tuviera que hacerlo nuevo, purificado de todas las miradas, de las manos
avidas, de erecciones invisibles bajo los pantalones, que lo sefialan como dedos
codiciosos, de todo el esperma repugnante que se derrama sobre ¢1”. Odio, furia,
asco, humillacién, dolor, todo eso lo arrojé hacia fuera. “Uno es como...
simplemente como carne, que puede ser vendida a la codicia, ofrecida a los
mirones. jEs que todo puede ser comprado, todo!” Fue una sesion de una gran
conmocion y durante alguin tiempo trabajamos varias horas sobre el mismo tema y
su trasfondo. Desde entonces la terapia transcurrio cuesta arriba.

Queria ilustrar con este ejemplo que entre los factores patégenos encontramos aqui
una influencia social, comprobable de modo inmediato, que fue vivida como algo
toxico de tal modo, que ingresé en la formacion del sintoma. En general, estas
influencias sociales se presentan mas codificadas, por ejemplo, cuando una mujer
internaliza el estereotipo de un papel femenino sumiso, que ha observado en la
madre, y un estereotipo masculino represivo o “patriarcal” (como no considero que
sea un término afortunado, porque desacredita una paternidad sana, seria mejor
hablar de “represivo”). Estos estereotipos internalizados, que producen enfermedad
porque reprimen, con frecuencia son muy sutiles y, como nosotros mismos a
menudo no los detectamos, son dificiles de reconocer. Representan las
concepciones del papel de la mujer y del hombre que tiene una sociedad.

En el ejemplo que acabamos de relatar, la paciente sinti6 de inmediato un influjo
social cosificador y se le hizo consciente que esta clase de comercializacidn de la
mujer, del cuerpo femenino, le resultaba nauseabundo. Y antes esto no lo habia
registrado claramente. Su sintoma fue, por lo visto, como una “sana aversidén”, que
todavia no habia sido comprendida, no habia sido captada: la paciente sintio, de
modo inconsciente, que habia algo en la revista con lo que ella disentia. Su cuerpo
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se rebelo sin que hubiese transcurrido el proceso hermenéutico de percibir, captar,
comprender ; un acontecimiento reactivo puro, cuyo trasfondo elaboramos en la
terapia, en el proceso terapéutico de hermenéutica profunda. Y hay todavia algo
mas: el entendimiento solo no basta. “El entendimiento es el primer camino hacia la
mejoria”, como decia Freud, pero no es toda la mejoria sino un primer paso. Tiene
que suceder algo mas, por ejemplo, como en este caso, una apropiacion del cuerpo
y esta apropiacion comenz6 con la imagen del collage. Intentamos continuar este
proceso de reapropiaciéon (“reowning”) a través del trabajo con arcilla, con
improvisaciones de danza, con configuracion del cuerpo femenino.

Sin embargo, no debe creerse que la mejoria que se hizo presente en los sintomas
fuera sélo resultado del trabajo con medios creativos, del abordaje arteterapéutico,
que por cierto no carecio de importancia. Producimos un collage y modelamos con
arcilla. La paciente hizo un hermoso cuerpo femenino con formas redondeadas, pero
seria una reduccion si atribuyéramos las transformaciones exclusivamente a los
medios creativos. El motivo por el cual se pudo transitar el proceso de conocimiento
y curacion no debemos buscarlo en la revista que estuvo alli circunstancialmente,
sino en nuestra relacion terapéutica y en la transferencia positiva actuante en ella,
que se pudo desarrollar en las horas de terapia previas. Por lo visto, la paciente
habia ganado suficiente confianza en mi, de modo que pudo aflorar y manifestarse
la reaccidon de malestar. La mayoria de los bulimicos se esfuerzan en extremo por
ocultar su problema. Desarrollan una maestria en disimularlo. Y atn mas: habia
nacido tanta confianza como para que ella puciera ensamblar el cuerpo femenino —
su cuerpo— en mi presencia, es decir, bajo la mirada de un hombre, y para que ella
mas adelante bajo mi mirada, la mirada de un hombre, pudiera modelar el cuerpo
femenino y mostrarlo. Fue el primer paso para mostrarse a si misma. La angustia
ante la codicia del padre y la violencia de sus deseos, que se condens6 en una
“repulsion ante la lujuria masculina”, segiin sus propias palabras, y que se hizo mas
intensa a través del trato cosificador del cuerpo femenino hasta llegar a la
formacion del sintoma bulimico, esa angustia habia desaparecido. La paciente ya no
tuvo que ocultar su femineidad ni reaccionar con odio hacia los hombres. Pudo
aceptarse a si misma y, en su vida cotidiana, comenzé a descubrirse como mujer y
a experimentar en sus relaciones de manera nueva. Esto significa, para el contexto
de nuestra exposicion, que la relacidn terapéutica y las cualidades activas en ella de
transferencia y contratransferencia, el acontecer de la resistencia, la defensa, la
experiencia emocional correctiva, el entendimiento de las conexiones tanto
biograficas individuales, como colectivas y sociales, todo fue el fundamento sobre
el cual la aplicacion de medios creativos y la intervencion con la terapia artistica
pudo dar frutos y lograr su objetivo. Dondequiera que se practique la arteterapia y
se produzca la curacidn, sin que los terapeutas piensen y actiien con las categorias
de relacion y transferencia, se puede dar por supuesto el hecho de que, en estas
sesiones arteterapéuticas, también hubo procesos de transferencia y de relacién en
juego que, gracias a la “buena intuicidén” fueron conducidos acertadamente. Esta, al
menos, es mi opinidén. Por supuesto que es mejor conocer esta clase de dindmicas,
para poder aplicarlas y conducirlas con una meta. No existe nada, en ninguna
terapia, ni siquiera en la behaviour modification mas clédsica, que supere la relacion
interhumana, no existe nada que funcione sin ella, nada donde esta relacidon pueda
obviarse. Todo el suceder terapéutico tiene lugar en el cauce de las relaciones
interhumanas. Esta es la experiencia de nuestra practica clinica que, en este punto,
se toca con las reflexiones de nuestra antropologia, ya que nuestra imagen del
hombre indica que éste, esencialmente, coexiste, se vuelve hombre por medio de su
semejante. Se gesta en el estar juntos, en la intercorporeidad de hombre y mujer, se
cria en la intercorporeidad de la diada madre-hijo, mas tarde en la triangulacion (en
la triada edipica) y se desarrolla sano, fuerte y vital cuando estas constelaciones
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interhumanas, sus climas, “los microclimas socio-emocionales” entre madre e hijo,
entre padre, madre e hijo, entre hermanos lo nutren y son buenos; en cambio, se
enferma con las experiencias deficitarias o con la falta de un clima favorable o bien
cuando éste estd perturbado o es traumatico, cuando es hostil y adverso. Si los
seres humanos enferman corporal y animicamente en el medio interhumano, tan
solo en este medio pueden curarse. Desde esta perspectiva, los medios de expresion
creativa y las formas de abordaje arteterapéuticas solo proveen un objeto de
transicion, objetos intermediarios, espacios intermediarios, un entorno favorable
(facilitating environment), como lo denomina Winnicott. Son puentes, puntales,
apoyos que catalizan el contacto interhumano, es decir, conducen a que la
comunicacidn se vuelva posible, que el contacto, el encuentro y la relacion puedan
configurarse mejor.

Nuestra experiencia clinica y nuestro trasfondo epistemoldgico, antropolédgico y de
teoria social nos proveen lineas directrices sobre la manera en que podemos y
debemos aplicar la terapia artistica y los medios expresivos: jamas considerando al
hombre de modo solipsista, sumergido y aislado en su proceso de configuracion
como una ménada, como un sistema cerrado sobre si mismo. En cualquier caso
debemos verlo de modo dialdgico, en correspondencia, en referencia a otros
hombres y a las cosas del mundo de la vida. Sélo en esa matriz, y entre Yoy Tt en
la relacion terapéutica como tiene lugar en la terapia individual, o entre Yo y
Nosotros, cuando integramos el grupo, el trabajo terapéutico se vuelve significativo,
fructifero y curativo y la fuerza estimulante de los medios creativos, promotores de
la expresion y de la integracion puede tener efecto en el proceso de restablecimiento
y desenvolvimiento de la personalidad.

Hasta ahora he hablado del marco metatedrico y en realidad tendria que explicar
mis conceptos en toda una serie de conferencias: ;qué abarca una “antropologia del
hombre creador”, cual es el contenido de una “ética de lo creador” y qué
importancia tienen estos conceptos para el trabajo integrador con medios creativos
0 para una psicoterapia artistica intermedial? Ademas habria que exponer las
reflexiones referidas al arte, a la terapia artistica y a la realidad social o los nexos
entre configuracion plastica, creativa, y el logro del conocimiento. Todas éstas son
preguntas que aqui apenas pueden delinearse y que, en la formacién de la teoria
arteterapéutica debian ser planteadas alguna vez; en verdad, deberian haber
quedado aclaradas antes de iniciar el trabajo arteterapéutico, a fin de garantizar una
practica que sepa fundamentar y legitimar sus intervenciones con personas
enfermas; y deberia llevarse a cabo todavia més a fondo que el establecimiento de
los fundamentos especificamente clinicos de la accion terapéutica, aunque una
base clinica solida es igualmente ineludible en la aplicacion de la terapia artistica y
el uso de medios creativos en el tratamiento pero esta todavia pendiente.

2. Conceptos acerca de teorias explicativas de lo real

Ademas del marco metatedrico se nos presenta un segundo marco, el de las “teorias
explicativas de lo real”. Estas teorias tienen un alcance medio, son las denominadas
de alcance o rango medio. En cambio, las metateorias son amplias, abarcadoras, de
gran alcance. Aunque en la accion terapéutica necesitamos de teorias explicativas
de lo real, en la terapia artistica no las encontramos, o s6lo las hallamos en estado
rudimentario; no es suficiente con una antropologia. También necesitamos una
teoria de la personalidad, conceptos sobre el modo en que surge la personalidad,
como esta constituida y como funciona. Este es otro plano que cuando nos
preguntamos de donde viene el hombre y cudl es su esencia. Junto a la teoria de la
personalidad nos hace falta una teoria del desarrollo, que nos ayude a comprender
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el desarrollo psiquico, el desarrollo de la percepcion y el sensomotor, qué es
socializacidn, desarrollo cognitivo y emocional; y que responda a la pregunta: ;qué
factores conducen a una personalidad sana? En este punto tenemos que recurrir,
naturalmente, a las psicologias del desarrollo ya existentes, sin duda a Piaget y los
cognitivistas, a Izard y los psicologos de las emociones, a Bronfenbrenner y la
psicologia ecolodgica del desarrollo. Sin embargo, se deberian llevar a cabo
elaboraciones especificas. Pienso que también podemos elaborar algo genuinamente
arteterapéutico, con el foco en el “desarrollo de la configuracion creativa”, del
desenvolvimiento del potencial creativo en el nifio. Estas perspectivas no s6lo son
importantes para la terapia infantil. Si bien ya se han realizado estudios especificos
sobre el desarrollo del dibujo en los nifios, el desarrollo del lenguaje poético en
nifios, sobre el desarrollo de su potencial de movimiento, su poder expresivo y sus
habilidades musicales, sigue faltando, sin embargo, un panorama general. Dejemos
de lado la estructura fina y detallada de la psicologia evolutiva en su sucesion
temporal, que no puede ser expuesta en el marco de esta conferencia. Sin embargo,
podemos hacer algunas declaraciones generales sobre el desarrollo del potencial
creativo:

Consideramos la creatividad como un hecho antropolégico fundamental, como un
manojo de facultades que tienen sus raices en el equipamiento sensorial, perceptivo,
expresivo y mnémico del cuerpo y estan dispuestas por la genética (es decir,
generadas por la evolucidn) y que en el transcurso del desarrollo pueden ser
incentivadas, desplegadas o reprimidas y entorpecidas. Todo nifio sano es creativo.
Es un pequeilo artista, por ejemplo, un “compositor”. Canta, tararea e inventa
melodias. O bien es pintor. No existe el nifio que no pinte. O es un escultor; todo
nifio se expresa de un modo plastico. Es bailarin, mimo o poeta. Todo niflo relata
como para si, juega con palabras, crea combinaciones nuevas. O interpreta un papel,
hace teatro o es titiritero. Winnicott enlaza de modo directo su teoria de los objetos
transicionales y de los fenomenos de transicion, entre los que incluye los titeres y
el garabateo, con el concepto de la creatividad, que tendria sus raices aqui. Moreno
basa su teoria de la creatividad en los impulsos espontaneos del cuerpo, que
plasman su forma en el juego. Los objetos y los fendmenos de transicion forman
parte del desarrollo sano del nifio. En ellos el nifio se manifiesta creador cuando da
vida y alma a una piedra, un pedacito de madera, un sonajero, a un jiron de tela, a
una mufieca. Se convierte en creador. Como Dios a la figura de barro, el le da vida a
su mufieco. Anima a su muifieco, inventa cuentos ¢ historias, crea escenas, piezas y
caracteres y de manera genuina se vuelve creador.

En cada desarrollo encontramos procesos creadores y los terapeutas artisticos
deberian saber acerca de estos procesos y conocerlos a fondo y no solamente como
una vaga idea —todo nifio es creador- sino deberian saber cudndo se desarrolla, qué
cosa'y de qué modo, ya que las consecuencias terapéuticas son considerables. A su
vez, habria algo practico que quisiera insertar aqui. En el psicoanalisis se escribio
mucho sobre las fases oral y anal o sobre la genital, pero muy poco especifico sobre
el desarrollo de la expresion creadora, como se manifiesta por ejemplo en el nifio,
en la fase sensible a jugar papeles. En el desarrollo infantil se presente, a partir de
la edad de tres aflos y medio en adelante, una fase de sensibilidad hacia el juego de
roles. En ella, el nifio se vuelve role taker, como lo describié George Herbert Mead
o sea el que asume el papel de otro, un concepto que también esta presente en
Jacob Levi Moreno y Zerka Moreno , aunque con un acento distinto, ya que ellos
destacan al que “juega” o desempefla un papel, el role player “playing the role of
the other”. Entonces el nifio se vuelve sensible a asimilar y ocupar roles sociales , a
imitar y desempefiar esos papeles. Si no recibe propuestas de juego, de padres que
hayan preservado esa parte infantil, hermanos, amigos, compafieros de juego,
entonces no podra jugar a “madre e hijo”, a “la escuela” o “al policia” y
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experimentara una carencia, sufrira un déficit. Le falta algo que seria necesario para
un desarrollo saludable. Siempre volvemos a encontrar pacientes que en esta fase de
sensibilidad no pudieron representar papeles o no tuvieron buenos papeles para
actuar, con una sed de actuacién que fue reprimida —los Moreno hablan de act
hunger, hambre de accion, o hambre de actuacion—y por lo tanto disponen de un
repertorio de papeles deficitario. Para este tipo de pacientes esta indicado, en alta
medida, el juego dramatico, el teatro terapéutico, el psicodrama, la pantomima, la
danza-teatro, juegos de mascaras y titeres. En este caso estdn indicadas estas formas
y medios de expresion. La terapia a través de la pintura, en cambio, posiblemente
esté contraindicada, al menos una terapia que centre al paciente en el cuadro y, de
este modo, lo fije nuevamente en su aislamiento y su autismo, porque no le ofrece la
posibilidad de asumir distintos papeles. Los terapeutas pueden, por cierto,
compensarlo hasta un determinado grado, como a través de la pintura dialogica o la
pintura grupal, es decir, cuando es un grupo el que pinta un cuadro. Y aun asi, la
pintura como terapia no es tan apropiada, cuando el repertorio de papeles
disponibles es deficitario.

O bien veamos otro ejemplo:

Existe en el desarrollo una etapa sensible a la adquisicion del lenguaje. Comienza
con los primeros sonidos articulados y entre el segundo y el cuarto afio de vida
tiene diversos momentos culminantes. En este periodo, el cerebro del nifio esta
abierto a la adquisicion de lenguas como nunca después. El filologo mas entrenado,
o aquellos que hacen un deporte del aprendizaje de idiomas —estas personas existen
realmente-, de ningun modo pueden competir con una nifia o nifio entre dos y
cuatro afios, en cuanto a la capacidad para aprender distintas lenguas. Perderian
cualquier competencia. En esta etapa sensible a la adquisicion de lenguaje, la nifia o
el nifio no solamente adquieren el lenguaje sino, junto a €l, todo un mundo social y
simbolico; ademas, se manifiesta una actividad creadora con el lenguaje. Esta
comienza muy temprano, en el octavo mes de vida, cuando aparece la ecolalia: /a,
la, la, da, da, da. Cuando el nifio habla como consigo mismo, comienza a jugar con
sonidos hasta llegar a la creacidon de lenguajes particulares, que puede crear

cuando tiene entre 3 y 7 afios de edad. Son lenguajes con fonemas propios y a veces
también con una cierta semantica propia. Es decir, que el nifio se manifiesta
altamente creativo con el lenguaje. El lenguaje del mundo adulto que, a través del
oido penetra el cerebro del nifio con toda su riqueza de contenidos y emociones, que
le es “entregado” por los hablantes, -la madre, el padre- o quiza incluso le fue
impuesto, requiere “la apropiacion”. El niflo tiene que aduefiarse de €l, y esto
resulta mas facil cuando la experiencia con el lenguaje estuvo inmersa en buenos
vinculos. Las palabras “bondadosas” son menos intrusivas, no provocan defensa,
son absorbidas con la libertad de aplicarlas al uso propio, a la configuracion propia
y a la actividad creadora con el lenguaje. En una atmdsfera favorable a la
apropiacién del lenguaje, las rimas y los versos caen en tierra fértil. Los nifios los
aman, los repiten y recitan una y otra vez, hacen sus canciones y poesias propias y
poetizan® aquello que no comprenden. Con sus rimas, a su modo le buscan un
sentido a mas de un absurdo del mundo adulto, siempre que no se los refrene junto
con la broma y gracia de sus versos. Quienes son buenos padres juegan con sus
niflos los mil juegos de palabras que surgen en un clima de creatividad.

Sin embargo existen nifios a los que, en esta etapa de sensibilidad al lenguaje, se les
habla poco, nifios que no tienen con quién entablar un didlogo, con quienes nadie
inventa cuentos ni hace rimas; incluso no tienen a quién contarle o cantarle algo. Y
asi soportan una situacién deficitaria. La formacion de la teoria de Freud esta

3 En aleman ,,sich zusammenreimen®. Significa tanto hacer rimas, rimar (reimen) como
buscar una explicacidn, intentar explicarse algo (zusammenreimen).
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orientada con fuerza hacia las traumatizaciones y a los dafios por lesiones. Ferenczi
y sus discipulos y sucesores Balint, lljine, y Winnicott destacan la importancia de
esas situaciones deficitarias en las relaciones de amor primarias (primary love)
entre padres e hijo/hija y entre el cuerpo del nifio y el de la madre, o zonas o partes
de ese cuerpo. Melanie Klein habla de la relacion con el pecho bueno y con el pecho
malo. De este modo, los analistas de la “escuela hungara” formulan el paradigma de
la teoria de las relaciones de objeto. Sin embargo, no hay s6lo un pecho bueno que
da leche y alimenta al nifio ni tampoco solamente un pecho malo que le da un
“alimento malo” (como una madre siempre tensa, siempre agresiva con el niflo) sino
que hay madres que amamantan a su hijo, pero mientras lo hacen no estan presentes
internamente, o lo alimentan con la mamadera, pero no lo miran. Estan alli, pero
igual estan ausentes y eso crea un déficit.

Del mismo modo en que encontramos el paradigma del pecho bueno, del pecho
malo y del pecho ausente, podemos hablar de la palabra buena, la palabra malay
la palabra ausente, formulaciones todas que deben ser entendidas como metaforas
de estructuras de relacion. En la etapa de sensibilidad al lenguaje, con las palabras
buenas el nifio recibe atencion, afecto y afirmacion y también es posible toparse
con palabras malas: “jDéjame tranquila! {No preguntes tanto! {Me tienes cansada
con tus charlas!”; éstas son palabras malas que silencian, que prohiben las
manifestaciones vitales, de modo que el chico no puede desarrollar un lenguaje, en
particular, uno propio; sus impulsos creativos con el lenguaje son ahogados y
enmudecen. Finalmente se encuentra también /a negativa a hablarle al niiio o a
dialogar con él. De alli resultan nifios lastimados psiquicamente por el silencio que
debieron soportar. Para estas personas silenciadas, o que solo escucharon palabras
malas, o a las que se les quitd y prohibid la palabra, son importantes la poesia
como terapia, el recitado de poesia, la escritura de textos, el relato y diversas
formas de terapia narrativa, porque aqui se les dirige la palabra, pueden entablar
dialogos. Todo lo que echaron de menos lo pueden manifestar, condensado y
poetizado, en una poesia. Pueden hallar un lenguaje, su propio lenguaje.

La investigacidn sociolingiiistica y psicolingiiistica demostro que los nifios viven
en mundos lingiiisticos en que las posibilidades de expresion y las capacidades
peligran o estan recortadas. Las personas que fueron expuestas a una socializaciéon
lingiiistica represiva, cuya creatividad con el lenguaje fue reprimida, o que
crecieron con un codigo de lenguaje restringido, pueden resultar con dafios que
hacen imprescindibles las propuestas en las que puedan encontrar sus palabras y su
lenguaje propio. De hecho, no son tantas las personas que disponen de su lenguaje
propio. La cantidad va disminuyendo, porque, cada vez mas, la socializacion a
través de los nuevos medios confronta a los nifios con lenguajes normalizados. El
lenguaje mas perentorio es el texto de la pantalla. Experimentamos un continuo y
constante calibrado, nivelado y estandarizacion del lenguaje y, ante todo, la pérdida
de la sensibilidad. También esto conduce a que los hombres enfermen. Por lo tanto,
si le podemos aportar un lenguaje a alguien, ayudarle a crear su lenguaje, a crear en
esa lengua, contribuimos a su restablecimiento y al desenvolvimiento de su
personalidad; una persona que ha encontrado su lenguaje, ha encontrado también su
identidad.

Comprobamos entonces que las perspectivas de la psicologia evolutiva nos pueden
aportar ayuda en la indicacion diferenciada de formas, métodos y medios de la
terapia creativa y que no es posible manifestar sencillamente que todo medio es
adecuado para cualquier problema, o para cualquier tipo de enfermedad. Mas bien
sera necesario un enfoque intermedial, tal como lo desarrollamos, por ejemplo, en
la terapia integradora.En la problematica descripta, de una socializacion patdogena
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del lenguaje , la muasicoterapia no es tan conveniente, porque el paciente seria
remitido otra vez a la privacion del habla o al menos puede replegarse hacia ella,
cuando seria necesario encontrar un lenguaje; o se puede refugiar en la privacion
del habla, cuando habria que “poner algo en palabras”. Cuando alguien fue
seducido por su padre o maltratado por su madre, puede descargar el dolor, la furia
y el odio batiendo el bombo o el timbal, pero esos sucesos también tienen que ser
nombrados, justamente porque pesa sobre ellos un tabt. “jPobre de ti, si dices
algo, porque te mato!” Esta coercidn a callar, esta prohibicidn de la palabra debe ser
quebrada. Para llevar una vida liberada del tabt, de la amenaza de muerte y de la
angustia ante la violencia, es de vital importancia que se pueda hablar de esos
tabues, que de este modo pierden la fuerza del maleficio. Otra constelacidén en que
los métodos no verbales no son los mas apropiados, o al menos deben ser
combinados con los verbales, o en la que la poesia y la biblioterapia estan
indicadas especificamente, se verifica cuando los pacientes no encuentran palabras
o se quedan sin lenguaje para expresar lo que experimentaron y sintieron. A veces,
incluso, tienen que aprender todavia a conceptualizar algo. “Estoy buscando las
palabras, ya lo tengo, lo siento, pero no lo puedo expresar. No encuentro palabras”.
Para algunos pacientes, en particular los de caracteristicas psicosomaticas,
constituye una gran dificultad y aqui se vuelve indispensable la coordinacion
intermedial con enfoques verbales y no verbales, quiza de la musicoterapia y la
poesia, de manera que aquello que se experimentd con el sonido pueda ser
condensado, captado en una poesia, y pueda ser expresado en lenguaje.

La teoria evolutiva nos encamina hacia perspectivas para una teoria de la salud y
la enfermedad. La teoria de la patogénesis, de como se generan las enfermedades,
nos abre el panorama para aquellos desarrollos malogrados o desfigurados. El saber
de los terapeutas artisticos no debe abarcar unicamente el desarrollo sano en
general y el de la creatividad en particular, sino también el desarrollo de las
enfermedades y por este motivo la terapia artistica requiere una teoria de la
enfermedad. En esta busqueda tendra que recurrir seguramente a la teoria de la
enfermedad de una de las grandes lineas de psicoterapia: el psicoanalisis, la
psicologia individual o las psicologias humanistas y a la investigacion empirica de
la patogénesis; pero también en lo que hace a la patologia, deberia intentar elaborar
algo propio y especifico de ella. Nuestra practica con los métodos de diagnosis
terapéutica en pacientes nos demuestra que esa elaboracién es posible. Puedo
reconocer el acontecer de una enfermedad en una imagen, en una escultura de
arcilla, en un collage o en una poesia, en el curso de un movimiento o en una
secuencia de danza terapéutica. Los distintos cuadros clinicos, como se los conoce
de la psicopatologia psiquiatrica, —en particular en su orientacién dinamica— o de la
diagnosis psicoanalitica, se vuelven claramente reconocibles en su especificidad. La
exposicion detallada de este punto excederia desde luego el marco de esta
conferencia y deberia llevarse a cabo con nuestro material, rico en imagenes y
textos. Entre tanto, es importante para nosotros seflalar la necesidad de elaborar una
conceptualizacion diagndstico-terapéutica de los estados patologicos de la
creatividad. Estoy de acuerdo con Moreno cuando habla de neurosis de creatividad
en personas con un potencial creativo limitado a causa de acontecimientos en su
biografia, o cuando habla de creatividad patoldgica, como se presenta, por ejemplo,
en la produccion alucinatoria de las psicosis o en “la imagineria de los enfermos
mentales” o en su produccion literaria. El diagnostico arteterapéutico lo hace
evidente: el hombre inhibido por la neurosis es el hombre sin espontaneidad.

Muy bien podemos complementar las teorias psicoterapéuticas de la enfermedad y
los enfoques diagnosticos que ya existen, con aportes especificos de la terapia
artistica. No obstante, en este campo todavia queda mucho trabajo por desarrollar.
Si sabemos coémo nacen las “neurosis de creatividad”, qué hechos entorpecieron y
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todavia entorpecen a las personas en sus capacidades perceptivas y en su potencial
expresivo, qué les ha quitado la sensibilidad, qué hechos han embotado su empatia,
cuanto mas sepamos de estos procesos, mas posibilidades habra de transformar esas
situaciones de enfermedad con los métodos y medios de la terapia artistica, y con
metas claras y un plan. Necesitamos por lo tanto, repito, una teoria de la
enfermedad y una teoria de la diagnosis propias de la terapia artistica.

Volvemos aqui al punto de partida de esta seccidn: en las teorias explicativas de lo
real tenemos que integrar la teoria de la personalidad, la teoria evolutiva, la teoria
de la salud y la teoria de la enfermedad y con ellas también ciertas areas que
pertenecen a una “teoria general de la psicoterapia” —como la hemos desarrollado
en el enfoque integrador y su trabajo con medios creativos— como, por ejemplo,
una teoria sobre la diagnosis, la indicacidn y el prondstico; también deberia
abordarse “la teoria particular de la psicoterapia”, con los conceptos sobre la
relacion terapéutica, la transferencia, la contratransferencia, la resistencia y la
defensa en el trabajo con métodos de la terapia artistica y medios creativos, pero no
podemos hacerlo aqui de modo suficientemente sistematico. Mientras tanto, algo de
lo mencionado intentaré incorporarlo a la tercera seccion de las conferencias, que —
a continuacion de mi exposicion sobre los conceptos de metateoria y teorias
explicativas de lo real— se ocupara de la praxeologia, de las teorias sobre métodos,
técnicas, medios y su aplicacién y combinacion inter- e intramedial, de manera
diferenciada y especifica en cuanto a la indicacion. Lo que hagamos en la practica
estara determinado por esta clase de teorias de la practica. Abordaremos este tema
después de la pausa. Pero ahora quisiera que haya espacio para preguntas:

Pregunta: Usted nos remite a la deficiencia de la diagnosis en la terapia artistica.
(De qué modo se logra entonces un trato responsable con el paciente? ;Estan los
terapeutas artisticos en condiciones de realizar el diagnostico? ;Es su obligacion
hacerlo?

Respuesta: En tanto que la terapia artistica no disponga de una diagnosis propia, el
diagnostico debera hacerlo quien entienda de diagnosis clinica; puede ser un
terapeuta artistico con el saber correspondiente, un psicélogo o un psiquiatra. Sin
embargo, debo decir que también hay psicologos que entienden muy poco de
diagnosis clinica, porque se trata de algo mas que de la realizacion exclusiva de
tests o de un saber sobre fenotipos psicopatologicos, como estan en el libro. La
diagnosis es mas: Diagnosis significa captar y comprender un destino humano.
Siempre constituye también un proceso de empatia. Junto a un conocimiento sélido
de psicopatologia debemos tener, ademas, un conocimiento solido de
sociopatologia, y este aspecto en general se descuida, a pesar de que los terapeutas
familiares desarrollaron buenos modelos. O sea, debemos desarrollar una diagnosis
compleja, de pluralidad de perspectivas, con la mirada puesta en el padecimiento de
una persona concreta en el entramado de su vida. En la tercera parte de mi
conferencia hablaré mas a fondo sobre diagnosis. Aun cuando la diagnosis inicial la
realice un psiquiatra o psicélogo, los terapeutas artisticos, a través de sus enfoques
de los métodos y de los medios, pueden aportar elementos esenciales a la
evaluacion diagnodstica. La diagnosis deberia ser producto de un trabajo en equipo,
en el que los terapeutas que se ocupan del paciente atinen sus competencias
siguiendo el principio de joint competence. También el terapeuta artistico o el
creativo diagnostican. No abordo aqui las cuestiones juridicas. Es natural que en
una clinica solo podra realizar la diagnosis de ingreso quien esté habilitado
legalmente. De todos modos, después de la diagnosis inicial sigue lo que llamo
“diagnosis de proceso”. Por desgracia la diagnosis es, en general, una fotografia
instantanea que se fija por escrito. El paciente recibe un réfulo y con él se lo

41



despacha por un camino bien determinado. Se le establece depresion enddgena o
psicosis alucinatoria, etc. En la diagnosis de proceso, en cambio, se vuelve a
reflexionar sobre la evolucion de una persona, su historia, su trasfondo y su
conducta, en sesiones de supervision y de equipo, para que lo fijado y establecido
por escrito pueda modificarse; pienso que en este asunto los terapeutas artisticos
podrian y deberian desempefiar un papel muy importante, porque encuentran
informacién que el médico no obtendra facilmente y no podra ver en una consulta
médica.

Pregunta: Usted siempre vuelve a destacar la importancia del lenguaje y de la
verbalizacion, pero no reside justamente la ventaja de las terapias de creatividad en
que son realmente no verbales y los pacientes pueden dejar de lado las palabras y la
reflexion? Precisamente quienes tuvieron perturbaciones tempranas necesitan
también lo no verbal.

Respuesta: Considero que la “terapia realmente no verbal” es un absurdo. Una
terapia que afirme ser exclusivamente no verbal es disparatada*), porque el ser
humano es también un ser hablante —y nosotros siempre tratamos al hombre en su
totalidad, tratamos al hombre en su realidad corporal, psiquica y espiritual, en sus
aspiraciones sociales y su insercion ecologica. Abarcamos todo esto con los
conceptos mundo de vida y “sujeto-cuerpo”, sujet incarnée (v. Merleau-Ponty) .Si
consideramos al ser humano como totalidad no podemos obviar que es un ser
hablante. Necesita plasmar en palabras las cosas que experimenta. Hay
orientaciones en la terapia a través de la danza, en cuyo proceso terapéutico no se
habla con los pacientes. El eje lo constituye el movimiento. La verbalizacion es
indeseable. Encontramos algo similar en algunas formas de la musicoterapia y de la
terapia artistica. Pienso que con esa modalidad se pueden reproducir ciertas
situaciones traumaticas de alguien al que no le fue dirigida la palabra: no ser
aceptado como interlocutor, negativa del permiso a preguntar, no recibir
explicaciones, es decir, distintas condiciones de socializacién en que la palabra fue
rehusada. Por esta razon, las terapias que abarcan a la totalidad del hombre siempre
deben ligar lo verbal y lo no-verbal. Las terapias puramente verbales, como el
psicoanalisis, estan limitadas de modo similar, porque el ser humano siempre es
alguien que toca y es tocado. Cuando los nifios enferman porque no se los acaricia,
no tiene objeto un gran discurso, simplemente hay que tomarlos en brazos. Cuando
seres humanos adultos, como los pacientes con sindrome fronterizo o neurosis
narcisista o afecciones psicosomadticas enfermaron porque en el ambito temprano de
socializacién no recibieron suficiente contacto corporal o s6lo uno negativo o
ambivalente, entonces se debe facilitar la posibilidad de experimentar contacto
corporal positivo en la terapia. Estos conocimientos los debemos al psicoanalista
hungaro Sandor Ferenczi y a terapeutas que fueron sus discipulos como M. Balint,
V.N. Illjine o quienes fueron influidos por él, como W. Reich, D.W. Winnicott o F.S.
Perls, quienes acuiiaron el enfoque de la “terapia integradora”. Por cierto se trata
de una cuestion de indicacion, que debe ser evaluada cuidadosamente.

*) Como reaccion a esta afirmacion, los estudiantes analizaron en su tesis de graduacion la verbalizacion y
no-verbalizacion en los diferentes autores de terapias artisticas.

El concepto de lo “no verbal” es altamente inespecifico. Sélo puede valer como un
concepto que abarque a otros, por ejemplo, para lo preverbal, algo que es previo al
lenguaje, como los sentimientos tempranos, sentimientos de bebé, como los
encontramos en algunos cuadros clinicos de adultos: Los sentimientos todo-o-nada
del paciente fronterizo, sus sentimientos extremos, totalmente grandioso o
enteramente reducido a la nada. Esta clase de sentimientos polares extremos
procede casi siempre de un estrato temprano del desarrollo de nuestra personalidad
y puede anegar al paciente. Se vuelve confluente. Proceden de un tiempo anterior al
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lenguaje. Y esos sentimientos deben convertirse en conceptos, encontrar palabras,
es decir, que en la terapia debo continuar la socializacion que en algin lugar quedd
interrumpida o que transcurrid deficitaria o unilateral. E]l hombre debe encontrar
una expresion (como puede ser en la mimica, el gesto, el color y los sonidos) y
debe encontrar palabras, para sus percepciones, sensaciones, impresiones, para sus
sentimientos, sus estados de animo y humores: vean cuantas palabras tiene nuestra
lengua en este dominio. La significacion y la diferenciacion de lo perceptivo y lo
afectivo, de sensacion y emocion, de presentimiento y sentimiento es de
extraordinaria importancia para estos pacientes. Tomemos como ejemplo a un nifio
que muy tempranamente tuvo que vivir una situacioén de pérdida, con dos afios, tan
temprano que todavia no disponia de lenguaje para ese acontecimiento: su madre se
enfermo y debid ser internada, o él mismo enfermo, y por algunos meses debio ir a
una clinica. Repentinamente la madre, su olor, su voz todo eso no estaba. Es un
choque. La nifia o el nifio experimentan una pérdida y surgen en él o en ella todas
las reacciones que pueden sobrevenir entonces: primero angustia, panico, luego
dolor, colera y después surgen reacciones como desesperacion, agobio, abatimiento,
sufrimiento, depresion, luto. Acabo de verbalizar seis matices diferentes de
sentimiento, para las que este nifio todavia no tiene conceptos. Estd expuesto a una
marea de afectos distintos que puede expresar con mimica, gestos y sonidos, pero
que quizé no pueden ser registrados por un padre sobrexigido, que no sabe “leer” la
no verbalidad del nifio. ;Qué te sucede? ;Por qué no dices? jDeja de llorar! jYa es
suficiente! jQuédate quieto ya! La verbalizacidn diferenciada de climas,
sentimientos, estados de animo y humores es un elemento comunicativo muy
importante y un factor constitutivo en el desarrollo de una personalidad
diferenciada, en el proceso de “aprender a entenderse a si mismo” y encontrarse a
si mismo. Por eso cuando alguien, en su proceso evolutivo, quedo fijado en lo
preverbal, en el “ambito sin lenguaje”,, debemos conducirlo hacia lo verbal en el
acontecer del tratamiento. Con esto no estoy diciendo que todo pueda ser
verbalizado. Una hermosa frase dice: donde termina el lenguaje, comienza la
musica Existen, sin duda, dominios que no pueden ser llevados hacia el lenguaje.
Los denomino transverbales. Transverbal es lo que rebasa el lenguaje, lo que esta
mas alla del lenguaje. Por ejemplo: mudo de asombro, alegria inefable, horror
indecible, mudo de espanto. Nuestra lengua encuentra perifrasis y metaforas para
aquello que en realidad no se puede decir. Todos conocen, por cierto, al Pato
Donald. Cuando su tio Rico (o tio Gilito) esta ante su depdsito de dinero vacio y
mira hacia el fondo, donde quiza, en lo mas profundo, queda una sola moneda, que
los ladrones perdieron, y la bruja Magica le roba todavia su primera moneda, la
numero uno, los tres sobrinos detras de él sélo pueden comprobar: “;Se quedd
mudo. Su globito estd vacio! El globito sobre su cabeza esta vacio. No encuentra
palabras.

Tio Rico queda “mudo de espanto”. Esta ante su depdsito de dinero vacio y todo lo
que da sentido a su vida se ha derrumbado.* Y no lo puede capturar en palabras, a
lo sumo en una onomatopeya. El globito del cuadro siguiente dice tan so6lo
“screech”. Esa es, entonces, la dimension de lo transverbal .

Existe ain una tercera categoria de no verbalidad: la conducta que pasa a un primer
plano cuando en la pelicula quitamos el sonido. Es lo que denominamos periverbal
(de ‘peri’ en griego: alrededor), eso que se acumula alrededor del lenguaje, es decir,
postura, mimica, gesto, entonacidén. Entonces, podemos especificar bastante el
concepto de no verbalidad.

Pregunta: Lo que es transverbal ;realmente no puede ser verbalizado?
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Respuesta: Es posible con perifrasis. Podemos tratar de encontrar metaforas,
imagenes, simbolos; el “screech” también trata de capturar el espanto,
expresandolo con onomatopeyas, y también una poesia puede atrapar lo transverbal,
haciéndolo poema, condensandolo. * Con este tema, nos hallamos frente a
cuestiones interesantes de la terapia con poesia: qué formas poéticas aplicamos para
expresar algo que ya no puede ser dicho, como “una pena indecible”. EI haiku
japonés, una forma poética que en dos oraciones, en dos o tres versos es capaz de
decir més que toda una balada, presenta algunas vias posibles. Cuando alguien dice
“Mi pesar es tan grande como mil noches de invierno” esta atrapando algo
transverbal en esa imagen. Las mil noches de invierno son una metafora para algo
que no es posible enunciar. La palabra “pesar” no es suficiente, requiere el
complemento de mil noches de invierno.

Pregunta: Existen muchas imagenes del hombre. Casi siempre se trata de ideologia.
Es dificil decidir qué es lo correcto. ;| No es mejor, entonces, atenerse a la expresion
artistica y no tomar partido?

Respuesta: En principio se puede decir: con independencia de lo que uno haga en la
terapia o en la orientacion que se siga, uno tendra, para orientar la accidn una vision
del hombre, al menos implicita. Sin embargo es mejor tener una imagen explicita
que una encubierta. Ademas, es absolutamente posible evaluar las visiones del
hombre. Podemos desarrollar metacriterios, con los cuales se pueden reconocer las
concepciones problematicas. Si se piensa en las imagenes del hombre en el Tercer
Reich se vera que no es tan complicado: la raza aria, los hombres-amos, los
Hombres inferiores y todas esas cosas terribles..

Naturalmente existen también concepciones disparatadas, ciertamente toxicas en la
terapia . Pienso en el modelo de hombre implicito en el behaviorismo clasico y las
formas de la terapia de conducta tradicional, que se basan en aquél, como los
métodos de aversion en el tratamiento humano. De todos modos, debemos reconocer
que existe una pluralidad de imagenes del hombre, dependientes del marco histdrico
y cultural respectivo. No existe una unica explicacidon de la existencia humana, la
evangélica o catdlica, judia o budista, una psicoanalitica, de terapia gestaltica,
psicodramatica o de Rogers, que pueda pretender validez universal.

Reitero: Diversas visiones del hombre son posibles. Si exploramos distintos
paradigmas humanos encontraremos ciertos factores que los vinculan. Uno de ellos
es el “principio dialégico”. Si tomamos los escritos antropoldgicos de Marx
observamos también alli un principio dialégico. Algo similar se establece en el
Nuevo Testamento. E/ ser humano, en su esencia, es alguien que esta en un
dialogo. Seria un consenso minimo que tiene consecuencias para la accion
terapéutica: tiene que fundarse en situaciones dialogicas.

Pregunta: Usted destacd con mucho énfasis la profesionalidad. ;No es justamente la
imagen del hombre implicita en la terapia profesional la que encubre grandes
peligros? ;No es mejor apostar al arte que a la profesionalidad clinica?

Respuesta: Si adherimos, como terapeutas, a una imagen médica tradicional del
hombre, aspiraremos como meta a una curacion en el sentido de restitutio in sano,
es decir, a un restablecimiento de la capacidad de funcion del organismo, un arreglo
de aquello que estaba “descompuesto”. Quiza, si ya no se puede reparar todo,
ofreceremos ayudas de superacion (coping). Y diria que eso es muy poco. Es
indudable que, como meta, habria que agregar el desarrollo de la personalidad, pero
un terapeuta con una comprension médica de la terapia no lo consignara en su

* en aleman ,verdichten®. Significa convertir en poesia, también condensar.
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catalogo de objetivos. El es médico, “Mediziner”, medicus, ya no “Arzt”, palabra
que deriva de ars, arte. Su vision del hombre es menos amplia. Es importante, por
lo tanto, contar, en lo posible, con imagenes complejas y diferenciadas del hombre,
de las que se pueda derivar una restitutio ad integrum, que no limite la integridad
humana al funcionamiento sin desperfectos de la maquina corporal.

Dije que la terapia unicamente puede tener lugar en una relacion interhumana, y
opino que en las profesiones auxiliares no es posible la profesionalidad sin
humanidad. De lo contrario, realizaremos un tipo de trabajo tecnocratico y
tecnicista y reproduciremos la situacion de extraflamiento , las objetivaciones y las
cosificaciones que hicieron que seres humanos enfermaran.

La profesionalidad no debe entenderse como tecnocracia, tampoco como
accionismo arteterapéutico. jHagamos una vez esto y ahora hagamos aquello! La
profesionalidad en la terapia combina competencia clinica y performance, con el
compromiso con seres que padecen. Participamos de su destino y nos dejamos
conmover por sus padecimientos.

Pregunta: ;Puede dar mas detalles de sus conceptos sobre diagnosis e indicacion?
Respuesta: Bien, tenia prevista una secuencia tematica distinta, pero la voy a

modificar. La tercera parte de la conferencia la orientaré mas hacia el tema de la
diagnosis.

Diagrama 3
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3. Praxeologia

La praxeologia se ocupa de métodos, encuadres, de técnicas y medios, de
modalidades, estilos y formas en la terapia y por lo tanto también esta relacionada
con la diagnosis y la indicacidn. {Qué medio es el indicado, los titeres o el trabajo
con arcilla? ;Qué forma elijo, terapia individual o de grupo? ;Qué encuadre:
tratamiento con internacion o ambulatorio? ;Qué modalidad es aconsejable, la que
se centra en el conflicto, en la experiencia o en la practica? ;Qué técnicas aplico,
cambio de roles, doblaje, pintura en didlogo, etc.? Primero naturalmente esta la
pregunta: ;jqué método dominante, qué abordaje metodico predominante habra que
elegir? — Musicoterapia integradora para quien sufrio perturbaciones tempranas,
con los distintos instrumentos como medios, con didlogo instrumental como técnica,
en la forma de tratamiento individual, porque el paciente aiin no esta en condiciones
de tratamiento en grupo? ;Quiza, en cuanto a la modalidad, primero hacemos eje

en la practica y la experiencia, y, en el estilo, de apertura selectiva, porque la
defensa todavia es muy alta? jQuiza el encuadre con internacion sea inevitable! —
(O quiza esté indicado un método de terapia a través del drama, terapia dramatica
integradora, con mascaras, trajes y mufiecos como medios, con cambio de roles y
doblaje como técnica, en una modalidad con eje en el conflicto? ;O tengo que
combinar la terapia a través de la musica con la de movimiento, en el sentido de un
método intermedial? Todas éstas son preguntas praxeologicas que van unidas al
diagnostico y a la indicacion. Por supuesto que en la diagnosis clinica las preguntas
sobre el cuadro clinico y las condiciones generales de vida del paciente tienen un
lugar destacado. De ellas se derivan las preguntas sobre los estilos y a continuaciéon
hay que decidir sobre los métodos y medios que parezcan apropiados como aporte
en el logro de los objetivos. La pregunta sobre la determinacién del cuadro clinico
estd ligada a una doctrina de la enfermedad. Nos sirven de orientacién conceptos de
la terapia integradora y de la psicodinamica, aunque aqui no podemos detenernos en
los pormenores. Pero nuestra pregunta diagnostica no so6lo es: ;qué tiene la
persona? También, qué hago con ella y con qué objetivos trabajo con ella. La
diagnosis me debe conducir siempre a la formulacién de objetivos.

En la terapia artistica como en la psicoterapia nos planteamos objetivos en cuatro
planos: en el primer plano, el metaplano, nos planteamos metaobjetivos. Nuestros
supuestos antropoldgicos enuncian que el hombre debe ser creativo, debe ser capaz
de dialogar, etc. Entonces, primero observo al paciente en funcion de eso: jes
creativo, es capaz de dialogar, es empatico, etc.? {No, no lo es! Entonces comparto
con Moreno el desarrollo de la creatividad como objetivo orientador o como
objetivo global; o bien promuevo la tendencia a la autoactualizacion, si me baso en
las teorias de Goldstein, Maslow o Rogers. El metaconcepto establece que la
autoactualizacion es un objetivo en si.

En el segundo plano, el de nuestras teorias explicativas de lo real, obtenemos otras
metas relacionadas con la personalidad en su nexo con la vida: son los objetivos
definidos por la personalidad. Por regla general, en cuanto a su estructura, deben
coincidir con los metaobjetivos. Por ejemplo: Observo a un paciente desde la teoria
de la personalidad de Freud; debera tener un yo capaz de funcionar adecuadamente,
que pueda mediar entre las exigencias pulsionales del e/lo y las reglas y normas del
super-yo. En una teoria de esa indole, la fuerza del yo es un objetivo con
independencia de la diagnosis, que define antes que nada la perspectiva diagnodstica.
En cada paciente debo establecer si dispone de fuerza del yo. En mi enfoque
teodrico propio, la terapia integradora, entran en juego también, ademas del yo, los
conceptos del si-mismo (;posee un si-mismo integrado?) y de la identidad. ;Tiene
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un si-mismo consistente, una identidad manifiesta? Si no fuera asi, el refuerzo de la
identidad constituye una meta aproximativa a la que hay que apuntar. Por lo tanto,
obtengo una parte de mis metas terapéuticas y de mis categorias diagnosticas a
partir de mi fundamento tedrico. Pongo mi atencidn en la fuerza del yo, la
estabilidad del si-mismo, en la manifestacién de la identidad. El tercer plano de los
“objetivos” —que se infieren s6lo de modo indirecto del dominio meta y del
explicativo de lo real (por ej. a través de criterios de seleccidon)— se obtiene del
andlisis del mundo de la vida del paciente. El cuarto plano de los “objetivos
definidos a partir de los métodos” lo circunscriben los instrumentos de los métodos,
técnicas y medios terapéuticos.

Si se investiga el mundo de la vida (Husserl, Schiitz, Merleau-Ponty), el campo, el
ambiente (Lewin), el contexto (Petzold) del paciente, enfoco por ejemplo el estado
de sus recursos, y llevo a cabo un andlisis de recursos: ;Tiene trabajo, tiene
suficientes amigos, tiene redes sociales que lo sostengan, tiene pasatiempos, tiene
dinero? Estos elementos constituyen los recursos. Para sondearlos hemos
desarrollado una via arteterapéutica, el campo de recursos (ilustracion 1). Se
propone al paciente que dibuje sobre una hoja grande todo aquello que resulte
sustancial en su vida o le dé sostén: bienes materiales, personas, conocimientos.
Debera desplegar todo en un campo y mostrar la importancia de cada cosa a través
del tamafio, la forma, el color o por medio de simbolos.

Después considero su continuidad, es decir que no sélo se hace andlisis de contexto,
sino también andlisis de continuidad. (El curso de su vida tiene continuidad?
(Cuantas rupturas hay en é1? ;Hay una acumulacion y cadenas de acontecimientos,
chains of adversive and protective events? |Es duefio de su pasado, puede
enfrentarse en introspeccion a su pasado? ;”Tiene” un porvenir? Y lo que es de
extrema importancia: ;Tiene planes, proyectos, metas, esperanzas? Pero también las
angustias y los temores deben ser explorados. Todo eso esta en el porvenir. Para
analizar la continuidad desarrollé la técnica del panorama de vida. En su
imaginacion, los pacientes son llevados de regreso hasta el comienzo de su vida y
empiezan a configurar, en una hoja de papel, toda su vida desde el principio hasta el
futuro, el periodo embrionario, los primeros afios de vida, la pubertad, los afios de
estudiante, hasta el momento presente; se plasman en el papel, en color y forma,
todos los acontecimientos significativos que vienen a la memoria, y se continua el
dibujo anticipando los hechos hasta la vejez, hasta la propia muerte, que puede
encontrar su expresion en un simbolismo de colores o de formas (ilustracion 2). Al
analisis del contexto se suma entonces el andlisis de la continuidad. Ademas fijo
mi atencién en los campos de conflicto, llevo a cabo un andlisis de conflictos. Por
un lado, aplico para el analisis diagramas o imagenes de conflicto, para detectar los
conflictos internos y externos (ilustraciéon 6b) o también, por otro lado, para la
representacion de los conflictos en el si mismo, utilizamos los retratos del si
mismo, que, de una forma simbdlica hacen accesible, a través de la imagen, la
dindmica en el si mismo (ilustracion 4); también se puede aplicar la técnica del
panorama: el panorama de mis conflictos (ilustracion 5). Con el modelo del analisis
transaccional se pueden representar a través de la imagen los estados del yo y los
conflictos que reinan entre ellos (ilustracion 6 a). También se puede aplicar la
imagen de los pilares o dominios de identidad, que sigue el criterio de nuestra
teoria de la identidad (ilustracidn 7). Los conflictos que fueron reprimidos hacia el
interior del cuerpo se pueden captar por la técnica del “mapa del cuerpo”
(ilustracion 8); en ésta técnica, el paciente pinta el contorno de su cuerpo y
completa el interior con colores, formas y representaciones concretas o simbolicas
(material consciente e inconsciente). ;Donde hay conflictos y problemas y de qué
clase son? Finalmente, en un andlisis de necesidades me ocupo de sus necesidades
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y motivaciones. El examen del mundo de la vida en su totalidad y de las
situaciones vitales concretas me proporciona informacion diagnoéstica y, al mismo
tiempo, metas terapéuticas. Si alguien, por ejemplo, tiene una red social muy débil,
quizé una sola amiga y a nadie mas y los dos estdn siempre juntos y se tienen que
contar todo y ser todo el uno para el otro, y ¢l la abandona o ella lo abandona,
bruscamente ¢l queda sin ayuda totalmente, sin ninguna persona a quien recurrir. A
alguien que dispone de una red social deficitaria de tal modo patoldgico le debemos
ayudar a lograr una red social mas amplia, més firme.

Con la técnica del atomo social de proyeccion (ilustracion 9) desarrollamos un
instrumento de arte terapia con el fin especifico de captar y explorar esa clase de
redes “enfermas”. Para investigar las estructuras familiares, como una dimension
particular de la red, se presta la escultura de la familia (ilustracion 10) como
abordaje desde la terapia creativa; se puede realizar con arcilla o plastilina o
también en vivo, con la participacion pantomimica de integrantes del grupo, a los
que el protagonista dispone y modela de manera que resulte la imagen de su familia,
una obra plastica viva.

En un “plan curricular terapéutico” para el paciente (similar a la taxonomia de las
metas de aprendizaje en la didactica) distinguimos objetivos globales u
orientadores, objetivos aproximativos y objetivos finos. Cuando tengo como
objetivo global, derivado de la metateoria, el estimulo de la creatividad - que
constituye una meta considerable- debo trabajar objetivos aproximativos con el
planteo de la pregunta: ;Como llego hasta alli? La respuesta sera: A través del
desarrollo de la sensibilidad. La pregunta como alcanzo mayor sensibilidad, me
conduce hacia objetivos finos, por ejemplo la “afinacion” especifica de algin
sentido en particular. Una vez que esos nexos estan a la vista con claridad, me es
posible elegir los métodos, las técnicas y los medios para lograr esos fines. De este
modo llegamos, en la busqueda de metas, al cuarto plano, determinado por los
métodos. Recapitulando podemos decir: el primer plano de los objetivos, los
metaobjetivos, se deriva de la transmutacidon diagnoéstica de los supuestos
metatedricos. Le sigue el abordaje diagnostico, sobre la base de las teorias
explicativas de lo real, que nos conduce hacia los objetivos determinados por la
personalidad. El analisis del mundo de la vida, con sus analisis parciales nos guia,
para las intervenciones terapéuticas, hacia el tercer plano de los objetivos
determinados por el mundo de la vida. El cuarto plano de los objetivos
determinados por el método, depende del potencial de estimulacién del método
elegido.

En esta multiplicidad de informaciones diagndsticas hay que establecer un orden.
Desde una heuristica diagndstica hay cuatro preguntas principales que pueden ser
de ayuda:

1) (Qué estd sano y debe ser conservado? Es la pregunta acerca de aquello que
goza de buena salud. Es una pregunta importante y constituye el primer paso.
En un paciente no considero primero la patologia sino aquello que esta sano y
que debe ser conservado. Para eso necesito intervenciones preventivas y
estabilizadoras.

2) (Qué esta perturbado y requiere ser “restituido”? Es la pregunta que indaga
sobre perturbaciones y conflictos. Examino aquello que no “funciona”, que esta
perturbado. En este punto hacen falta intervenciones reparadoras para
restablecer o al menos mejorar lo que esta destruido.
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3) (Qué estd faltando y por lo tanto se lo debe volver disponible, porque no estd o
nunca estuvo? Es la pregunta sobre lo deficitario. Para este paso se requieren
intervenciones sustitutivas. Cuando en una biografia hubo juegos muy pocas
veces 0 casi nunca, entonces no estamos ante perturbaciones o conflictos sino
ante un déficit, y —siguiendo con nuestro ejemplo- tenemos que proponer juego.

4) (Qué seria posible y deberia ser explotado? Esta pregunta fija la atencién en las
potencialidades. Busca aquello que en esa situacion aun no se realizé, las
posibilidades y perspectivas que aun no se percibieron y que no estan agotadas.
Aqui hacen falta estrategias e intervenciones evolutivas. Debemos ayudar a
alguien a desarrollar algo que puede hacer. Si trabajo con un paciente en lo
verbal y observo que es bastante habil en lo manual y se comprueba que hay una
posibilidad alli que hasta ahora no fue aprovechada, entonces intento alentarlo a
desarrollar esas capacidades.

Ahora, es necesario agrupar estos interrogantes en taxonomias de objetivos que
conduzcan a estrategias de intervencion. Las intervenciones, a su vez, reclaman
métodos, técnicas y medios adecuados. Por métodos entendemos “estrategias de
accion, consistentes en si, en el marco de un procedimiento” (por ej. el marco del
psicoandlisis o de la terapia integradora), para alcanzar las orientaciones y
objetivos que fueron elaborados por medio de la exploracion diagndstica. Esto
significa que la musicoterapia es un método, la danza como terapia es un método,
la terapia a través del arte y la pintura constituye un método, también la terapia a
través del drama es un método. Y cada uno de estos métodos, como ya se menciono,
dispone de técnicas y medios. Elijamos como método el teatro de titeres terapéutico.
Quiza sean el psicoanalisis o la terapia integradora los procedimientos que lo
respalden con su metateoria, su teoria de la personalidad, la doctrina de la
enfermedad, etc. El método “teatro de titeres terapéutico” es un conjunto sélido de
intervenciones, con lineamientos teéricos, para el trabajo con pacientes. Sus
técnicas consisten, por ejemplo, en el cambio o intercambio de mufiecos. Los
medios son el titere o guifiol de mano, la marioneta, el mufieco de varillas, el
mufieco gigante o el mufieco de sombras, y cada variante del medio mufieco o titere
ofrece posibilidades especificas. Por eso es ventajoso conocer los aspectos
intramediales a fondo, porque ciertos métodos, medios y técnicas hacen posibles
determinados objetivos y otros, no. Eso ya lo sefialé a proposito del ejemplo sobre
el modo de trabajo verbal y no verbal.

El teatro de titeres como método y el titere como objeto intermediario posibilitan
que los pacientes muy retraidos puedan establecer contactos, es decir, es una meta
posible de alcanzar. En el teatro de titeres no sucede que haya que asumir un papel
en persona o que haya que poner el cuerpo en la interpretacion de un papel (seria
una exigencia excesiva para pacientes tan retraidos), como en cambio lo permite el
juego dramatico en el cambio de roles. En el teatro de titeres habria que transitar
paulatinamente un camino de abordaje desde el mufieco de mano al de varillas (que
se puede dejar de lado con facilidad). Las posibilidades del método, del estilo, de la
técnica, del encuadre, la forma y el medio determinan de igual modo mi accién con
el paciente. Por ese motivo tengo que poder disponer de esos instrumentos de
manera diferenciada y segin la indicacion especifica. A raiz de eso la praxeologia,
las teorias sobre la transmutacion practica de conceptos, las reglas de la
intervencion, una teoria de la técnica del tratamiento — o como uno desee
llamarlas- son un dominio de gran importancia en la terapia integradora. Es que
también existen enunciados teoricos sobre los medios: la tierra arcillosa posee una
valencia comunicativa distinta a la del titere; la pintura es de una valencia
comunicativa menor a la del psicodrama. Ademas de la valencia comunicativa, esta
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la valencia expresiva. Lo que puedo expresar en la arcilla es algo distinto a lo que
es factible de ser expresado en la musica. Ademas, esta la caracteristica natural de
un medio. La tierra arcillosa nos conduce hacia lo anal, pero quiza también hacia el
borde de la muerte, porque de tierra somos y a la tierra volvemos. La calidad
motivadora de la arcilla nos aproxima a esos temas. La pintura para aplicar con los
dedos también nos retrotrae hacia algo basico, temprano, con los lapices o bloques
de cera, este efecto ya no es tan fuerte; con los lapices de colores, que requieren una
motricidad precisa y diferenciada, surgen contenidos posteriores de la socializacion.
Si se los ve desde la psicologia evolutiva y desde su calidad medial, estan asentados
con “posterioridad”. En este ejemplo se vuelve notorio que a los aspectos
intermediales (como el paso de la pintura al teatro de titeres y luego eventualmente
al juego de roles) se le suman los intramediales. El color como medio, en si mismo,
es decir de modo intramedial, es de calidad diferenciada. Cada medio posee una
determinada calidad motivadora, una cierta carga, un espectro especifico acerca del
cual necesito saber, para aplicarlo adecuadamente. Todavia habria mucho para
exponer sobre este tema, en particular sobre el espectro terapéutico de los diversos
medios o incluso acerca de su potencial diagnostico especifico. Solo fue posible
enunciar, casi en ultimo lugar, los fundamentos teéricos de las posibilidades de
combinacién inter- e intramedial, y de la evaluacidn de las incompatibilidades,
que también existen, y que pueden conducir a fracturas en el proceso terapéutico o
incluso a una crisis, si la puesta en practica es inadecuada; por lo tanto, sera
necesario remitir a bibliografia que amplie la tematica.

Quisiera referirme ahora a un ejemplo de trabajo intermedial e intramedial, que
esclarecera las explicaciones tedricas y conceptuales precedentes.

Descripcion de un caso

Me consulta una paciente de 36 afios, Gertrudis, empleada, aquejada de asma; su
asma no es muy grave, pero persiste desde algunos afios; su dolencia fue tratada
algo mas de tres afios con psicoanalisis sin que se hubiese producido una mejoria
importante. El tratamiento se basé en la hipdtesis de una madre que la retiene,
super-poderosa, que le ha quitado el aire a su hija y no la deja en libertad. No es una
mala hipotesis. Puede suceder que encontremos una constelacion similar en muchos
enfermos de asma: madres que producen tal ligadura con sus hijos que éstos no se
pueden desligar, con lo que se crea un clima asfixiante. La paciente tuvo que
mudarse a otra ciudad y alli vino a consultarme. Yo intenté proseguir la terapia
donde mi colega habia interrumpido. Ahora habria que mencionar que en nuestro
consultorio hay un gong de 96 cm de diametro. Esta paciente, Gertrudis, tenia
grandes dificultades para expresar sus sentimientos con el lenguaje. Conocemos
esta dificultad desde nuestra practica clinica con pacientes psicosomaticos, que
sufrieron una perturbacion en su corporeidad muy tempranamente, por experiencias
negativas, se tuvieron que anestesiar o sufrir déficits, de modo que desarrollaron
una mala relacidn con su cuerpo y no pueden expresar adecuadamente sus
sentimientos a través del lenguaje. En parte, ni siquiera toman nota de sus
sentimientos. En particular, no perciben que se encuentran en guerra con su cuerpo.
Lo siguiente puede valer como una definicion pragmatica cabal de lo
psicosomadtico: una persona es psicosomatica cuando vive en estado de guerra con
su cuerpo y no se da por enterada.

Cierto dia esta paciente viene a su tratamiento. Le pido que vaya tomando asiento,
mientras yo voy a la sala de video. En ese intervalo ella se acerca al gong y lo hace
sonar. Cuando entro nuevamente a la sala, esta frente al gong, con los o0jos en
lagrimas. Pregunto: “;Qué sucede?” Y ella contesta: ”No lo puedo decir. Esta en
mi, pero no lo puedo decir. ;O no lo puedo expresar!” Le digo: “Bien, si quieres,

50



continua un poco con el gong.” Ella comienza a hacer sonar el gong muy
suavemente. Al poco tiempo, este sonido se convierte en el rapido ritmo del
corazon. Subitamente se sobresalta y comienza a llorar otra vez. Pregunto: “;Qué
tonos son esos?” Me responde: “No lo sé.” — Decido “prestarle” un lenguaje y digo:
“Para mi, es mi impresion, sonaba como los latidos del corazén, como el sonido del
corazon”. Gertrudis llora todavia mas, pero permanece sin hablar. Le doy un poco
de contacto corporal, no mucho, con gran cuidado, dando apoyo a su espalda,
dandole “respaldo”, y ella se tranquiliza. Le propongo lo siguiente: “Si no te es
posible expresar con palabras todos tus sentimientos ;/por qué no lo intentas con
colores, con aquellos bloques de cera para pintar?” (Intencionalmente no le indico
la pintura para aplicar con los dedos. Esta evoca tempranas cualidades que se
diluyen. Y tampoco le propongo los lapices de colores.) La paciente va y pinta un
cuadro, pinta el gong. Por fuera es de color oscuro, tiene una gruesa franja entre
marrén y negro que encierra el centro, que es totalmente dorado.

Gertrudis so6lo pinta el gong. Y en el medio nace bajo sus manos, sin intencion, una
forma humana aovillada. Le digo: “Mira la imagen que creaste”. Ella queda
perpleja. “Parece un nifio pequefio”. Ella no lo habia notado. Hay imagenes que
emergen desde los archivos del cuerpo. Dominique Appia lo representd de manera
genial en su pintura “Entre les trous de la memoire” (Wizard & Genius, Oetwil
1975). El cuerpo produce imagenes mnémicas y al mismo tiempo se disuelve en
ellas. Su cara muestra una gran perplejidad. Le digo: “Intenta expresarlo con
palabras”. Gertrudis suspira. “El borde negro, como un anillo, como los brazos de
mi madre.” Seguimos trabajando en este tema, también incluyendo el sonido del
gong. En el transcurso del trabajo experimenta el gong como una “prision sonora”.
No puede escapar del sonido. En la pintura, comienza entonces a representar
caminos multicolores que la conducen hacia fuera de la resonancia del gong. A la
palabra de la madre, el sonido de su voz, a su succidn no pudo escapar, pero en la
pintura encuentra un camino hacia fuera. A partir de ese momento comienza a
escribir poesia. Todo aquello que no puede sacar hacia fuera hablando, lo que no
puede decir, lo puede poner por escrito. Pero es una labor my dificil inducirla a leer
esos textos delante de otros. Es imposible. Le pregunto: “Me permites leer tu
texto?” “Si”, responde. Leo el texto delante de ella:

“Un anillo de hierro rodea el oro del sol
la risa infantil, arrollada de modo atroz
pierde el sonido, pierde el habla,

la alegria es llevada a sepultar.

Por ahogo y penas pasa el sol

iO madre, matas mi corazon!

De Gertrudis se apodera una inmensa célera y grita: “jMe quitaron mi lenguaje!” Le
devuelvo la hoja con el texto: “jToma y gritalo hacia fuera!” Y entonces lee su
poesia con voz intensa y totalmente clara. {Se abrid una brecha en el bloqueo! En
las semanas siguientes, en la terapia, todo se centra en que intente expresar y
diferenciar verbalmente los sentimientos que percibe. Comenzamos a identificar y
poner nombres a aquellas atmosferas tempranas, preverbales. Hay recuerdos que
despiertan. A Gertrudis, de pequeila, se la perjudicd. Su madre enfermé por largo
tiempo y, segiin conté mas tarde a su hija, no supo qué hacer con su bebé. Entre los
tres y cuatro afios, su madre era muy rigurosa y la coartaba mucho, al tiempo que
solicitaba de la nifla demostraciones de carifio. “Sus brazos eran de verdad como un
anillo que me oprimia y no me dejaba ir, incluso cuando no queria en absoluto.
Entonces tenia tanta angustia y sofocacion y mi corazén latia con tanta fuerza, como
antes los sonidos del gong”. En el dominio temprano la madre estuvo simplemente
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ausente. En las fases posteriores del desarrollo la coartaba y atenazaba. Hasta
entonces Gertrudis no habia podido acercarse emocionalmente a estas atmdsferas.
Le producian demasiada angustia. Pero el gong con su gran volumen sonoro y su
timbre, habia revivido algo en ella, sentimientos que hasta entonces eran
inaccesibles y que ahora pudieron encontrar expresion a través de ese instrumento.
La pintura como medio, los bloques de cera para pintar, dieron la posibilidad de
capturar esa atmosfera, ese clima, darle una forma y finalmente incluso “encontrar
palabras”.

La atmdsfera es un concepto central en la teoria de la terapia integradora. Las
atmosferas son “fuerzas del sentimiento que conmueven y que son vertidas sin
limite en el espacio” (Schmitz), son “un concierto de impresiones sensoriales
subliminales y supraliminales que comienza a sonar en el ‘organo sensorial total’
que es el cuerpo” (Petzold). En el caso de perturbaciones tempranas o dafios
tempranos trabajamos con las atmoésferas de manera predominante (el psicodrama
no esta indicado, por ser escénico). En el trabajo intermedial adquiere importancia
elegir aquellos métodos y medios —y diferenciarlos de modo inter- o intramedial-
que sean aptos para atrapar las atmosferas puestas en juego en el proceso
terapéutico o en las configuraciones de la transferencia, para que se les pueda dar
expresion. Aqui, por otra parte, resultan importantes algunas reflexiones desde la
psicologia evolutiva. Los medios deben aplicarse en una secuencia que desde la
psicologia evolutiva resulte 16gica. En el caso presente resulta manifiesto que la
atmosfera temprana se evoca a través del sonido, que en los colores cobra forma'y
configuracidn, adquiere caracteristicas de icono y en la poesia encuentra un
lenguaje, una forma verbal. Naturalmente una secuencia de esa indole no deberia
convertirse en una regla ineludible. Estaria en contradiccion con el principio de la
fenomenologia y la hermenéutica, sostenido por la psicoterapia artistica integradora,
segun el cual la eleccidon de los medios debe resultar “del proceso”. En el uso de
medios orientado por el criterio de la psicologia evolutiva recurrimos a nuestro
concepto heuristico del desarrollo de la memoria. Desde esa perspectiva tenemos
cinco formas de memoria: 1) la forma mas temprana, la memoria visceral, en que ya
estan bosquejadas las propiocepciones que estan en mi cuerpo incluso ya en el
periodo embrionario; 2) la memoria de atmésferas. En esta memoria se registran las
atmosferas que me rodean. Puede suceder incluso en el vientre materno. Una madre
estresada transmite esa atmosfera a su hijo. Si el bebé de tres meses estd en su
cuna y sus padres se gritan en otra habitacién, entonces, aunque no los pueda ver -
aun si los viera, todavia no estaria en condiciones de reconocer escenas y
engramarlas, almacenarlas- y no comprenda las palabras, absorbe la atmosfera y la
guarda en la “memoria del cuerpo”. Las personas que sufren dafios en el dominio
prenatal o bien en los primeros dos afios de vida, llevan en si atmdsferas
destructivas ( no escenas) y por esa razon el trabajo escénico con el teatro
terapéutico de /ljine o con el psicodrama de Moreno logra aqui poco efecto; pero la
musica, sonidos “amplios” como los del gong, el timbal o el bombo, instrumentos
en que -a diferencia del xil6fono o los instrumentos de cuerda- no hay figuras
sonoras claras, poseen, en problemas pertenecientes al dominio temprano, un alto
potencial evocativo y expresivo. Recién entre uno y dos afios aparece 3) la memoria
iconica (imagenes individuales, fragmentos de imagenes) y sobre ella 4) la
memoria escénica. El nifio puede percibir, captar y almacenar escenas completas y
mas tarde piezas (scripts) completas o sea secuencias enteras de acontecimientos.
Un poco mas tarde actia 5) la memoria verbal, donde se retienen sonidos, palabras
y conceptos. En la persona adulta encontramos la accién conjunta de la memoria
verbal, iconica , escénica, la que retiene atmosferas y la visceral: es una memoria
integral. Para la diagnosis terapéutica y la indicacion en funcion de un determinado
modo de accidn o eleccidon de medios, resulta importante averiguar en qué momento
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biografico se produjo la perturbacion o el perjuicio predominante y esto a su vez
significa en qué fase del desarrollo de la memoria y en qué dominio de la memoria
estan registrados mayoritariamente. En pacientes psicosomaticos, fronterizos, en
neurosis narcisistas o en pacientes psicoticos en general, las noxas significativas
tuvieron lugar temprano, es decir, en los primeros dos afios de vida —no siempre,
pero si con mucha frecuencia- y tienen su continuacidén en cadenas de
acontecimientos adversos, en cursos negativos de vida. Por lo tanto, se deberian
aplicar medios y métodos que conduzcan a esos dominios tempranos, como
determinadas formas de terapia a través del movimiento o de la musica , el trabajo
con arcilla o la pintura para aplicar con los dedos (pero no lapices de colores). La
diferenciacion intramedial tiene que complementar la especificacion intermedial.

En la paciente de nuestro ejemplo, hubo sensaciones, atmdsferas y sentimientos
tempranos que se volvieron activos a través del sonido, se percibieron 'y
transmutaron en una forma, en colores y configuraciones. De este modo se
volvieron mas tangibles, ya que los sonidos son efimeros; si bien los sonidos tienen
caracter configurativo, son configuraciones sonoras, se extinguen rapidamente. El
cuadro pintado las hace mas palpables. La paciente puede captar que ha sido
coartada, asediada, vulnerada, cuando identifica al gong como una prision sonora , o
el contorno negro como los brazos de la madre. Finalmente, lo percibido en el
sonido (la inquietud del corazdn), lo captado en la pintura (lo opresivo de los brazos
maternos) intentamos comprenderlo en el texto creado, conceptualizarlo, ponerle
nombre a todo el pesar de su corazon. En el sentido de la secuencia que nos marca
la psicologia evolutiva, hacemos posibles los pasos que van desde el sonido
percibido a la atmosfera, luego hacia el icono, a la escena y desde la escena a la
palabra.

Espero que este ejemplo haya dejado en claro que la psicoterapia artistica
intermedial y el tratamiento con medios creativos, como lo practicamos en la
terapia integradora, requieren una manera de proceder muy diferenciada. Habria
mucho mas para decir al respecto; alin para nosotros, a pesar de una experiencia de
largos afios en la utilizacion de medios creativos con pacientes, todavia quedan
preguntas por responder. En este caso nos ayuda recurrir a la base teorica de la
terapia integradora.

Desde una perspectiva general, la terapia artistica esta todavia en sus comienzos.
Por lo tanto necesita una observacion clinica, trabajo tedrico e investigacion
empirica intensivos. En particular, es preciso alejarse de las formas de la “terapia
artistica del accionismo” y encontrar la senda hacia formas de terapia artistica
clinica, una senda que hemos impulsado sistematicamente. De ningun modo
significa que no pueda haber espontaneidad, improvisacion creativa o que no pueda
haber mas accion. Pero: La accion no es todo. De modo similar tenemos que
considerar con escepticismo que ciertos psicoterapeutas de escuelas tradicionales,
sin experiencia en métodos y medios artisticos se adueiien de la terapia artistica
porque justo esta de moda y dicten en la materia, porque e/ saber clinico no es
todo.

El saber clinico y el conocimiento de los medios, la experiencia terapéutica y la
libertad creadora, la competencia, el desemperio y la creatividad psicoterapéutica,
tanto como la competencia, el desempeiio y la creatividad artistica deben actuar en
conjunto, por el interés de nuestros pacientes.

Con esto quiero concluir y espero haber podido transmitir que arte terapia se puede
desarrollar sistematicamente y segun lineamientos tedricos y que desde todo punto
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de vista existe algo como la “terapia integradora con medios creativos o
psicoterapia artistica intermedial”. Para mi y mis colaboradores fue fascinante
explorar este enfoque y perfeccionarlo y vale el esfuerzo de seguir desarrollandolo.
Les agradezco su atencidn y estoy a su disposicidn para responder a sus preguntas.

Pregunta: Uno tiene la impresion de que todas sus intervenciones cuentan con un
fundamento clinico, con objetivos y con intencion. ;Entiende su practica
unicamente de ese modo o también puede ser espontaneo?

Respuesta: Es una pregunta importante. Vean: La intervencion siempre tiene un
objetivo. No existe ninguna accidon que no sea intencional. Usted plantea una
oposicion entre espontaneidad e intencionalidad. Y no existe esa oposicion. Toda
accion humana se orienta hacia un objetivo, es decir, o bien nos hemos fijado un
objetivo consciente, un objetivo consciente pero en el margen del foco de atencion o
uno inconsciente. En la terapia tengo presentes los objetivos globales y 1a mayoria
de los objetivos aproximativos. Naturalmente no pienso en ellos a cada momento,
pero tengo presente: vamos en esta direccion con el paciente. A los objetivos finos
los tengo en la mira cuando estoy trabajando para alcanzarlos. Justamente en el
trabajo mas fino tengo que saber qué hago y cémo lo hago. Tener en la mira no
significa sin embargo que esté controlado ni que esté siempre en el lugar del
observador. Tome usted el ejemplo siguiente: cuando Beethoven componia, era sin
lugar a dudas una accion creativa colosal, un acontecimiento intuitivo colosal. Solo
que toda la teoria musical la tenia “en su dedo meflique”. O tomemos a Bach:
Escribe una fuga y en su proceso creativo “sabe” con exactitud que es el momento
del canon cangrejo. Y no es que piense, en el sentido de una operacion racional de
pensamiento, sino que algo fluye con espontaneidad hacia el interior de las notas.
Esto lo denominamos intuicion meditada. Si una y otra vez vuelvo a reflexionar
sobre mi labor terapéutica, la vuelvo a meditar, entonces mis conceptos tedricos y
metddicos fluyen espontaneamente en la situacion actual de la terapia. Esa
espontaneidad se basa entonces en la teoria. Por supuesto que siempre vuelvo a
pensar en mis pacientes en mi y en lo que sucede entre nosotros durante el proceso
en curso. Entonces estoy mas intensamente en la excentricidad, en el papel de la
observacion. Por lo demas, trabajo a partir del momento “a partir del sentimiento”,
“a partir de la intuicion”, desde el centro hacia fuera, s6lo que el sentimiento no es
discrecional, es un “sentimiento entrenado”, “una intuicidn ejercitada”, semejante a
un pintor que tiene dominio de sus utensilios y que ya no necesita pensar qué aplica
ahora, de qué modo mezcla los colores o lleva el pincel. Eso ya lo tiene
incorporado. Es una actividad empatica, s6lo que en la empatia confluye todo mi
saber clinico. Todos los pacientes depresivos que alguna vez traté, estan presentes
en el tratamiento de este paciente depresivo. Todo el cumulo de experiencia se
condensa en la intervencidn guiada por la intuicién y la empatia. Podemos dar una
definicion: “Intuicion es el efecto conjunto (la sinergia) de la observacion precisa,
desde multiples perspectivas, y de la experiencia pasada, retenida en la memoria”.
Si se le suma un interés por el otro y compromiso, entonces hablamos de empatia.

Pregunta: En su ejemplo usted destaca la importancia de dafios en la infancia.
(Considera que las perturbaciones tempranas son, en general, la causa mas
importante de enfermedad?

Respuesta: Tomemos la paciente asmatica de nuestro ejemplo, que a los treinta afios
busca tratamiento psicoterapéutico. Nunca estamos unicamente ante una
“perturbacion temprana” o ante un perjuicio, sino ante el resultado de una biografia
desdichada, una “cadena de acontecimientos adversos” y una “falta de factores
protectores”. Ademas de los dafios tempranos, en su adolescencia esta mujer
atraveso algunas situaciones muy dificiles con su madre. Fue insultada, tratada de
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prostituta, porque la madre no podia soportar que su hija se despegara. Los primeros
dafios graves tuvieron lugar en el dominio temprano; hablamos entonces de un
ambito traumadtico predominante. Estar trabajando en esta problematica no significa
en absoluto que ya todo esté en orden. No puedo poner orden en el sdtano
exclusivamente y pensar que en el tercer piso todo va a estar limpio. Es posible que
también alli tenga que hacer limpieza. Es necesario recorrer la biografia integra,
rastreando situaciones deficitarias o traumaticas.

Sin embargo podemos afirmar que a menudo en pacientes fronterizos, en las
neurosis narcisistas, en pacientes psicosomaticos y en psicosis —siempre que éstas
ultimas no tengan una base organica- se han producido en los dos primeros afios de
vida dafios esenciales “predominantes”; en especial en el segundo afio de vida, en
que despierta la conciencia de si excéntrica, ala memoria actuante se asocia la
memoria intencional, el memorar de modo activo, y existe una vulnerabilidad
particular . Sin embargo mi diagnosis tiene que estar dirigida a corroborar este dato
e intentar averiguar los pormenores del mismo. Es posible que salga a luz que la
nifia sufrio abuso a los cinco afios. Entonces estamos frente a un trauma patégeno
predominante. Una diagnosis exhaustiva examina en qué plano de la biografia se
ubican las perturbaciones y los déficits principales y luego “desde el proceso” y de
acuerdo con la dindmica de la relacion terapéutica, se escogen los métodos y medios
apropiados en funcidn del objetivo. En el caso descripto no fui yo el que eligio.
Nunca habria propuesto el gong, ya que me hubiera parecido demasiado motivador,
demasiado masivo. La paciente eligi6 el gong ella misma “por casualidad”, y segura
de su proposito porque le sugirié algo. De no haber sido asi, después de un tiempo
habria comenzado a trabajar con ella en arcilla, o con la pintura para aplicar con los
dedos, porque sabia que los dafios dominantes estaban en el ambito temprano. Tiene
que haber trabajo de integracion.

Pregunta: ;Como ve el futuro de la terapia creativa?

Respuesta: Veo un futuro muy bueno, porque la terapia con medios creativos puede
alcanzar a personas que no pueden ser tratadas o sdlo pueden ser tratadas de modo
insuficiente con métodos puramente verbales. Las psicoterapias clasicas no podran
evitar reconocerlo. Sin embargo dependera de que los terapeutas de arte puedan
lograr una determinada profundidad en el trabajo tedrico y de investigacidn, que en
lo clinico pueda ser tomado seriamente. De lo contrario los procedimientos de
terapia creativa seran clasificados de métodos “auxiliares”, una especie de terapia
ocupacional, terapia recreativa o alguna cosa exotica.

Veo un muy buen futuro para este procedimiento porque incluye a las personas de
manera global, y va mas alld de reparar y me refiero tanto a pacientes como a los
terapeutas formados en este enfoque.

Lo que el paciente experimenta en la clinica como tratamiento, las nuevas
posibilidades abiertas ante él, puede integrarlo en su vida cotidiana. Escribir
poesia, pintar cuadros sera una ayuda en la vida y fuente de descanso y alegria. De
igual modo el “terapeuta creativo”, a través de su formacion, desarrolla su
personalidad y resulta enriquecido en su vida diaria.

Los procedimientos de terapia artistica y creativa conducen a la persona de regreso
a sus fuentes creativas. La hacen mas humana y pueden contribuir a los procesos de
curacidon que necesitamos con urgencia en una sociedad que produce tanta soledad,
indiferencia y extraflamiento.”

“En el tomo 1 de mis ,,Ausgewihlten Schriften zur Integrativen Therapie®, Junfermann
Verlag, Paderborn 1988 n, se encontraran fundamentos tedricos complementarios a las
posiciones expuestas a raiz del arbol de la ciencia; en el tomo 2 (publicado en 1991) se
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Ilustraciones™:

Ilustracién 1: Campo de recursos

Ilustracion 2: Panorama de vida

Ilustracion 3: Retratos de si-mismo — el si mismo en conflicto
Ilustracion 4: Retratos de si-mismo

Ilustracion 5: Panorama de conflictos

Ilustracion 7: Diagrama de los pilares de la identidad
Ilustracién 6 a: Diagrama de los estados del yo de una pareja,
producto de una terapia de pareja.

Ilustracion 6 b: Representacion de si-mismo.

Ilustracion 9: Atomo social de proyeccion.

Ilustracion 10: Escultura de la familia

Summary: Reflections on and concepts of Integrative Therapy with creative
means/media and an intermedial arts psychotherapy

This text is an Translation of a lecture to Spanish concerning integrative therapeutic
work with creative means/media in Integrative Art Psychotherapy. It describes the
epistemological structure of Integrative Therapy in metatheory, clinical theory and
praxeology and offers examples from practice for intermedial work. It is thus a
concise overview over the Integrative Approach a whole.

Keywords: Integrative Therapy, Art Therapy, Creative Media, Intermediality

Zusammenfassung: Uberlegungen und Konzepte zur Integrativen Therapie mit
kreativen Medien und einer intermedialen Kunstpsychotherapie

Dieser Text ist die Ubersetzung einer Vorlesung ins Spanische zur
integrativtherapeutischen Arbeit mit kreativen Medien in der Integrativen
Kunstpsychotherapie. Er stellt die Wissensstruktur der Integrativen Therapie in
Metatheorie, klinischer Theorie und Praxeologie vor und gibt Praxisbeispiele fiir die
intermediale Arbeit. Es handelt sich also um eine kompakte Gesamtdarstellung des
Verfahrens.

Schliisselworter: Integrative Therapie, Kunsttherapie, Kreative Medien,
Intermedialitét

hallara ademas el texto 1990 h (,,Der ,Tree of Science‘ als metahermeneutische Folie fiir
die Theorie und Praxis der Integrativen Therapie®).

** Los ilustraciones se enquentran en: Petzold, H.G., Orth, 1., 1990a. Die neuen
Kreativitidtstherapien. Handbuch der Kunsttherapie, 2 Bde., Junfermann, Paderborn. 3. Aufl.
Biclefeld: Aisthesis 2007.
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